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“Para realizar tarefas importantes
duas coisas s@o necessdrias: um plano e falta de tempo.”

ANONIMO
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“O desdfio do fazer, em todos os lugares,

é ver como dono, agir como dono (deveres) e

cobrar como dono (direitos)

de forma individual ou em sociedade com o objetivo maior
de que as pessoas busquem, conquistem e

alcancem seu bem-estar,

sua felicidade... “com saude.”

GILSON CARVALHO

14



Missao da SMS

“Garantir, na perspectiva da promoc¢ao
a saude, a atencdo integral a saude da
populacdo, baseado nos principios da
acessibilidade, resolutividade,

humanizagao e cidadania”.
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Apresentacao

“Planejar consiste, basicamente, em decidir com antecedéncia o que serd feito para mudar
condigdes insatisfatorias no presente ou evitar que condi¢ées adequadas venham a deteriorar-se no
futuro” (CHORNY, 1998).

Este Plano de Saude compreende um periodo de quatro anos (2018-2021) e serve como
instrumento bdsico, dindmico, flexivel e norteador para as programacdes anuais de acdes em saude; ou
seja, um documento formal técnico-politico em saude que contém as diretrizes, prioridades, objetivos,
estimativa de metas a serem atingidas e as estratégias de acao para o cumprimento de compromissos
de governo com base na efetivacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) em Coronel Vivida.

A Constituicdo Federal/88 traz em seu artigo 196, “saude é um direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e econébmicas que visem a reducdo do risco de doencga. O
acesso é universal e igualitario as acdes e servigos para sua promoc¢ao, protecao e recuperagao”.

O Plano Municipal de Saude é entendido por nés como um documento formal que explicita as
diretrizes e prioridades, objetivos e estratégias, de cada instancia gestora, no respectivo periodo de
governo. Assim sendo, este plano corresponde ao atual periodo de gestdao municipal e poderd também
abranger o primeiro ano do mandato subsequente, ou seja, 2018 a 2021.

O processo de construcdo do plano foi solidario e participativo tendo o envolvimento de todos os
setores da Secretaria Municipal de Saude, bem como dos membros do Conselho Municipal de Saude, o
gue faz com que se caracterize como um instrumento de referéncia para a atuacdao da equipe da
Secretaria Municipal de Saude, pois realizamos uma cuidadosa andlise da realidade sécio-sanitaria do
municipio, indicando problemas e prioridades de intervencgdo para a melhoria da situagdo de salde da
populacdo.

A forma de garantir o acesso a esses bens e servicos é mediante a implementacao de politicas
publicas que promovam o acesso universal as a¢Oes e servicos de saude, bem como medidas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doencas e outros agravos e esta sdo a principal razdo da
construcdo deste plano, quem sabe podermos auxiliar no processo de construcdo de um modelo de
assisténcia a saude humana, igualitario e resolutivo.

Neste sentido, temos a satisfagdo e a sensagdo do dever cumprido ao apresentar o Plano
Municipal de Saude, aos profissionais de saude do municipio, a equipe da 72 Regional de Saude e a

populacdo vividense, que corresponde, de acordo com a Lei n? 8.080/90, artl5, inciso VIII, ao
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cumprimento da atribuicdo dos gestores do SUS de implementar instrumentos de gestdao competentes
para a administracdo da politica de saude em seu ambito de governo, entre os quais se incluem os
Planos de Saudo Plano Municipal de Salde, sob a coordenacdo da Secretaria Municipal de Saude se
propde a articular as estratégias e acdes com as estratégias e a¢des do Plano Estadual de Saude do
Parand e outros instrumentos de planejamento da Secretaria de Estado, da Regional de Saude e do
préoprio municipio como o PPA (Plano Pluri Anual), a LDO (Lei de Diretrizes Orgamentarias), a PPI
(Programacdo Pactuada Integrada) e a Agenda Municipal de Saude, entre outros instrumentos de gestado
do SUS.

Trata-se de um processo dinamico e flexivel, o que exige revisdo e atualizacdo sistematicas, de
acordo com as emergentes necessidades do processo de gestdo administrativa e financeira da politica
de saude, do monitoramento e avaliagdo da situa¢do de saude da populacdo e das linhas de atencdo em
saude e dos servicos de saude disponibilizados para o enfrentamento da realidade epidemioldgica do
municipio. Planejar é pensar e programar o que e como deve ser realizado.

