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“Comece fazendo o que € necessario, depois o que € possivel
e de repente vocé estara fazendo o impossivel.”

Francisco de Assis



APRESENTACAO

Nova Olimpia vem buscando aperfeicoar cada vez mais a politica em
saude publica, visando melhorar as condicbes de saude dos municipes, varios

desafios ja foram vencidos e muitos outros ainda estdo por serem confrontados.

O Decreto n°® 7.508 de 28/06/2011 que regulamentou a Lei n° 8.080 de
19/09/1990 ao explicitar conceitos, principios e diretrizes do SUS, passou a exigir
uma nova dindmica na organizagdao e gestdo do sistema de saude, com o
aprofundamento das relagdes inter-federativas e a instituicdo de novos instrumentos,
dentre eles o Contrato Organizativo da A¢ao Publica - COAP que vem com a fungao
de pactuar entre os entes federativos as suas responsabilidades no SUS com
seguranga juridica, transparéncia e solidariedade, permitindo que as regides de
saude possam ter organizagao e unicidade através de diretrizes, metas e indicadores
que devem ser cumpridos dentro dos prazos estabelecidos;

A Portaria n® 2.488 de 21/11/2011 que aprova a Politica Nacional de
Atencao Basica;

A Lei Complementar n® 141 de 16/01/2012 que regulamenta o § 32do art.
198 da Constituicado Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados
anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em agdes e servigos
publicos de saude; estabelecendo critérios de rateio dos recursos de transferéncias
para a saude e as normas de fiscalizacido, avaliagdo e controle das despesas com
saude nas trés esferas de governo.

A elaboracdo do Plano Municipal de Saude 2022-2025, no municipio de
Nova Olimpia, € o resultado das discussdes realizadas entre os varios atores da
saude, dentre eles representantes do Conselho Municipal de Saude, trabalhadores

das unidades de saude, gestores, e equipe colaboradora desta secretaria.

Com vistas ao aperfeicoamento do SUS em Nova Olimpia, apresentamos
o Plano Municipal de Saude para o quadriénio 2022 - 2025 que traz as Diretrizes
Gerais que expressam as linhas de agdo a serem seguidas, configurando-se na
Politica Municipal de Saude, em consonéancia com a Politica Federal e Estadual de

Saude, com a respectiva aprovagao do Conselho Municipal de Saude.



IDENTIFICACAO MUNICIPAL

Historico

A colonizagao de Nova Olimpia se deu na segunda metade do ciclo
econdmico do café. Em busca de terras baratas, permitindo que instalassem
grande numero de pequenos proprietarios rurais em propriedades de pequeno
porte, chegando-se a instalar de 20 a 30 familias diariamente oriundas dos
estados de Minas Gerais, Sado Paulo, Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul e de
outras regides do Brasil e diversas cidades do Parana.

As primeiras ocupag¢des de areas se deram na unica estrada que havia
no municipio e que ligava Tapira a Cruzeiro do Oeste. Hoje, neste trecho da
estrada se localiza uma das primeiras ruas da cidade, a Rua Parana e a Praca da

Republica, onde foi rezada a primeira missa campal.

Em 1947 chegou a regiao de Umuarama Moacir Loures Pacheco,
proprietario da Colonizadora do Parana Ltda. Herdou a empresa e as terras onde
hoje estd Nova Olimpia de seu pai Geniplo dos Santos Pacheco, que havia
recebido esta area em 1924 como pagamento pela construgdo de estradas. No
inicio da década de 1950, Moacir e seu s6cio, Mario de Aguiar Abreu, contrataram
o engenheiro Osvaldo Formighieri que desenvolveu a planta da cidade as
margens da antiga estrada que ligava Tapira a Cruzeiro do Oeste, onde hoje fica
a Avenida Parana. Até entdo estas terras faziam parte do municipio de Cidade
Gaucha, e ai predominavam as pequenas e medias propriedades rurais. O projeto
original de Osvaldo, tem a forma de dois hexagonos acoplados. Um destes
hexagonos se desenvolve em torno da Praga da Republica e teve uma ocupacgao

homogénea numa segunda fase de consolidagao da area urbana.

As primeiras familias a se instalarem foram as de Wilson Teobald

Rode, Diogo de Lima Filho, Jodo Ferreira de Souza e Omar Laudino Alves.

Antes de ser elevada a categoria de municipio, Nova Olimpia pertencia
ao municipio de Cruzeiro do Oeste. Em 2 de fevereiro de 1967 a mesma passou a
pertencer a Tapira, voltando mais tarde a pertencer novamente a Cidade Gaucha
Pr.
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Foi elevada a categoria de distrito em 23 de setembro de 1964 (Lei n°
4.930) e ao nivel de municipio em 13 de novembro de 1967 (Lei n°. 5.704), tendo
sido instalado em 15 de dezembro de 1968.

A comunidade comemora o aniversario da cidade no dia do padroeiro,
Senhor Bom Jesus, em 6 de agosto. Neste dia, em 1959, foi celebrada a primeira
missa campal, na atual Praca da Republica. O nome do municipio € uma

homenagem a mae do fundador, Olimpia Loures Pacheco.

O Municipio possui a seguinte hidrografia: Localizado na Bacia do Rio
Ivai, o seu afluente Ribeirdo Tapiracui € o principal rio de Nova Olimpia. Este faz
a divisa com Cidade Gaucha e seus afluentes dentro do municipio sdo os
coérregos Agua do Salto, do Mosquito, Agua Mansa, do Engano, da Taboca, do
QOurico, do Ribeirdo e do Capricérnio. A leste na divisa com Tapira, estdo os
corregos da Ajuda, Sdo Domingos, (Santa Olimpia divisor) e o Arroio do Lambari.
A sede do municipio se encontra no divisor de aguas entre as sub-bacias (do Rio
Tapiracui e do Rio das Antas. A micro-bacia hidrografica de maior extensao e de
importancia municipal € a micro-bacia Coérrego da Taboca, do Codrrego do
Engano, do Cérrego Agua Mansa, do cérrego Sdo Domingos localizado no Vale
da Borboleta abrangendo também a bacia da Agua Fria e parte da comunidade
Ponte Seca, onde o restante desta comunidade é abastecido por pequenas
nascentes de agua. Nao existem rios dentro do perimetro urbano apenas
nascente de um corrego. Originariamente a Mata Pluvial Tropical se estendia por
todo o Noroeste do Parana, com belissimos exemplares de cedro, peroba, pau-

marfim, alecrim, ipé-roxo e outros).
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ANALISE SITUACIONAL

Condig¢ées de Saude da Populagao

Aspectos Demograficos

O municipio de Nova Olimpia esta localizado na regidao Noroeste do
Estado de Parana, situado a uma latitude 23°28'19" sul e a
uma longitude 53°05'19" oeste, estando a uma altitude de 438 metros, pertence a
Microrregidao de Umuarama, Mesorregiao Noroeste Paranaense. A populagéao,
oficial (Censo 2010) é 5.503 habitantes com populagao estimada em 2016, é de
5.806 habitantes, densidade demografica de 40,5 hab/km?2. Possui uma area de
135,94 km?

Figura 1 — Mapa do Brasil por regides

Mordeste

Centro-Oeste

Sul

Figura 2 — Mapa do Estado do Parana por Regionais de Saude
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Figura 2 — Mapa da 122 Regional de Saude
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Figura 3 — Mapa de localizagao do municipio de Nova Olimpia na regidao Noroeste do

Estado
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Figura 4— Mapa de localizagao dos municipios préximos com distancias

RONDON

Dados Populacional

Entre 2000 e 2010, a populacado de Nova Olimpia cresceu a uma taxa
média anual de 0,41%, enquanto no Brasil foi de 1,17%, no mesmo periodo.
Nesta década, a taxa de urbanizacdo do municipio passou de 81,91% para
85,14%. Em 2010 viviam, no municipio, 5.503 pessoas. Entre 1991 e 2000, a
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populagdo do municipio cresceu a uma taxa média anual de -0,24%. Na UF, esta
taxa foi de 1,39%, enquanto no Brasil foi de 1,63%, no mesmo periodo. Na

década, a taxa de urbanizacdo do municipio passou de 75,32% para 81,91%.

Distribui¢dao da populagcao estimada por sexo e faixa etaria, ano 2012.