Este Plano Municipal de Saude é o resultado concreto desse esfor¢co, desenvolvido com a
coordenacgdo do gestor municipal do SUS e colocado a disposi¢cdo de todos os que pretendem contribuir

para que a gente de Coronel Vivida construa seu destino com mais saide e melhor qualidade de vida.

Liliane Guarrezi Fontanive

Diretora do Depto. Municipal de Saude

Municipio: CORONEL VIVIDA Cddigo 410650 (IBGE)
Secretaria Municipal de Saude

Endereco: Rua Romario Martins, 154 Fone (46) 3232-1435
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Introducgao

A criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) foi o maior movimento de inclus3o social ja vista na
histéria do Brasil. Este Plano é um documento com algumas sugestdes de agles estratégico
fundamentais para implementagdo na area da Saude, sendo ele dinamico e flexivel no processo de
planejamento desde servigos no municipio de Coronel Vivida a partir de 2018 a 2021.

Desta forma a Politica de Saude deve ser direcionada para desenvolver as agdes de nivel
primario, secunddrio e tercidrio atendendo as necessidades integrais da salde da populagdo. Isto exige
organizacao, planejamento e coordenacao que garanta efetiva execuc¢do das agdes propostas.

Buscamos através da elaboracdo deste documento, sugerir a reestruturacao do planejamento de
forma a adequar as metas e a¢des na drea da saude do municipio de Coronel Vivida. Com isso, espera-se
avancar na inversao do modelo assistencial tendo a promocgdo e prevencao implementados no modelo
existente.

E necessario a efetiva agdo do gestor com a unido de todos os segmentos da sociedade para a
efetivagdo do SUS em nosso municipio conforme os preceitos constitucionais, bem como propostas para
supera-los.

Buscamos através da elabora¢ao deste documento, conseguirmos estruturar e planejar de forma
adequada os passos a serem dados na area da saude em nosso municipio, agindo de forma a
alcancarmos resultados que sejam considerados satisfatérios, ndo sé por nossa equipe, mas também

por toda a populacdo atendida.
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1 CARACTERIZAGAO GERAL DO MUNICIPIO

1.1 ASPECTOS DA HISTORIA POLITICA

No inicio do século XX o Sudoeste paranaense se constituia em grande vazio demografico. Os
latifundidrios de Palmas, que dominavam economicamente a regido ndo se interessavam em investir na
colonizagao de suas terras, a ndo ser na criagao de gado.

Coronel Vivida representa o resultado do trabalho desenvolvido por mais de dois séculos de
penetracao na regido dos Campos de Palmas, Inicialmente por bandeiras guarapuanas e curitibanas,
depois por elementos pioneiros em desbravamento e colonizagao.

Em meados da década de vinte, o territério vividense comecou a ser ocupado, principalmente
por posseiros. A maxima dita pelos antigos ocupantes era de que o lugar ideal deveria ter "boa aguada",
sendo que as terras sem riachos eram desprezadas, além do que, também o eram as terras com
extensos pinheirais, sendo preferidos os de "mato branco", pois os pinheiros atrapalhavam aos que
gueriam trabalhar a terra.

A primitiva denominacao foi Barro Preto, sendo que mais tarde receberia a denominagao atual.

Com territorio desmembrado do municipio de Mangueirinha em 26 de Novembro de 1954,
através da Lei Estadual n2 253, sancionada pelo governador Bento Munhoz da Rocha Netto.

Formacdo administrativa, distrito criado com a denominacdo de Coronel Vivida ex-povoado de
Barro Preto, com terras do distrito de Chopinzinho (ex-Chopin), pela lei estadual n.2 790, de 14-111951,
no municipio de Mangueirinha. Elevado a categoria de municipio com a denominac¢ao de Coronel Vivida,
pela lei estadual n.2 253, de 26-11-1954, desmembrado de Mangueirinha, sede no antigo distrito de

Coronel Vivida, constituido do distrito sede instalado em 14-12-1955.