Faixa Etaria detalhada Masculino Feminino Total
Menor 1 ano 25 43 68
1 ano 30 36 66
2 anos 34 32 66
3 anos 37 29 66
4 anos 38 27 65
5 anos 39 28 67
6 anos 39 29 68
7 anos 39 31 70
8 anos 38 34 72
9 anos 38 38 76
10 anos 36 42 78
11 anos 35 46 81
12 anos 34 49 83
13 anos 37 50 87
14 anos 40 50 90
15 anos 44 49 93
16 anos 48 48 96
17 anos 50 48 98
18 anos 48 46 94
19 anos 46 46 92
20 a 24 anos 198 213 411
25 a 29 anos 198 207 405
30 a 34 anos 231 220 451
35 a 39 anos 199 214 413
40 a 44 anos 199 210 409
45 a 49 anos 176 178 354
50 a 54 anos 165 167 332
55 a 59 anos 128 163 291
60 a 64 anos 113 122 235
65 a 69 anos 94 124 218
70 a 74 anos 93 74 167
75 a 79 anos 72 71 143
80 anos e mais 61 71 132
TOTAL 2.702 2.835 5.537
FONTE: TABNET / CENSO 2012
Populagao estimada residente por ano
Municipio Nova Olimpia
2013 5.733 ESTIMATIVA
2014 5.758 ESTIMATIVA
2015 5.782 ESTIMATIVA
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2016

5.806

ESTIMATIVA

2017

2022

2023

2024

2025

5.846

ESTIMATIVA
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Populagao residente na area urbana e Rural

Populagdo Total, por Género, Rural/Urbana - Municipio - Nova Olimpia - PR

Populagdo Populagdo % do Populagdo % do Populagdo % do

(1991) Total (2000) Total (2010) Total
(1991) (2000) (2010)

Populagdo 2.754 51,03 2.624 49,70 2.691 48,90

residente

masculina

Populacdo 2.643 48,97 2.656 50,30 2.812 51,10

residente

feminina

Populagdo 4.065 75,32 4.325 81,91 4.685 85,14

urbana

Populagdo rural | 1.332 24,68 955 18,09 818 14,86

Populagdo total | 5.397 100,00 5.280 100,00 5.503 100,00

Fonte: PNUD, Ipea e FJP

Estrutura Etaria

Entre 2000 e 2010, a razdo de dependéncia no municipio passou de
52,56% para 46,63% e a taxa de envelhecimento, de 9,09% para 11,85%. Em

1991, esses dois indicadores eram, respectivamente, 56,53% e 6,23%. Ja na UF,

a razdo 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.

Razao de dependéncia

Percentual da populacdo de menos de 15 anos e da populacdo de 65

anos e mais (populacao dependente) em relagao a populagéo de 15 a 64 anos

(populagao potencialmente ativa).
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Piramide etaria - Nova Olimpia - PR
1991 ’

Distribuigio por Sexo, segundo os grupos de idade

B Homens
B iiulheres
10 5 0 5 10
2000 Piramide etaria - Nova Olimpia - PR
Distribuicdo por Sexo, segundo os grupos de idade
B Homens
I tiulheres
5 0 5 10
2010 Piramide etaria - Nova Olimpia - PR
Distribuicio por Sexo, segundo os grupos de idade
B Homens
B Iiulheres
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indice de envelhecimento

Estrutura Etaria da Populagao - Municipio - Nova Olimpia - PR

Estrutura Etaria Populagdo % do Populagdo % do Populagdo % do
(1991) Total (2000) Total (2010) Total

(1991) (2000) (2010)

Menos de 15 1.613 29,89 1.339 25,36 1.098 19,95

anos

15 a 64 anos 3.448 63,89 3.461 65,55 3.753 68,20

Populacdo de 65 | 336 6,23 480 9,09 652 11,85

anos ou mais

Razdo de 56,53 - 52,56 - 46,63 -

dependéncia

Taxa de envelhecimento | 6,23 - 9,09 - | 11,85 -

Fonte: PNUD, Ipea e FJP

Ano 1991 2000 2010
Esperanca de vida ao nascer 68,6 70,2 73,8
Mortalidade infantil 28,5 26,4 15,3
Mortalidade até 5 anos de idade 32,8 30,8 17,9
Taxa de fecundidade total 2,5 2,4 2,0

Fonte: PNUD, Ipea e FJP

A esperancga de vida ao nascer € o indicador utilizado para compor a dimensao

Longevidade do indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM). No

municipio, a esperanga de vida ao nascer cresceu 3,6 anos na ultima década,

passando de 70,2 anos, em 2000, para 73,8 anos, em 2010. Em 1991, era de

68,6 anos. No Brasil, a esperancga de vida ao nascer € de 73,9 anos, em 2010, de
68,6 anos, em 2000, e de 64,7 anos em 1991.

Densidade Demografica

Habitantes por km?

40,5

Analise Situacional — Aspecto Socio Econémico

A renda per capita média de Nova Olimpia cresceu 113,28% nas
Ultimas duas décadas, passando de R$ 290,45, em 1991, para R$ 379,91, em

2000, e para R$ 619,47, em 2010. Isso equivale a uma taxa média anual de

crescimento nesse periodo de 4,07%. A taxa média anual de crescimento foi de
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3,03%, entre 1991 e 2000, e 5,01%, entre 2000 e 2010. A proporgao de pessoas
pobres, ou seja, com renda domiciliar per capita inferior a R$ 140,00 (a pregos de
agosto de 2010), passou de 38,57%, em 1991, para 23,64%, em 2000, e para

3,70%, em 2010. A evolugdo da desigualdade de renda nesses dois periodos

pode ser descrita através do indice de Gini, que passou de 0,53, em 1991, para

0,54, em 2000, e para 0,40, em 2010.

Renda, Pobreza e Desigualdade - Municipio - Nova Olimpia - PR

1991 2000 2010

Renda per capita 290,45 379,91 619,47
% de extremamente pobres 14,19 4,94 1,12
% de pobres 38,57 23,64 3,70
indice de Gini 0,53 0,54 0,40
Fonte: PNUD, Ipea e FJP

Distribuigdo da renda por quintosda  Distribuigdo da renda por quintosda  Distribuicio da renda por quintos da

populagdo (ordenada segundo a populagdo (ordenada segundo a populagio (ordenada segundo a

renda domiciliar per capita) - 1991 renda domiciliar per capita) - 2000 renda domiciliar per capita) - 2010

1% Quinto
2% Quinto
@ 2 Quinto
@ 4 Cuinto
@ 5 Cuinto

Trabalho

Composigédo da populagédo de 18 anos ou mais de idade — 2010

@ Populacio
economicamente ativa
ocupada

@ Populagzio
economicamente ativa
desocupada

@ Populagio
economicamente
inativa
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Entre 2000 e 2010, a taxa de atividade da populacdo de 18 anos ou
mais (ou seja, o percentual dessa populagdo que era economicamente ativa)
passou de 61,92% em 2000 para 71,04% em 2010. Ao mesmo tempo, sua taxa
de desocupagao (ou seja, o percentual da populacdo economicamente ativa que

estava desocupada) passou de 8,26% em 2000 para 3,18% em 2010.

Ocupacao da populagao de 18 anos ou mais - Municipio - Nova Olimpia - PR

2000 2010
Taxa de atividade - 18 anos ou mais 61,92 71,04
Taxa de desocupacéao - 18 anos ou mais 8,26 3,18
Grau de formalizagao dos ocupados - 18 anos ou mais 37,53 56,52
Nivel educacional dos ocupados
% dos ocupados com fundamental completo - 18 anos ou 38,74 52,88
mais
% dos ocupados com médio completo - 18 anos ou mais 26,02 37,65

Rendimento médio

% dos ocupados com rendimento de até 1s.m. - 18 anos ou | 68,56 20,05
mais

% dos ocupados com rendimento de até 2s.m. - 18 anos ou | 87,18 80,76
mais

% dos ocupados com rendimento de até 5s.m. - 18 anos ou | 96,30 95,67
mais

Fonte: PNUD, Ipea e FJP

Em 2010, das pessoas ocupadas na faixa etaria de 18 anos ou mais do
municipio, 27,62% trabalhavam no setor agropecuario, 0,00% na industria
extrativa, 26,32% na industria de transformacgao, 4,79% no setor de construcao,
2,67% nos setores de utilidade publica, 9,77% no comércio e 27,96% no setor de

Servicos.

Componente IDH-M
O indice de Desenvolvimento Humano (IDHM) - Nova Olimpia é 0,710,

em 2010, o que situa esse municipio na faixa de Desenvolvimento Humano Alto
(IDHM entre 0,700 e 0,799). A dimensao que mais contribui para o IDHM do
municipio € Longevidade, com indice de 0,813, seguida de Renda, com indice de
0,699, e de Educagao, com indice de 0,631.
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indice de Desenvolvimento Humano Municipal e seus componentes - Municipio -

Nova Olimpia - PR

IDHM e componentes 1991 2000 2010
IDHM Educacéao 0,271 0,489 0,631
% de 18 anos ou mais com fundamental completo 19,28 30,28 43,20
% de 5 a 6 anos na escola 50,37 79,51 100,00
% de 11 a 13 anos nos anos finais do fundamental 52,97 74,74 90,48
REGULAR SERIADO ou com fundamental completo
% de 15 a 17 anos com fundamental completo 15,15 59,62 55,65
% de 18 a 20 anos com médio completo 10,13 34,63 59,21
IDHM Longevidade 0,726 0,754 0,813
Esperanca de vida ao nascer 68,58 70,23 73,80
IDHM Renda 0,577 0,620 0,699
Renda per capita 290,45 379,91 619,47

Fonte: PNUD, Ipea e FJP

Evolugao

Entre 2000 e 2010

O IDHM passou de 0,611 em 2000 para 0,710 em 2010 - uma taxa de
crescimento de 16,20%. O hiato de desenvolvimento humano, ou seja, a distancia
entre o IDHM do municipio e o limite maximo do indice, que é 1, foi reduzido em
74,55% entre 2000 e 2010. Nesse periodo, a dimensao cujo indice mais cresceu
em termos absolutos foi Educagdo (com crescimento de 0,142), seguida por

Renda e por Longevidade.