1.2 LOCALIZACAO GEOGRAFICA

Possui uma drea geografica de 701.016 Km, cortando o trépico de capricérnio, localiza-se na

Macro-Regional do Sudoeste pertencente a AMSOP (Associacdo dos Municipios do Sudoeste do Paranad)

a cerca de 30 Km do municipio de Pato Branco, pdlo regidgo e 420 de distancia da capital.
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FIGURA 01 - POSICAO GEOGRAFICA DO MUNICIPIO EM RELAGAO AO ESTADO DO PARANA

TERRITORIO
INFORMACAO
Altitude 700 metros
Desmembrado Mangueirinha
Instalagdo 14/12/1955
Area Territorial (ITCG) 683,252 km? -
Distancia a  Capital

404,93 km

(SETR)

AREA POLITICO-ADMINISTRATIVA
INFORMAGAO FONTE DATA ESTATISTICA
Numero de Eleitores TSE 2016 15.795 Pessoas
Prefeito(a) TRE 2017 Frank Ariel Schiavini

FONTE: IPARDES
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FIGURA 02 - POSICAO GEOGRAFICA DO MUNICIPIO EM RELAGAO AOS LIMITES GEOGRAFICOS COM OS
DEMAIS MUNICIPIOS.

" .

4151
+ =

Sdo Jodo
Chopinzinho
Re
indigena
Mongueirinha
Mangueirint
Itapejara d'Oeste
[} |
Lo
0
meleiro
Pato Branco " |
FONTE: IBGE
Area IDHM 2010 Faixa do IDHM Populagio (Censo 2010)
664,52 km? 0,723 Alto (IDHM entre 0,700 e | 21.749 hab.
0,799)
Densidade demografica Ano de instalagao Microrregido Mesorregiae
31,76 hab/km? 1954 Pato Branco Sudoeste Paranaense

Divisa com os Municipios: Itapejara d’Oeste, Pato Branco, Sdo Jodo, Chopinzinho, Mangueirinha
e Hondrio Serpa. Pertencemos a 72 Regional de Saude onde sdo encaminhadas as especialidades
Consoércio de Saude - CONIMS (Consorcio Intermunicipal de Saude) com sede em Pato Branco.

Altitude de 718 m acima do nivel do mar, sendo o clima subtropical Umido mesotérmico, com
verdes quentes e inverno frio, com geadas pouco frequentes, temperatura média de 209C, indice
pluviométrico anual de 2.189 ml, regime de chuvas, precipitacdo minima, marco, abril e maio,
precipitacdo maxima, setembro, outubro, dezembro e janeiro. O solo é latossolo roxo distréfico, com

relevo predominantemente ondulado. A vegetacdao do municipio é subtropical, perenifdlia com areas
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verde é de 59.740 h3, arborizacdo urbana num total de 4.200 (5 espécies), perimetro urbano de

11.494.100 m.

FIGURA 03 - IMAGEM DO MUNICIPIO

IMAGEM DO MUNICIPIO

2 ANALISE SITUACIONAL — CONDICOES DE SAUDE DA POPULACAO

2.1 PERFIL DEMOGRAFICO

2.1.1 Crescimento populacional

De acordo com o censo realizado pelo Instituto Brasileira de Geografia e Estatistica (IBGE) em
2000, a populacdo era de 23.306 habitantes. A contagem populacional realizada em 2007 apontou
decréscimo ficam num total de 21.985. Para o ano de 2016 a populacdo estimada para o Municipio pelo

IBGE é de 21.755 habitantes e 2017 sendo estimado 22.035 habitantes.
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FIGURA 04 - PIRAMIDE ETARIA DE CORONEL VIVIDA, PARANA E BRASIL ANOS 2010

Pirimide Etaria

Coronel Vivida Parana Brasil
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Fonte: IBGE: Censo Demografico 2010

Na figura 04 as piramides etarias do ano 2010, comparando o municipio de Coronel Vivida com o
Estado do Parand e Brasil, constatou-se que o estado do Parand e o Brasil, estdo com o crescimento
populacional por faixa etaria parecidos, porem em Coronel Vivida a base da piramide é menor tendo um

alargamento na faixa etdria 15 a 19 anos.

FIGURA 05 - PIRAMIDE ETARIA POPULACIONAL SEGUNDO SEXO NO MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA —
ESTIMATIVA 1991, 2000 E 2012
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Populagdo estimada de 2012 - Sexo e faixa etaria Populagéo - Perfil demografico

Faixa Etdria Hamer Mulher Total -1.000 0 1.000
00-04 83 G 1373 80+ '
70-79 .
05-09 788 T80 1548 60-69 I
o 50-5% I
1o o . Hen 4049
1515 1.041 1.040 2.081 PEECECI
Z 20-29|
20-29 1.628 1.648 1276 519 I @2 |
30-39 1378 1517 2898 10-14 I
05-09 - 1Im
4148 1436 1,560 2986 00-04 .
5059 1.200 1.298 2498 TR ————
0-69 786 822 1608
70-79 444 500 944
a0+ 149 244 103
Total 10,508 11,008 514
Fonte: SARGSUS 2012

Populacdo de Coronel Vivida, por faixa etaria de 00 a 80 mais. Podemos observar que a base da

piramide populacional de 2012, estd reduzida e a topo da piramide vem aumentando comparado com

0s anos anteriores 1991, 2000.

FIGURA 06 - MAPA CARTOGRAFICO — DO PARANA , COM INFORMACAO DE CORONEL VIVIDA DA

POPULACAO RESIDENTE POR SEXO — ANO 2016
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FONTE: IBGE
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Os mapas cartograficos, da figura 03 disponibiliza a distribuicdo da populagdo residente em
Coronel Vivida pelo sexo, sendo 10621do sexo masculino e 11128 do sexo feminino. O mapa de Coronel

Vivida fica acima de 9265 habitantes por sexo.

TABELA 01 - EVOLUGAO POPULACIONAL NO MUNICIPIO NO PERIODO 2006 — 2017

Ano Populagao Método

2017 22.035 Estimativa
2016 21.755 Estimativa
2015 21.842 Estimativa
2014 21.939 Estimativa
2013 22.035 Estimativa
2012 21.749 Estimativa
2011 21.749 Estimativa
2010 21.830 Estimativa
2009 21.830 Estimativa
2008 21.985 Estimativa
2007 21.748 Estimativa
2006 21.947 Estimativa
2005 22.157 Estimativa
2004 22.562 Estimativa
2003 22.740 Estimativa
2002 22.916 Estimativa
2001 23.084 Estimativa
2000 23.306 Censo

FONTE: IBGE, Censos e Estimativas

Na tabela 01 estd disponibilizado a evolug¢ao populacional do municipio de Coronel Vivida, dos

anos 2006 a 2017. Quando comparamos 2006 com o ano de 2017, observamos que a populacdo teve

um aumento no numero de pessoas residentes no municipio.
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FIGURA 07 - GRAFICO POPULACIONAL SEGUNDO RACA NO MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA -
ESTIMATIVA 2012

Populagao (ano 2012) Qte %
Total 21.514 100,00%
Populagao do Gtimo Censo(ano 2010) Qte %
Branca 15.474 71,15%
Preta 561 2,58%
Amarela 129 0,59%
Parda 5443 25,05%
Indigena 136 0,63%
Sem declaracio 0 0,00% @ Branca @ Preta @ Amarela ~ Parda @ Indigena

Sem declaragdo

FONTE: SARGSUS 2016

No grafico populacional por raga, observou-se que 71,15% sdo da raga branca; em segundo lugar
predomina a parda com 25,05%, completando 100% com as demais racgas: preta 2,58%, indigena 063% e

amarela com 0,59%. Dados populacionais do ano 2012.

2.1.2 indice de envelhecimento

O indice de envelhecimento é o percentual de pessoas com 60 e mais anos de idade, na
populacdo total e residente em determinado espaco geografico, no ano considerado. A definicao de
idoso como pessoa maior de sessenta anos de idade é estabelecida na legislacdo brasileira.

Esse Indice reflete o ritmo de envelhecimento da populacdo. O crescimento da popula¢do de
idosos esta associado a reducdo das taxas de fecundidade e de natalidade.

A populacdo idosa de 2012, considerada acima dos 60 anos representa um contingente de 2.945
habitantes, o que equivale a 13,68 % da populacao total, dado ligeiramente superior a estimativa para o

Estado do Paran4, cujo valor equivale a 10,7 %.
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TABELA 02 - INDICE DE IDOSOS, RAZAO DE SEXO E RAZAO DE DEPENDENCIA — 2010

Estado/Municipio indice de idosos™ | Razdo de sexo” | Razdo de dependéncia®
(%) (%) (%)

Parana 19,7 98,2 52,4

Coronel Vivida 22,3 98,8 57,3

FONTE: IBGE — Censo Demografico

Se compararmos o indice de pessoas idosas 22,3% do ano 2010 em Coronel Vivida com o anos de

2012, houve redugao, ficando em 13,68%.