Entre 1991 e 2000

O IDHM passou de 0,484 em 1991 para 0,611 em 2000 - uma taxa de
crescimento de 26,24%. O hiato de desenvolvimento humano foi reduzido em
75,39% entre 1991 e 2000. Nesse periodo, a dimens&o cujo indice mais cresceu
em termos absolutos foi Educagdo (com crescimento de 0,218), seguida por
Renda e por Longevidade.
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Entre 1991 e 2010

De 1991 a 2010, o IDHM do municipio passou de 0,484, em 1991, para
0,710, em 2010, enquanto o IDHM da Unidade Federativa (UF) passou de 0,493
para 0,727. Isso implica em uma taxa de crescimento de 46,69% para o municipio
e 47% para a UF; e em uma taxa de reducdo do hiato de desenvolvimento
humano de 56,20% para o municipio e 53,85% para a UF. No municipio, a
dimensdo cujo indice mais cresceu em termos absolutos foi Educacdo (com
crescimento de 0,360), seguida por Renda e por Longevidade. Na UF, por sua
vez, a dimensdo cujo indice mais cresceu em termos absolutos foi Educagao

(com crescimento de 0,358), seguida por Longevidade e por Renda.
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Nova Olimpia ocupa a 1595% posicdo entre os 5.565 municipios

brasileiros segundo o IDHM. Nesse ranking, o maior IDHM ¢ 0,862 (Sdo Caetano

do Sul) e o menor ¢ 0,418 (Melgaco).

ANALISE SITUACIONAL - CONDIGOES DE SAUDE DA POPULAGAO

Longevidade, Mortalidade e Fecundidade

Mortalidade Infantil - Municipio - Nova Olimpia - PR
2017 2018 2019 2020
Mortalidade infantil 3,85 - 1,72 1,82
Mortalidade até 5 anos de idade - - - -
FONTE: SESA PR
Informagées sobre nascimentos no periodo de 2017 a 2020.
Municipio Residéncia -PR 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Numero De Nascidos Vivos 78 90 72 76
Populacdo de Nova Olimpia (estimativa por ano) | 5.733 | 5.758 | 5.782 | 5.806
Taxa Bruta de Natalidade 13,61 | 15,63 | 12,45 | 13,09
Gestante de 10 a 19 anos de idade 14 21 15 13
Percentu.al de Maes com faixa etaria de 10 a 19 17.95 | 23,33 | 20,83 | 17.11
anos de idade
Numero de Nascidos com baixo peso ao Nascer 10 5 7 3
Percentual de Nascidos com baixo peso ao 1282 | 556 | 9,72 | 3.95
Nascer
Numero de Partos Cesario 69 73 61 68
Percentual de Partos Cesario 88,46 | 81,11 | 84,72 | 89,47
Numero de Parto Normal 9 17 11 8
Percentual de Parto Normal 11,54 | 18,89 | 15,28 | 10,53

FONTE: TABNET SESA/PR

Internamentos/ AlIH (Autorizagao de Internamento Hospitalar) em 2017 - 2020

Causa Quantidade- Custo Total Cl_Jsto
AlH (R$) médio (R$)
2017 367 544.872,64 1.484,67
2018 336 599.051,57 1.782,89
2019 353 670.159,74 1.898,47
2020 310 462.400,18 1.491,61

FONTE: TABWIN
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COBERTURA VACINAL EM MENORES DE 1 ANO

COBERTURA VACINAL EM MENORES DE 1 ANO

VACINA 2017 | 2018 2019 2020
BCG 134,43 | 112,00 | 106,41 100,00
ROTAVIRUS 86,89 | 90,67 | 103,08 96,67
PENTAVALENTE 101,64 | 97,33 | 97,44 78,89
POLIOMELITE 95,08 | 76,00 | 74,36 85,56
MENINGO CONJ C 103,28 | 92,00 | 110,26 95,56
PNEUMO 10 V 98,36 | 88,00 | 84,62 104,44
FEBRE AMARELA 96,72 | 82,67 | 79,04 71,11
TRIPLICE VIRAL — 1 ANO COMP. | 116,39 | 93,33 | 91,03 73,33

COBERTURA POPULAGAO GERAL

INFLUENZA | 8435 | 9217 | 91,63 N/D

FONTE: SIPNI E PNI

Distribuicdao Percentual das Internagées por Grupo de Causas e Faixa Etaria
- CID10 por local de residéncia no periodo de 2017 a 2020

Diag CID10 5- | 15- | 25- | 35- | 45- | 55- | 65e
<1a (1-4a Total
(capit) 14a | 24a | 34a | 44a | 54a | 64a | +a
|. Algumas doencas
infecciosas e 4 1 9 3 2 6 3 12 | 25 65
parasitarias
Il. Neoplasias
1 0 | 21 2 3 19 [ 19 | 40 | 75 180
(tumores)
lll. Doengas sangue
orgaos hemato e 0 1 1 0 0 2 3 0 5 12
transtimunitaria
IV. Doencas
enddcrinas nutricionais | 2 0 1 1 2 1 4 6 14 31
e metabdlicas
V.Transtornos mentais
. 0 0 0 13 126 | 49 | 48 | 27 | O 163
e comportamentais
VI. Doencgas do
. 0 1 1 1 1 3 14 1 13 35
sistema nervoso
VIl. Doencas do olho e
0 0 1 0 0 0 3 1 0 5
anexos
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VIll.Doengas do ouvido

0 0 0 0 1 1 0 0 0 2
e da apdfise mastoide
IX. Doencgas do
_ _ 0 0 0 0 3 10 | 25 | 41 | 103 | 182
aparelho circulatério
X. Doencgas do
6 6 1 5 5 6 12 | 21 | 79 141
aparelho respiratério
Xl. Doengas do
. _ 0 1 3 7 18 | 27 | 27 | 22 | 33 138
aparelho digestivo
Xll. Doencas da pele e
0 0 3 0 0 1 1 1 7 13
do tecido subcutaneo
Xlll.Doencgas sist.
osteomuscular e tec. 0 0 1 2 4 9 7 6 9 38
conjuntivo
XIV. Doencgas do
1 4 2 2 8 11 | 11 4 24 67
aparelho geniturinario
XV. Gravidez parto e
o 0 0 2 |48 | 37 |12 | O 0 0 99
puerpério
XVI. Algumas
afecoriginadas no 6 0 0 0 0 0 0 0 0 6
periodo Peri natal
XVIl.Malformacéao
congénita deformide
_ 1 1 1 0 0 0 0 1 0 4
anomalias
cromossOmicas
XVII.Sint sinais e
achada normexclin e 0 0 1 5 3 1 3 7 14 34
laborat
XIX. Lesbes enven e
alg out conseq causas | 0O 7 17 | 23 | 21 | 26 | 25 | 16 | 37 172
externas
XXI. Contatos com
_ 0 0 0 4 3 8 3 2 3 23
servigos de saude
Total 21 | 22 | 65 | 116 | 137|192 | 208 | 208 | 441 | 1.410

FONTE: TABNET AIH
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Indicadores da Atengao Basica — periodo de 2017 — 2020

Indicadores 2017 2018 2019 2020

Percentual de Escovacgéo Dental

. 0,00 0,00 0,75 2,70
Supervisionada

Percentual de acompanhamento das
condicionalidades do Programa Bolsa 99,57 | 95,76 | 91,32 | 93,64
Familia

Taxa de Internagdes por diabetes mellitus e
suas complicagdes (populagéo acima de 30 34,98 3,18 9,54 | 34,98
anos)

Taxa de Internagdes por Acidente Vascular

Cerebral (AVC) (Populagao acima de 30 12,72 19,08 | 22,26 | 6,36
anos)

Percentual de exames citopatoldgicos do

colo do utero em mulheres de 25 a 64 anos e 1,11 1,11 0,93 1,03

a populacéo feminina na mesma faixa etaria

Percentual de mamografias em mulheres de
50 a 69 anos e a populagao feminina na 0,97 0,54 0,51 1,13
mesma faixa etaria

FONTE: TABWIN

Taxa da populagao idosa internada por fratura de fémur

2017 2018 2019 2020

Taxa da populagcao
idosa internada por N/D 55,87 44,69 55,87
fratura de fémur

FONTE: TABWIN SIH
EDUCACAO

Criangas e Jovens
As Proporgdes de criangas e jovens frequentando ou tendo completado

determinados ciclos indica a situagdo da educacao entre a populacdo em idade
escolar do estado e compde o IDHM Educagdo. No municipio, a proporg¢ao de
criangas de 5 a 6 anos na escola é de 100,00%, em 2010. No mesmo ano, a
proporcao de criangas de 11 a 13 anos freqluentando os anos finais do ensino
fundamental € de 90,48%; a proporgao de jovens de 15 a 17 anos com ensino
fundamental completo é de 55,65%; e a proporgéo de jovens de 18 a 20 anos
com ensino médio completo é de 59,21%. Entre 1991 e 2010, essas proporgdes
aumentaram, respectivamente, em 49,63 pontos percentuais, 37,51 pontos
percentuais, 40,50 pontos percentuais e 49,08 pontos percentuais. 2010, 85,84%

da populacédo de 6 a 17 anos do municipio estavam cursando o ensino basico
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regular com até dois anos de defasagem idade-série. Em 2000 eram 90,33% e,
em 1991, 71,24%. Dos jovens adultos de 18 a 24 anos, 15,01% estavam

cursando o ensino superior em 2010. Em 2000 eram 12,35% e, em 1991, 1,98%.