2.1.3 Taxa de fecundidade

A Taxa de fecundidade relaciona o nimero médio de filhos nascidos vivos, tidos por uma mulher
ao final do seu periodo reprodutivo, na populacdo residente em determinado espaco geografico.

Esse indicador é o principal determinante da dinamica demografica, ndo sendo afetado pela
estrutura etaria da populacdao. Taxas inferiores a 2,1 sdo sugestivas de fecundidade insuficiente para
assegurar a reposi¢ao populacional.

O decréscimo da taxa pode estar associado a varios fatores, tais como: urbanizacdo crescente,
reducdo da mortalidade infantil, melhoria do nivel educacional, ampliacdo do uso de métodos

contraceptivos, maior participacdo da mulher na forca de trabalho e instabilidade de emprego.
A Tabela 03 apresenta dados comparativos em rela¢do a fecundidade total entre o Conjunto dos

Municipios do Estado e o Municipio de Coronel Vivida. E possivel visualizar que a taxa referida estd

ligeiramente superior a do Estado.

30



TABELA 03 - COMPARATIVO ENTRE AS TAXAS DE FECUNDIDADE - ESTADO/MUNICIPIO - 2010

Adolescentes do sexo

Estado/Municipio Taxa de feminino com filhos (%)
Fecundidade Total'” | 10 a 14 anos 15 a 17 anos

PARANA 2,30 0,30 8,32

Coronel Vivida 2,90 0,01 6,27

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

A taxa bruta de natalidade do ano de 2016 do municipio de Coronel Vivida, ficou 16,18% cada mil

habitantes, nimero considerado com pelo nimero da populagdo existente.

2.1.4 Mortalidade proporcional por idade e sexo

Este indicador representa a distribuicdo percentual dos dbitos por faixa etaria, na populacado

residente em determinado espaco geografico, no ano considerado.

Mede a participagao dos ébitos em cada faixa etaria, em relagdo ao total de oébitos. Elevada

proporcao de ébitos de menores de um ano de idade esta associada a mas condi¢cdes de vida e de

saude.

O deslocamento da concentracdao de obitos para grupos etdrios mais elevados reflete a reducao

da mortalidade em idades jovens — sobretudo na infancia — e o consequente aumento da expectativa de

vida da populacao.

Outras variacdes de concentracdo de dbitos sugerem correlacdo com a frequéncia e a

distribuicao de causas de mortalidade especifica por idade.
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GRAFICO 01 - OBITOS POR SEXO DE 2005 A 2014

Obitos / Sexo / Masculino ( Unidade: dbitos )

Obitos / Sexo / Feminino ( Unidade: dbitos )

2005 2006 2007 2009 2010 20m 2012 2013 2014 2005 2006 2007 2009 2010 201 2012 2013 2014

Coronel Vivida Coronel Vivida

No gréafico 01, da série histdrica dos 6bitos do masculino, podemos observar que ocorre uma
certa sazonalidade dos indicadores, tendo anos com elevacdao em seguida queda, com tendéncia a
elevagdo do 6bitos do sexo masculino. Quanto ao sexo feminino ocorreu uma elevagdao no ano de 2007
e nos anos seguintes até 2011, teve queda dos dados, com elevacdo dos 6bitos do sexo feminino em

2012 e 2013, com pequena reducao dos dados no ano de 2014.

2.1.5 Taxa bruta de mortalidade

E calculada relacionando o nimero total de ébitos, por mil habitantes, na populacdo residente
em determinado espaco geografico, no ano considerado, expressa a frequéncia anual de mortes, a taxa
bruta de mortalidade é influenciada pela estrutura da populacdo quanto a idade e sexo. As taxas
elevadas podem estar associadas a baixas condi¢des socioecondmicas ou refletir elevada proporcao de
pessoas idosas na populagdo total.