Fluxo Escolar por Faixa Etaria - Nova Olimpia - PR - 1991/2000/2010
100

1991
N 200(
I 201

Fluxo Escolar por Faixa Etaria - Nova Olimpia - PR - 2010
100

75
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Il Grasil

50

25
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Expectativa de Anos de Estudo

O indicador Expectativa de Anos de Estudo também sintetiza a
frequiéncia escolar da populacdo em idade escolar. Mais precisamente, indica o
numero de anos de estudo que uma crianga que inicia a vida escolar no ano de
referéncia devera completar ao atingir a idade de 18 anos. Entre 2000 e 2010, ela

passou de 10,67 anos para 10,42 anos, no municipio, enquanto na UF passou de
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10,11 anos para 10,43 anos. Em 1991, a expectativa de anos de estudo era de

9,62 anos, no municipio, e de 9,68 anos, na UF.

Populagao Adulta

Também compde o IDHM Educagédo um indicador de escolaridade da

populagdo adulta, o percentual da populacdo de 18 anos ou mais com 0 ensino

fundamental completo. Esse indicador carrega uma grande inércia, em fungédo do

peso das geragdes mais antigas, de menor escolaridade. Entre 2000 e 2010, esse

percentual passou de 30,28% para 43,20%, no municipio, € de 39,76% para

54,92%, na UF. Em 1991, os percentuais eram de 19,28% ,no municipio, e

30,09%, na UF. Em 2010, considerando-se a populagdo municipal de 25 anos ou

mais de idade, 16,23% eram analfabetos, 37,68% tinham o ensino fundamental

completo, 25,84% possuiam o ensino médio completo e 6,96%, o0 superior

completo. No Brasil, esses percentuais sido, respectivamente, 11,82%, 50,75%,

35,83% e 11,27%.

Escolaridade da populagéo Escolaridade da populagao
de 25 anos ou mais - 1991 de 25 anos ou mais - 2000

Fundsmenta
incompleto &
anzlfabato
Fundamental
incompleto &
alfsbatizado

@ Fundaments
completo &
médin
incompleto

@ Médio completo
& superior
incompleto

@ Superior
completo

abrangéncia Urbana - Habitagao

Aspectos de

Escolaridade da populagio
de 25 anos ou mais - 2010

18.9%

v

Indicadores de Habitagao - Municipio - Nova Olimpia - PR

1991 2000 2010

% da populagcdo em domicilios com agua encanada

89,15| 96,37 | 97,80

% da populagdo em domicilios com energia elétrica

98,12 99,84 | 99,95

% da populacdo em domicilios com coleta de lixo

53,13 | 92,62 99,74

Fonte: PNUD, Ipea e FJP
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Vulnerabilidade social

Vulnerabilidade Social - Municipio - Nova Olimpia - PR

Criangas e Jovens 1991 2000 2010
Mortalidade infantil 28,46 26,39 15,30
% de criangas de 0 a 5 anos fora da escola - 74,15 54,00
% de criangas de 6 a 14 fora da escola 10,91 1,80 1,08
% de pessoas de 15 a 24 anos que nao - 15,39 4,10
estudam, nao trabalham e s&o vulneraveis, na
populagao dessa faixa
% de mulheres de 10 a 17 anos que tiveram 1,06 3,42 2,68
filhos
Taxa de atividade - 10 a 14 anos - 16,14 19,73
Familia
% de maes chefes de familia sem fundamental 12,16 15,25 10,23
e com filho menor, no total de maes chefes de
familia
% de vulneraveis e dependentes de idosos 6,12 5,75 2,40
% de criangas extremamente pobres 17,84 6,75 2,02
Trabalho e Renda
% de vulneraveis a pobreza 69,69 58,76 15,40
% de pessoas de 18 anos ou mais sem - 60,76 41,68
fundamental completo e em ocupacéao informal
Condigao de Moradia
% da populagdo em domicilios com banheiro e 68,68 91,92 99,75
agua encanada
Fonte: PNUD, Ipea e FJP
Analise Situacional — Condi¢6es da Saude da Populagao
Aspectos Epidemiolégicos
Mortalidade Geral por Local de Residéncia — periodo de 2017 — 2020
Causa (Cap CID10) 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | Total
TOTAL 52 64 58 55 229
l. Algqrpgs doencgas infecciosas e 3 0 5 3 11
parasitarias
II. Neoplasias (tumores) 6 10 6 7 29
lll. Doengas sangue 6rgédos hemato e 0 1 0 1 °
transtimunitaria
V. Dogr_lgas enddcrinas nutricionais e 1 5 4 1 11
metabdlicas
V. Transtornos mentais e
. 0 0 1 3
comportamentais
VI. Doencgas do sistema nervoso 0 1 2 4 7
IX. Doencas do aparelho circulatério 18 22 17 15 72
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X. Doencas do aparelho respiratério 11 11 10 9 41

XI. Doengas do aparelho digestivo 1 2 6 2 11

XIV. Doengas do aparelho geniturinario 1 1 0 1 3

XVI. Algumas afec originadas no

periodo perinatal 3 1 0 1 5
XVII1.Sint sinais e achada normexclin e

laborat 7 3 5 4 19
XX. Causas externas de morbidade e

mortalidade 1 7 2 5 15

FONTE: TABNET SESA/PR

Vigilancia em Saude

A vigilancia em saude tem por objetivo a observagdo e analise
permanente da situagdo de saude da populagao, articulando-se em um conjunto
de acdes destinadas a controlar determinantes, riscos e danos a saude de
populagdes que vivem em determinados territérios garantindo a integralidade da
atencao, o que inclui tanto a abordagem individual como coletiva dos problemas
de saude.
Vigilancia Epidemiolégica

Epidemiologia é um conjunto de atividades que proporciona a obtengao
de informacgdes fundamentais para o conhecimento, a detecgdo ou prevencao de
qualquer mudanca que possa ocorrer nos fatores que determinam e condicionam
0 processo saude-doenca, em nivel individual ou coletivo, com objetivo de se
recomendar e adotar de forma oportuna as medidas de prevengao e controle dos
agravos. Portanto ela pode ser entendida como a obtengao de informagdes para a

acao.

Principais atividades:
- Programa de Imunizagbes
- Educacao em Saude
- Palestra e Treinamentos
- Coordenacéao de Equipe
- Investigagcédo de Surtos e agravos
- Notificacbes Compulsérias de Doencas
- Sistema de Morbimortalidade
- Estatistica Vital: Obitos e Nascidos vivos
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- Programas especiais: MH (Controle da Hanseniase) e TB (Controle da
Tuberculose).

- Leishmaniose.

Vigilancia Sanitaria

A Vigilancia Sanitaria € um conjunto de agbes que visa a protegcédo da
saude das pessoas. Cabe a Vigilancia Sanitaria zelar pela qualidade dos servigos
direta ou indiretamente relacionados a saude e pela qualidade dos produtos

expostos ao consumo da populacgao.

A Vigilancia Sanitaria (VISA): A Vigilancia Sanitaria é responsavel por
desenvolver um conjunto de agdes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos
a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da
producao e circulagao de bens e de prestagao de servicos de interesse da saude.
(Lei Federal n° 8.080/90). A Vigilancia Sanitaria trabalha um conjunto de agdes no
ambito das praticas de saude coletiva, assentada em varias areas do
conhecimento técnico cientifico e em bases juridicas que Ihe confere o poder de
normatizacado, educacao, avaliagao e intervencao, capazes de eliminar, diminuir
ou prevenir riscos a saude, visando garantir a qualidade do processo de
producao, distribuicdo e consumo de bens e servigos relacionados a saude, e das
condicdes de vida e trabalho dos cidadaos. As principais agdes deste setor sdo as

inspecodes sanitarias, liberacdo de alvara, orientacido e educacéo.

Atendimento a resolugdo 004/2017 SESA/PR que estabelecer as
normas para a regularizagdo do exercicio de atividades que sejam objeto de
fiscalizagdo pela vigilancia sanitaria, exercidas pelo empreendimento familiar
rural, micro empreendimento individual e pelo empreendimento econdmico
solidario, que sejam produtores de alimentos destinados ao consumo humano; as
atividades de vigilancia da qualidade da agua e toda baseada na portaria 518 de
25/03/04 do ministério da saude que estabelece os procedimentos e
responsabilidades relativos ao controle e vigilancia da qualidade da agua para o

consumo humana e seu padrao de potabilidade.
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Vigilancia em Saude Ambiental

E o setor responsavel por monitorar e controlar os fatores do meio
ambiente que possam representar riscos a saude humana: fatores
biologicos (doengas transmitidas por vetores, zoonoses, intoxicagdes e
acidentes por animais pegonhentos) e fatores nao biolégicos (agua para
consumo humano, ar, solo, desastres naturais, substancias quimicas,
acidentes com produtos perigosos e fatores fisicos). Prioriza-se no parana
o controle dos vetores que transmitem doencas, como: dengue, zika,
chicungunya, febre amarela urbana, Ileishmanioses, malaria,

esquistossomose e chagas.

Vigilancia da Saude do Trabalhador

Setor responsavel pela investigacdo de acidentes de trabalho, junto
com a vigilancia sanitaria atua nos estabelecimentos no intuito de diminuir riscos
a saude do trabalhador, compreende a promog¢ao da saude e a redugao da
morbimortalidade da populagao trabalhadora, por meio da integragao de
acdes que intervenham nos agravos e seus determinantes decorrentes
dos modelos de desenvolvimento e processos produtivos, as quais estao
articuladas com toda a rede de atencao a saude do SUS, conforme versa
a politica nacional de saude do trabalhador e da trabalhadora, instituida

pela portaria 1.823/2012 do ministério da saude.

Atencao Primaria em Saude
A Atencgao Primaria a Saude caracteriza-se por um conjunto de acoes

de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange promocgéo e protegcédo da
saude, prevencao de agravos, diagnodstico, tratamento, reabilitacdo e manutengao
da saude. E desenvolvida por meio do exercicio de praticas gerenciais e
sanitarias democraticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe,
dirigidas a populagdes de territérios bem delimitados, pelas quais assume a
responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente no territorio em
que vivem essas populagdes. Utiliza-se de tecnologias de elevada complexidade
e baixa densidade, que devem resolver os problemas de saude de maior
frequéncia e relevancia no territério. A Ateng¢ao Primaria a Saude é, ou pelo
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menos deveria ser, o primeiro contato dos usuarios com os sistemas de saude.
Orienta-se pelos principios da universalidade, da acessibilidade e da coordenacgao
do cuidado, do vinculo e continuidade, da integralidade, da responsabilizagao, da

humanizacao, da equidade e da participacao social.

As acdes da atencdo primaria a saude sao desenvolvidas nos
estabelecimentos de saude existentes e também em domicilio, associa¢des ou
outras instituicbes que se posicionam solidariamente como parceiras da

Secretaria Municipal de Saude de Nova Olimpia.

Atencao ao pré-natal e puerpério

As Gestante tem seu cadastro realizado na Unidade de Atencao

Primaria a Saude da Familia realizados pela enfermeira.

As gestantes tém o seu pré-natal agendado antecipadamente, bem
como tém assegurado a realizagdo de todos os exames solicitados pelo médico,
sem restricdes. Elas tem seu pré-natal realizado pelo médico juntamente com
enfermagem Também sdo acompanhadas pelas equipes ESF mensalmente para
saber se estdo fazendo o pré-natal corretamente, e nas gestagbes de risco
intermediario ou alto risco as visitas das ESF passam a ser mais frequentes
dependendo da gravidade do caso. As Equipes da Estratégia Saude da Familia e
NASF promovem as atividades do Grupo de Gestantes onde sio realizadas
reunides com diversos profissionais para orientagdes, nestas reunides as
gestantes recebem orientagdes, incentivando o seu comparecimento nas
préximas atividades oferecidas pela unidade. As gestantes de beneficiarias dos
programas sociais e que apresenta situagao de risco sdo encaminhadas para o
servigo social do municipio onde participam de grupos de artesanato onde séo

confeccionado parte dos enxovais,

Puericultura

A puericultura em nosso municipio segue a seguinte rotina, a mae da
crianga ja recebe um kit, contendo um frasco de alcool a 70%, e pacote de gazes.
A primeira visita da Enfermeira com o Agente Comunitario de Saude para a mae e
o bebé em casa para orientagbes ocorre na primeira semana de puerpério. O

Agente Comunitario de Saude ira acompanhar e agendar a primeira consulta do
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bebé e da mae com o médico obstetra e médico pediatra, com 7 dias de vida. O

teste do olhinho e o teste da orelhinha do pezinho s&o garantidos.

O pediatra faz o acompanhamento das criancas mensalmente; as
demais visitas dos Agentes Comunitarios de Saude que verificam
acompanhamento de peso, desenvolvimento e vacinas, fazendo os devidos

encaminhamentos quando necessarios.

Programa de controle de hipertensao arterial e diabetes
Estratégias e acbes tém sido implementadas com intuito de reduzir as

incapacidades que estas morbidades produzem, bem como medidas de
rastreamento e de prevengdo. Com a implantagcao dos programas de atendimento
integral aos pacientes diabéticos e hipertensos, melhores indices de cobertura
tem sido alcangado, por meio da Estratégia saude da familia apoiada pela equipe
da Atencdo Primaria. Tem sido possivel a detecgcao precoce de pacientes
sintomaticos e sob risco, por meio de realizagcdo de grupos, palestras,
acompanhamento por exames laboratoriais periédicos de acordo com a
severidade de cada caso, controle clinico metabdlico, consultas medicas e de

enfermagem e fornecimento de medicamentos previsto em protocolos e portarias.

Programa Saude do adulto e do idoso
O municipio realiza agdes de promogao e prevencao a saude atraves

da vacinagdo e prevencdo de quedas, através de grupos (atividade fisica e
atividades de vida diaria), A atencéo integral a saude do idoso — agbes diversas
como: consulta medica e de enfermagem, visita domiciliares, acompanhamento
de acamados, dispensardo de medicamentos, entre outros. Atividade com essa
clientela, como distribuicdes de folder explicando sobre prevencdo de quedas,
implantagdo da caderneta da pessoa idosa, com aumento gradativo do
preenchimento; promog¢ao a saude através de prevengdo como a vacinagao,
através de grupos (atividade fisica e atividades de vida diaria) potencialidades de
grupos como os de caminhada e de alongamento. As UBS desenvolvem parcerias

intersetorias com outras secretarias.
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Assisténcia Ambulatorial Especializada

Algumas especialidades sao atendidas no proprio municipio tais como:
ortopedia, ginecologia/obstetricia, pediatria, geriatria, psiquiatria, fonoaudiologia e
nutricdo. As demais consultas meédicas especializadas sdo acessadas via
Consorcio Intermunicipal de Saude pelas unidades da rede de atencao primaria
através da Central de Marcacdo de Consultas Especializadas Municipal. A
adequacdo do agendamento e da oferta de consultas sido fatores que
apresentaram resultados satisfatérios, possibilitando o primeiro acesso as
consultas especializadas com maior rapidez e contribuindo para a reducédo das
filas de espera Observa-se também a necessidade de elaborar mecanismos junto

a comunidade visando a diminuicdo do absenteismo.

Alguns motivos que podem contribuir para demanda reprimida gerada
no sistema sao: o excesso de sub especialidades que gera ociosidade em

algumas, ou fila de espera em outras e a nao qualificagao da fila.

Devera ser organizado um trabalho mais criterioso, juntamente com os
profissionais da rede de atencdo primaria - unidades solicitantes e com os

prestadores para uma melhor gestao da fila de espera.

Transporte de Pacientes

A grande maioria dos pacientes atendidos pelo Servigo Publico e
Privado de Saude do Municipio, depende do transporte efetuado pela Secretaria
Municipal de Saude.
A Secretaria Municipal de Saude disponibiliza veiculos para transportar
pacientes do SUS para Arapongas, Maringa, Londrina, Umuarama, Curitiba e
Cascavel.
Na impossibilidade de transportar os pacientes com veiculos préprios,
a Prefeitura Municipal fornece passagens de Onibus mediante apresentagao de
encaminhamento previamente agendado via SUS.
Atualmente a secretaria conta com 01 Onibus, 01 Fiat Dukato, 01
Renaut ambulancia, 01 Fiat Doblo ambulancia, 01 veiculo VAN, 01 veiculo Fiat
Uno, 01 veiculo Fiat Palio, 01 veiculo Spin, 01 veiculo Fiat Strada, 03 veiculos
Gol, 01 veiculo Fiat Mobi, 01 veiculo Prisma para transporte dos pacientes e
deslocamentos das equipes da Estratégia Saude da Familia.
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Tratamento Fora do Domicilio
Esta organizado através do encaminhamento médico em guia proépria, que,

apos autorizada, € agendada no CISA — Consorcio Intermunicipal de Saude de
Umuarama. Além das consultas especializadas s&o realizados através do

consorcio ou via TFD - Tratamento fora do domicilio, exames especializados.

As consultas e/ou exames nao realizados pelo consércio sao
encaminhados para as referéncias de acordo com a rede definida pela Secretaria
de Estado da Saude. Muitos casos sao encaminhados para Curitiba, onde a
Secretaria mantém convénio com a “lvai Casa de Apoio” que oferece
hospedagem e alimentagdo a todos os pacientes bem como transporte para os

hospitais e rodoviaria quando os pacientes usam o 6nibus como transporte”.

Assisténcia as urgéncias e emergéncias

O Hospital Municipal atende urgéncia e emergéncia do nosso
municipio e todos os servigos prestados 100% gratuitos, mantido pelo convénio
SUS. Os internamentos de Clinica Geral, Pediatria e Obstétrica s&o realizados
no municipio, e os de alta complexidade sdo encaminhados para referéncia
(Umuarama, Cascavel, Arapongas), mas grande parte esta localizada no
municipio de Umuarama (media e alta complexidade hospitalar), conforme
pactuacdo de gestores Bipartite (descentralizagdo, regionalizacédo e
municipalizagdo) ou em centros urbanos maiores, conforme Plano Diretor de
Regionalizagdo da Secretaria de Estado da Saude, que define a Rede de

Referencia em Alta Complexidade.