O Municipio apresentou no periodo 2006, 2009 e 2011 taxas para a mortalidade geral,
ligeiramente menor na série histérica, e nos demais anos, taxa de mortalidade manteve-se acima 7%,
com destaque nos anos 2010 com 8,1% e 2015 com 8,37%. Os dados de mortalidade foram

disponibiliza por residéncia no municipio de Coronel Vivida.
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TABELA 04 - COMPARATIVO DAS TAXAS BRUTAS DE MORTALIDADE NUMERO DE OBITOS PARA CADA
1.000 HABITANTES

Taxa bruta de 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Mortalidade

Coronel Vivida 6,4 7,0 7,3 6,2 8,1 6,5 7,26 | 6,21 | 7,06 |8,37 |7,35*

FONTE:SIM — 2016* Preliminares.

2.1.6 Esperanca de vida ao nascer

Esse indicador representa o nimero médio de anos de vida esperados para um recém-nascido,
mantido o padrdo de mortalidade existente, na populacdo residente em determinado espaco
geografico, no ano considerado. Expressa a probabilidade de tempo de vida média da populagdo.
Representa uma medida sintética da mortalidade, ndo estando afetada pelos efeitos da estrutura etaria
da populacdo, como acontece com a taxa bruta de mortalidade. O aumento da esperanca de vida ao
nascer sugere melhoria das condi¢des de vida e de salde da populacgao.

Em 2010, quando da medigdo do indice de Desenvolvimento Humano — Municipal IDH-M, o
Municipio apresentou como valor para a esperanga de vida ao nascer o valor 73,94, significando que

este é o niumero de anos esperado para um recém nascido no Municipio.

FIGURA 08 - MAPA DO PARANA REPRESENTANDO OS INDICADORES REFERENTES AO IDH -M DE
CORONEL VIVIDA ANOS 2016.

Municipios do Parana

Coronel Vivida: 0.723

— v
o 0631 0.706 0,725

FONTE: IBGE
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Este valor, junto com os demais indices compds um IDH-M equivalente a 0,723 colocando o
municipio em 712. Lugar no ranking estadual e 3992. no ranking nacional. Esse é um indice que reflete

positivamente o municipio, uma vez que, para o conjunto dos Municipios do Estado do Parana a

esperanca de vida ao nascer é de 69,83 anos.

TABELA 05 - NUMERO DE NASCIDOS VIVOS EM CORONEL VIVIDA 2005 A 2016

325
:3% ;%E: 275 278 211 24 260 STEZ; % 315 314 %
1 1 % % % % % 1 1 % % |

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2041 2017 2013 2014 2015 2016

Nascidos Vivos

Fonte: Ministério da Saude — DATASUS

Nos anos de 2005 (361) e 2006 (368) o numero de nascidos vivos em Coronel Vivida, ficou acima
de 360 criancas, percebe-se que no ano de 2007, houve uma reducao de 93 criangas, (275) esta média
de nascidos permanece de 2008 a 2011. A partir de 2009 até 2016, ocorreu um aumento significativo de

nascidos vivos em Coronel Vivida mantendo-se a média acima de 300 criangas por ano.

3 PERFIL SOCIOECONOMICO

3.1 CONSIDERACOES GERAIS

O principal setor econémico é a agricultura, com producdo de milho, soja e trigo. A producdo de
origem animal é significativa, destacando-se como a segunda uma das maiores bacia leiteira do Estado.
Ainda, enquanto atividades econdmicas do Municipio, a indUlstria e o comércio sdo muito relevantes.

[...] O desenvolvimento das atividades industriais surgiu a partir da frustracdo da

safra ocorrida em 1978, quando ocorreu um longo periodo de seca e o comércio sentiu as

34




conseqUiéncias alertando o poder publico, que sentiu a necessidade de partir em busca de

empreendimentos que ndo dependam de fatores climaticos,

incentivando a diversificacdo agricola.

e paralelamente

Esta nova visdao mobilizou a comunidade através de encontros e debates que

motivaram os governantes a divulgar o potencial do municipio e a revitalizacdo das

industrias ja instaladas no Municipio. [...] (Weirich, 2004).

A Tabela 06 apresenta dados preparados pelo Instituto de Desenvolvimento Econdmico e Social —

IPARDES, que resumem o aspecto econdmico-social do municipio de Coronel Vivida.