Regulagao dos Pacientes

Quanto a regulacdo é utilizado o Sistema CARE - Central de
Regulagdo Médica Regional, de competéncia do Estado do Parana, que é um
sistema de acolhimento e analise das solicitacdes de atendimento hospitalar e
ambulatorial, efetuado por uma equipe médica com o propdsito de avaliar,
distribuir e monitorar o socorro de forma efetiva, com recursos apropriados, de

acordo com um interrogatério sistematizado.

O Transporte Sanitario dos pacientes é feito pelas Ambulancias do
municipio e pelo SAMU O Servico de Atendimento Mével de Urgéncia, que

também faz a regulacéo.
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Saude Bucal

A Rede de Atencao a Saude Bucal é o conjunto de agdes que envolvem o
controle de doencgas bucais, através da promogao e prevencido em saude,
limitagdo dos danos causados pelas doengas e reabilitag&do integral do paciente, o
atendimento pode ser de atencao primaria, na Unidade de Atencdo Primaria,
atendimento secundario, encaminhados para os Centros de Especialidades
Odontolégicas (CEO - CISA) nas especialidades de diagnostico bucal, cirurgia
bucal-oral menor, periodontia, endodontia, protese, pacientes especiais e

odontopediatria. e atendimento terciario, em Unidades Hospitalares.

Atualmente a Saude bucal de Nova Olimpia conta com 2 consultorios
odontologicos dentro da unidade basica de saude, uma dentista de 40 horas do
ESF e uma dentistas de 20 horas, realizando atendimentos geral no periodo da
manha e da tarde, por agendamento, conta com 1 auxiliar de Saude Bucal, e uma
THD com carga horaria de 40 horas cada e uma auxiliar de servigo gerais de 40
horas.

O atendimento no consultorio odontolégico é realizado de Segunda a
sexta feira, das 8h as 11h30 e a tarde das 13h as 17h, sendo 5 vagas por periodo
e 2 urgéncias e ainda é realizado o Projeto de Escovacdo e Fluor na Escola
Municipal Maria Rodrigues Travaglia,. Os agendamentos sao feitos toda sexta-

feira pela auxiliar de consultério dentario.

As gestantes encaminhadas para avaliagdo odontologica tem o agendamento
com prioridade.

Programa saude na escola
Assisténcia a saude da crianca e adolescente — programa esta em

andamento, propde garantir a crianga e ao adolescente um conjunto de agdes

integrais e articuladas dentro do contexto social e familiar, visando promover
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infancia e adolescéncia protegidas e saudaveis. Por meio de visitas domiciliares
realiza busca ativa nos territérios de abrangéncia e constr6i matriciamento de
casos com a rede de servigos do municipio quando necessario. Desenvolve acdes
educativas e de puericultura ate 2 anos de idade com avaliagao do crescimento e
desenvolvimento, favorecendo-se diagndsticos e tratamentos precoce para sub ou
sobre alimentagdo, evitando assim desvios do crescimentos que possam
comprometer a saude atual e qualidade de vida futura. Também promovendo o
aleitamento materno e a alimentacao saudavel, prevencao de acidente e medidas

de prevencao e cuidado a crianga em situacao de violéncia.

Saude do homem — Incluem ac¢bes de promogdo a saude, prevengao,
tratamento e cuidados paliativos (quando esses se fizerem necessarios) que
garantam acdes relacionadas ao controle dos canceres de prostata, juntamente
com a odontoavaliagdo do cancer de boca, investigacao de DSTs e encaminhar
os pacientes com alteracdes nos exames. Realizado campanha em novembro

para o publico masculino.

Saude da mulher — prevengao do cancer de colo de utero e deteccgéo
precoce do cancer de mama- incluem ag¢des de promogao a saude, prevengao e
deteccao precoce, tratamento e de cuidados paliativos, quando esses se fizerem
necessarios enfatizando a atencado integral a saude da mulher, que garantam
acdes relacionadas ao controle dos canceres do colo do utero e da mama como o
acesso a rede de servigos quantitativa e qualitativamente, capazes de suprir
essas necessidades. Para direcionar as acdes da secretaria de saude, as equipes
da atengao primariam usam os protocolos clinicos como linha guia na realizagao
da coleta de preventivos de colo de utero e exame clinico das mamas, e

sequenciar o encaminhamento das pacientes com alteracées nos exames.

Para ampliar o acesso das pacientes aos exames a secretaria realiza
no minimo 2 campanhas anuais, uma no més de margo para comemorar 0 més
da mulher e outro em outubro com Campanha NOVA OLIMPIA OUTUBRO

ROSA, sempre em parceria com outras instituicdes que realizam essa atividade.

Programa de Tuberculose

Esse programa € acompanhado pela enfermeira da epidemiologia e em

parceria com equipe ESF. Apds confirmacdo dos casos suspeitos os mesmo séo
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acompanhados também no CISA, o tratamento é realizado com uso de
medicamentos que em alguns casos € necessario a dose supervisionada pelo
enfermeiro e agente comunitario de Saude, ainda é realizado a busca dos

contactantes.
Imunizagées

Esse programa tem como objetivo realizar esquema basico de
vacinacdo em 100% das criangas até 2 anos, residentes em nosso municipio,
através da vacinagao de rotina, Além de realizar campanhas extras que atingem
idosos, criangas maiores de 2 anos, adolescentes e outros dentro dos parametros
fornecidos pelo Ministério.

Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica compreende um conjunto de atividades
relacionadas ao acesso e ao uso racional de medicamentos, destinado a
complementar e apoiar as agbes de atencdo basica a saude. Esse conjunto
envolve a pesquisa, o desenvolvimento e a producdo de medicamentos e
insumos, bem como a sua selegdo, programacgao, aquisicdo, distribuicéo,
prescricdo, dispensagdo, garantia da qualidade dos produtos e servigos,
acompanhamento e avaliagdo da sua utilizacdo, na perspectiva da obtencao de

resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida da populacéao.

Organizacao:
A organizagdo da Assisténcia Farmacéutica funciona com acgoes

integradas e em ordem sequencial, sendo dependente uma da outra, a execugao
impropria de uma das fases influencia nas demais e compromete o objetivo e os

resultados de toda a cadeia. As fases sao:

Selegdo de Medicamentos e insumos; Programagao, estimativas de consumo;
financiamento e aquisicao; prescricao; transporte e distribuicdo; armazenamento;
dispensacdo ao paciente; uso pelo paciente; avaliagdo dos resultados farmaco

epidemiologia.
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Medicamento:

O medicamento € um dos componentes fundamentais da atencao a

saude e sua utilizacao racional contribui para a qualidade dos servigos de saude.

Componente basico:

O componente basico é de responsabilidade da Unido com o valor de
R$5,85 por habitante /ano e do estado e municipio com o valor R$2,36 por
habitante /ano cada ente. A aquisicdo destes medicamentos € realizada de acordo
com a REMUME do municipio, sendo quatro programagdes ao ano com OsS
repasses das entidades acima citadas em forma de pregao eletrénico por meio de
registro de preco do programa Consércio Parana Saude, onde apds a compra
recebemos essas medicagdes na regional de saude em lotes separados e de
forma gradual. O armazenamento € feito em prateleiras onde os medicamentos
com validade mais proxima ao vencimento ficam a frente, para desta forma nao
haver perdas. A dispensacao é feita de acordo com o receituario médico, com
excecao dos medicamentos dos hipertensos e diabéticos que a tem validade de

seis meses.

Componente estratégico:

Temos também o componente estratégico que o financiamento,
aquisicao e distribuicdo aos estados sédo de responsabilidade do gestor federal. O
recebimento dessas medicagbes € realizado na regional onde se segue um
protocolo para cada qual. Essa medicagdo €& armazenada em armarios
especificos com excecdo dos contraceptivos e insulinas. A dispensagao é

realizada de acordo com a prescricao médica.

Componente Especializado:

O componente especializado € caracterizado por medicamentos de alto
custo ou que pela cronicidade do tratamento se tornam caros, usa-se como
critério os Protocolos Clinicos de Diretrizes Terapéuticas-PCDT que desta forma
garante o disciplinamento do acesso a este componente. O recebimento ocorre
na regional e seu armazenamento € em armarios especifico com uso de chaves,

sua dispensacgao ocorre no sistema informatizado do ministério da saude CEAF.
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Lista Suplementar:

A lista suplementar de medicamentos é atendido com o pedido do ministério
publico, onde a aquisicdo € realizada na empresa licitada onde na mesma é feita
a retira e conferéncia da nota fiscal. O armazenamento é em armario especifico e a

dispensacéo é feita ao paciente solicitante.
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Equipe Multiprofissional de Atencao Especializada em Saude Mental (AMENT)

A Equipe Multiprofissional de Aten¢ao Especializada em Saude Mental
(AMENT) é composto de uma equipe de profissionais que atuam na atengao
integral as pessoas com transtornos mentais moderados, em carater
multiprofissional, atendendo as necessidades no nivel especializado em Saude

Mental.

Os atendimentos sao realizados na secretaria de saude do municipio
de Nova Olimpia local onde tem espago para desenvolver seus trabalhos. A
equipe é composta pelos seguintes profissionais: psiquiatra, assistente social e

psicologo.

Os pacientes chegam ao AMENT através de encaminhamentos dos

médicos da Unidade Basica de Saude.

Os profissionais realizam atendimentos aos pacientes de forma

individual e em grupos conforme as demandas existentes no territorio.
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Programa Saude Mental

O Programa Saude Mental, é realizado por psicologas, possui um
Cadastramento dos pacientes que sao acompanhados individualmente e em
grupo através de reunides que acontecem uma vez ao més onde é feito
acompanhamento e orientacdo aos pacientes, sdo realizadas atividades e

palestras.

Gerente de Atencado Primaria (Coordenadora da Atengao Primaria)

Entende-se por Gerente de AB um profissional qualificado, preferencialmente com nivel
superior, com o papel de garantir o planejamento em saude, de acordo com as necessidades
do territorio e comunidade, a organizagdo do processo de trabalho, coordenagédo e
integracéo das agdes. Importante ressaltar que o gerente ndo seja profissional integrante das
equipes vinculadas a UBS e que possua experiéncia na Atencao Basica, preferencialmente

de nivel superior, e dentre suas atribuigdes estio:

| - Conhecer e divulgar, junto aos demais profissionais, as diretrizes e normas que
incidem sobre a AB em ambito nacional, estadual, municipal e Distrito Federal, com énfase
na Politica Nacional de Atencdo Basica, de modo a orientar a organizagao do processo de
trabalho na UBS;

Il - Participar e orientar o processo de territorializagdo, diagndstico situacional,
planejamento e programacao das equipes, avaliando resultados e propondo estratégias para

o alcance de metas de saude, junto aos demais profissionais;

Il - Acompanhar, orientar e monitorar os processos de trabalho das equipes que atuam
na AB sob sua geréncia, contribuindo para implementacdo de politicas, estratégias e

programas de saude, bem como para a mediagao de conflitos e resolugdo de problemas;

IV - Mitigar a cultura na qual as equipes, incluindo profissionais envolvidos no cuidado e
gestores assumem responsabilidades pela sua prépria seguranga de seus colegas, pacientes
e familiares, encorajando a identificacdo, a notificagdo e a resolugdo dos problemas

relacionados a segurancga;
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V - Assegurar a adequada alimentagdo de dados nos sistemas de informagdo da
Atencdo Basica vigente, por parte dos profissionais, verificando sua consisténcia,
estimulando a utilizagdo para analise e planejamento das agdes, e divulgando os resultados

obtidos;
VI - Estimular o vinculo entre os profissionais favorecendo o trabalho em equipe;

VIl - Potencializar a utilizacdo de recursos fisicos, tecnolégicos e equipamentos
existentes na UBS, apoiando os processos de cuidado a partir da orientacdo a equipe sobre

a correta utilizacao desses recursos;

VIIl - Qualificar a gestdo da infraestrutura e dos insumos (manutencgéo, logistica dos
materiais, ambiéncia da UBS), zelando pelo bom uso dos recursos e evitando o
desabastecimento;

IX - Representar o servico sob sua geréncia em todas as instédncias necessarias e
articular com demais atores da gestéo e do territério com vistas a qualificagdo do trabalho e

da atencgao a saude realizada na UBS;

X - Conhecer a RAS, participar e fomentar a participacdo dos profissionais na
organizacdo dos fluxos de usuarios, com base em protocolos, diretrizes clinicas e
terapéuticas, apoiando a referéncia e contrarreferéncia entre equipes que atuam na AB e nos

diferentes pontos de atengdo, com garantia de encaminhamentos responsaveis;

Xl - Conhecer a rede de servicos e equipamentos sociais do territorio, e estimular a
atuacao intersetorial, com atencao diferenciada para as vulnerabilidades existentes no

territério;

XII - Identificar as necessidades de formagao/qualificagdo dos profissionais em conjunto
com a equipe, visando melhorias no processo de trabalho, na qualidade e resolutividade da
atencao, e promover a Educagdo Permanente, seja mobilizando saberes na prépria UBS, ou

com parceiros;

XIII - Desenvolver gestao participativa e estimular a participagdo dos profissionais e

usuarios em instancias de controle social;

XIV - Tomar as providéncias cabiveis no menor prazo possivel quanto a ocorréncias

que interfiram no funcionamento da unidade; e
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XV - Exercer outras atribuicdes que lhe sejam designadas pelo gestor municipal ou do
Distrito Federal, de acordo com suas competéncias.
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INDICADORES MUNICIPAIS DA SAUDE

Indicador para Monitoramento e Avaliagao

da Meta

VIGENCIA Meta 2022 - 2025

DIRETRIZ 01: Fortalecimento da Rede

Materno Infantil 2022 2023 2024 2025
: o Proporcéo de
Qénsﬂ\'ﬁtre? TS o’ gestantes  SUS 96% 97% 98%
1.1.1 com7 ou mais 95% 0 o o

ou mais consultas no
pré-natal

consultas de pré-
natal

, o Proporcéo de
Vincular 80% gestantes gestantes SUS
H o) (o) (0]
SUS_ aoNhosp|ta| para a| " adas ao| 100% de gestantes 100 /o. de gestantes | 100 /o. de gestantes | 100 /o de gestantes
1.1.2 |realizagdo do parto, hospital para vinculadas vinculadas vinculadas vinculadas
conforme estratificacao .
: realizagao do
de risco.
parto
Reduzir em 5% ao ano
K/Iortalicczdoa?jﬂementl\e/llaterndae Coeficiente da
113 lem relacdo ao anc; Mortalidade Zero 6bito Zero Obito Zero Obito Zero O6bito
- relag Materna/100.000
anterior : X
o . nascidos vivos
(corrigido: Reduzir ...,

em relagcdo ao ano de
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2016)

Reduzir em 15% ao ano
0] Coeficiente de
Mortalidade Infantil, em
relacdo ao ano anterior

Coeficiente da
Mortalidade
Infantil/1.000

nascidos vivos

Zero 6bito

Zero o6bito

Zero o6bito

Zero o6bito

Realizar 3 testes de
sifilis nas gestantes

N° de testes de
sifilis
gestante.

por

Realizar No Minimo 3
testes por Gestantes

Realizar No Minimo 3
testes por Gestantes

Realizar No Minimo 3
testes por Gestantes

Realizar No Minimo3

testes por Gestantes

Aumentar em 2% ao
ano o parto normal
(gestantes SUS) no
Estado, em relagdo ao
ano anterior

15% — em 2016

Proporcéo de
parto normal -
gestantes SUS

23,30% - investir em
orientagbes durante o
pre natal sobre os
beneficios para me e
para o bebe

23,60% - investir em
orientagdes durante o
pre natal sobre os
beneficios para me e
para o bebe

23,90% - investir em
orientagbes durante o
pre natal sobre os
beneficios para me e
para o bebe

24,23% - investir em
orientacdes durante o
pre natal
beneficios para me e
para o bebe

sobre os

DIRETRIZ 02: Fortalecimento da Rede
Parana Urgéncia

2022

2023

2024

2025

2.11

Reduzir em 5 % a taxa
de mortalidade por
causas externas,
exceto violéncias, em
relagdo a 2016 — 3,13

Taxa de
mortalidade  por
causas externas,
exceto
violéncias/100.000
habs.

2,97%

2,82%

2,67%

2,53

Reduzir a taxa de
mortalidade por
doengas cardio e
cérebro vasculares em
2,5%, em relagcdo ao
ano de 2014, na faixa
etaria de 0 a 69 anos

- 2,33 em 2016

Taxa de
mortalidade  por
doenca cardio e
cérebro
vasculares na
faixa etariade 0 a
69 anos/100.000
habs. nessa faixa
etaria

2,30 %

2,24%

2,18%

2,12%
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DIRETRIZ 04: Fortalecimento da Rede de
Saude Bucal

2022

2023

2024

2025

411

Manter em 65% de
cobertura populacional
estimada pelas
equipes de saude
bucal

Cobertura
populacional
estimada pelas
equipes basicas
de saude bucal

65,00%

65,00%

65,00%

65,00%

10

41.2

Reduzir em 10% o
percentual de
exodontia em relagéo
aos procedimentos
restauradores — 0,23%
- 2016

Proporcéo de
exodontias sobre
procedimentos
restauradores

0,20%

0,18%

0,16%

0,14%

DIRETRIZ 06: Implantagcao da Rede de
Atencao a Saude do Idoso

2022

2023

2024

2025

11

6.1.1

Reduzir em 1% a taxa
de mortalidade
prematura (de 30 a 69
anos) em relagdo a
2016 = 9 pactuado

Taxa de
mortalidade
prematura (de 30
a 69 anos) pelo
conjunto das
quatro  principais
doencas cronicas
nao transmissiveis
(do aparelho
circulatorio,
cancer, diabetes e
respiratorias
cronicas) por 100
mil habitantes
nessa faixa etaria
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12

6.1.2

Manter em até 32% as
internacdes por
condigbes sensiveis a
APS, na faixa etaria
acima de 60 anos —
21,93 em 2016

Proporcéao de
internagcbes  por
causas evitaveis,
na faixa etaria
acima de 60 anos

32,00%

32,00%

32,00%

32,00%

DIRETRIZ 07: Qualificagdo da Atengéao
Primaria a Saude

2022

2023

2024

2025

14

7.11

Manter em 100% a
cobertura populacional
estimada pelas
equipes da Atencao
Primaria

Cobertura
populacional
estimada pelas
equipes da
Atencdo Primaria

100%

100%

100%

100%

15

7.1.2

Reduzir para 28% as
internacdes por
causas sensiveis da
Atencéao Primaria —
29,93 em 2016

Proporcéo de
internagcbes  por
causas sensiveis
a Atencéao
Primaria

28%

28%

28%

28%

16

Atingir a razdo de
exames
citopatolégicos do colo
do utero em 0,65 ao
ano, na populagio-
alvo

0,75 — pactuado em
2016

Razao entre
exames
citopatolégicos do
colo do utero na
faixa etaria de 25 a
64 anos e a
populagdo feminina
na mesma faixa
etaria

0,75%

0,75%

0,75%

0,75%

17

Manter a razdo de
mamografias
realizadas na
populacdo alvo em
0,40, ao ano em 2016
-0,60

Razao entre
mamografias
realizadas nas
mulheres de 50 a
69 anos e a
populacéo
feminina nesta
faixa etaria

0,60%

0,60%

0,60%

0,60%
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Obter 80% de adesao

Percentual de

das Unidades de ?JdBeSS/aCOentro dg:
18 |7.1.5 |Saude/Centro de|g o 80% 80% 80% 80%
Saude no processo de d
Tutoria. processo ©
Tutoria
DIRETRIZ 09: Fortalgc:mento, das Agoées de 2022 2023 2024 2025
Promocgéo da Saude
Manter em 80% o Percentual de
acompanhamento das gggtztl;rr?hamen?oe
condicionalidades do das P
19 1912 Programa Bolsa dicionalidad 90,00% 90,00% 90,00% 90,00%
Familia con ICIOI‘]F&;:II ades
Pactuado 90,00% em cBJo rograma
2016 ol§a Familia na
Saude
Ampliar para 70% de CPsgceerztrLt;al gg
acompanhamento
nutricional das acompanhamento
20 |9.1.3 crianeas beneficiariag | Nutricional  das 70,00% 70,00% 70,00% 70,00%
¢ ) criangas
pelo Programa Leite beneficiari |
das Criancas eneficiarias pelo
PLC
DIRETRIZ 11: Fortalecimento do
Desenvolvimento Regional da Atencao a 2022 2023 2024 2025
Saude
Implantar o modelo de
atencdo as condicdes| .-
crbnicas por meio das Ectlr:]eriigﬁailnge
2111115 seguintes Linhas de 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Cuidado - LC:
hipertensédo arterial e
diabetes, gestagao de

Cuidado
implantadas
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alto risco, atencéo aos
idosos

DIRETRIZ 14: Fortalecimento da Politica de

. i n gx 2022 2023 2024 2025
Assisténcia Farmacéutica
Manter o Incentivo a
Organizagao da N° de municipios A < < A
22 Assisténcia : P JA ADERIDO JA ADERIDO JA ADERIDO JA ADERIDO
14.3.2 . que aderiram ao
Farmacéutica - IOAF Manter Manter Manter Manter
o IOAF
aos 399 municipios
paranaenses
DIRETRIZ 15:_ F_oﬂalgc:mentq da Politica de 2022 2023 2024 2025
Vigilancia em Saude
Investigar 93% dos | Proporgéo de
23 | 15.1.1 | 6bitos infantis e 95% | 6bitos infantis e 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
fetais fetais investigados
. Proporcéo de
o
24 | 454 p |Investigar 100% dos | oo™ 1 oternos 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Obitos maternos . ,
investigados
Proporcéao de
Investigar 97% dos | Obitos de
25 115.1.3 |6bitos em mulheres| mulheres em 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
em idade fértil - MIF idade feértil (MIF)
investigados
Proporcéo de
Monitorar 80% dos C?.S.O S novosn Qe
sifilis congénita
casos novos em menores de
26 (1514 nohﬁp_a_dos noAS_INAN, 01 ano de idade|l Monitorar 100% Monitorar 100% Monitorar 100% Monitorar 100%
de sifilis congénita em -
notificados e
menores de 1(um) ano .
. avaliados com
de idade.
tratamento
adequado ao
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nascer

27

15.1.5

Alcancar  coberturas
vacinais do Calendario
Basico de Vacinagao
em 70% dos
municipios

Em 2016 pactuado
75,00%

Percentual de
municipios do
Estado com

cobertura vacinal
adequadas para
as vacinas do
calendario basico
da crianga

75,00%

75,00%

75,00%

75,00%

28

15.1.6

Aumentar a proporgao
de cura de casos
novos de tuberculose
pulmonar com
confirmacgao
laboratorial para 85%

Proporcéo de cura
de casos novos
de tuberculose
pulmonar com
confirmacgao
laboratorial

100%

100%

100%

100%

29

15.1.7

Aumentar a proporgao
de testagem para HIV
nos casos novos de
tuberculose para 90%

Proporcéo de
exame anti-HIV
realizados entre
0s casos novos de
tuberculose

100% testes
realizados

100% testes
realizados

100% testes
realizados

100% testes
realizados

30

15.1.8

Manter em 96%,no
minimo, a proporgéo
de registro de Obitos
com causa basica
definida

Proporcéao de
registro de obitos
com causa basica
definida

96,00%

96,00%

96,00%

96,00%
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Encerrar a
investigagao de pelo
menos 80% dos casos

de doencas de Proporgao de
notificagéo casos de dggngaNS
compulséria imediata - de n,o_t|f|cagao o o o
311519 Doencas de pompulsorla 80,00% 80,00% 80,00% 80,00%
Notificacdes imediata  (DNCI)
Compulsérias enc errac_jas em
imediatas  (DNCI), |24 20 dias apos
registrados no SINAN, notiticagao
em até 60 dias a partir
da data de notificagao.
Numero de casos
Reduzir para menos S?nvorﬁen(cj)?es 'zleDg
15,11 |de 01 casoparacada | "4 iqade na Zero casos Zero casos Zero casos
32 °77 1100 mil habitantes a bopulacao i Zero casos
incidéncia de AIDS em mesma faixa
menores de 5 anos .
etaria/100.000
habs
100% - investir em 100% - investir em 100% - investir em 100% - investir em
Aumentar em até 5% capacitagao capacitagao capacitagao capacitagao
1511 | @S Unidades de Saude | Percentual de profissional para profissional para profissional para profissional para
33 1 " | que notificam violéncia|unidades  novas| identificar os agravos | identificar os agravos | identificar os agravos | identificar os agravos
interpessoal e | implantadas e realizar a e realizar a e realizar a e realizar a
autoprovocada notificacéo notificacéo notificagéo notificagéo
1 — Hospital Municipal | 1 — Hospital Municipal | 1 — Hospital Municipal | 1 — Hospital Municipal
Atingir  100%  dos| Percentual dos
municipios, municipios,
executando todas as | executando todas
34 ;5-” 296‘?5: _de Vigilancia | agoes de 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
anitaria consideradas | Vigilancia
necessarias Sanitaria, de
acordo com a

legislagcdo vigente
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Realizar no minimo 6 riruor?iz?gia(‘)c; de
ciclos de visita infestagos ue
15.1 1 domiciliar em 80% dos realizaram 6 ciglos REALIZAR 6 REALIZAR 6 REALIZAR 6 REALIZAR 6
351> | domicilios, por ciclo, | Jistas|  CICLOS DAS CICLOS DAS CICLOS DAS CICLOS DAS
em 87,5% dos domiciliares _em VISITAS VISITAS VISITAS VISITAS
municipios infestados 80% dos
por Aedes aegypti. domicilios
Atingir pelo  menos Proporgao de| 95% - investir em 95% - investir em 95% - investir em 95% - investir em
95% dos municipios municipios  com capacitagéo capacitagéo capacitagéo capacitagao
15.1.1 | notificando os casos’ casos de doencgas profissional para profissional para profissional para profissional para
36 6 o de doencas ou| Y agravos | identificar os agravos | identificar os agravos | identificar os agravos | identificar os agravos
agravos relacionados relacionados ao e realizar a e realizar a e realizar a e realizar a
20 trabalho trabalho notificagdo notificagdo notificagdo notificagdo
notificados
Proporcéo de
Atingir no minimo 80% | agbes realizadas
37 | 15.1.1 |das agbes pactuadas|no ano pelos 80.00% 80,00% 80,00% 80,00%
7 no Programa | municipios que ’
PROVIGIA aderiram ao
Programa
DIRETRIZ 17:Ouvidoria como Instrumento Sion S 2024 2095
de Gestao e Cidadania
Apoiar e capacitar os Proporcio de
38 117.1.1 implr:n“tg'rc'gpz'ogupv"’:;irias Municipios com 100% 100% 100% 100%
Municipais de Satde até Ouvidorias implantado implantado implantado implantado
unicipals ae >aude ate implantadas
2025
DIRETRIZ 18: ggz:;e:cl,ngzr;o do Controle 2022 2023 2024 2025
Acompanhar a execu¢do |Numero de
39 118.1.3 |do PQCMS (Programa de | municipios 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Qualificagao dos|que tiveram
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Conselhos Municipais de | recursos

Saude) em 100% dos|alocados para

municipios os Conselhos
Municipais de
Saude

ANDREIA C. BATISTA ALVES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
GESTAO : 2021 - 2024
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