TABELA 06 - SINTESE DOS INDICADORES ECONOMICOS DO MUNICIPIO — IPARDES — 2010

ECONOMIA

INFORMACAO FONTE DATA | ESTATISTICA
Populacdo Economicamente Ativa |IBGE 2010 12.440 pessoas
Populagdo Ocupada IBGE 2010 12.018 pessoas
Numero de Estabelecimentos - RAIS |[MTE 2010 565
Numero de Empregos - RAIS MTE 2010 3.428
Producao de Soja IBGE 2010 100.160 toneladas
Producao de Trigo IBGE 2010 33.550 toneladas
Producao de Milho IBGE 2010 44.626 toneladas
Bovinos IBGE 2010 37.873 cabecas
Equinos IBGE 2010 848 cabecas
Galinaceos IBGE 2010 276.015 cabecas
Ovinos IBGE 2010 1.160 cabecas
Suinos IBGE 2010 4.570 cabecas
Valor Adicionado Bruto(VAB) a

IBGE/IPARDES {2009 254.965 RS 1.000,00
Precos Basicos — Total
VAB a Precos Basicos - Agropecuaria [IBGE/IPARDES |2009 61.314 RS 1.000,00
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VAB a Precos Basicos - Industria IBGE/IPARDES 2009 31.505 RS 1.000,00
VAB a Pregos Basicos - Servigos IBGE/IPARDES |2009 162.147 RS 1.000,00
Valor Adicionado Fiscal (VAF) - Total |SEFA 2010 208.997.611 RS 1,00 (P)
VAF - Produgao Primaria SEFA 2010 91.290.430 RS 1,00 (P)
VAF - IndUstria — Total SEFA 2010 52.183.063 RS 1,00 (P)
VAF - Comércio/Servigos - Total SEFA 2010 65.483.184 RS 1,00 (P)
VAF - Recursos/Autos SEFA 2010 40.934 RS 1,00 (P)
Receitas Municipais Prefeitura 2010 31.232.843,86 |RS 1,00
Despesas Municipais Prefeitura 2010 32.050.968,22 |RS 1,00
ICMS por Municipio de Origem do

SEFA 2011 8.181.449,06 RS 1,00
Contribuinte

TABELA 07 - A POPULAGCAO EM IDADE ATIVA (PIA), ECONOMICAMENTE ATIVA (PEA) E OCUPAGCAO, POR
TIPO DE DOMICILIO E SEXO - 2010

TIPO DE DOMICILIO E SEXO | PIA (10 anos e mais) | PEA (10 anos e mais)| POPULACAO OCUPADA
Domicilio - Urbano 13.152 8.285 7.885
Domicilio - Rural 5.631 4.155 4.132
Sexo - Masculino 9.160 6.678 6.486
Sexo - Feminino 9623 5.762 5.531
TOTAL 18.783 12.440 12.018

FONTE: IBGE - Censo Demografico - Dados da amostra
NOTA: A soma das parcelas por sexo e/ou tipo de domicilio, podem diferir do total.

Percebe-se que a populacdo em idade ativa (PIA), de 10 anos ou mais da zona Urbana é de
13,152, valor que equivale 70,02% da populacdo ativa do municipio esta vivendo na zona urbana, sendo
29,98% da zona rural, equivale 5,631 pessoas. Porem apenas 63,98% da populagao em idade ativa estao
economicamente ativas, sendo 36,02% da populacdo encontra-se sem atividade econémica.

Quanto ao sexo podemos observar que, mulheres com 5,531, equivalente 9,60% nao sao
economicamente ativas, sendo que 90,40% sdo ativas. (trabalhdo). Valores que quando observamos

com relagdo sdo homens, apenas 2,88% nao sdao economicamente ativos, sendo 97,12% trabalham.
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TABELA 08 - NUMERO DE ESTABELECIMENTOS E EMPREGOS (RAIS) SEGUNDO AS ATIVIDADES
ECONOMICAS DE CORONEL VIVIDA — ANO 2015.

ATIVIDADES ECONOMICAS (SETORES E SUBSETORES DO IBGE(1)) ESTABELECIMENTOS | EMPREGOS
INDUSTRIA 89 1.297
Extracio de minerais 3 22
Transformacio 83 1.146
Produtos minerais ndo metalicos 29
Metaldrgica 13 34
Mecanica 34
Material de transporte 2
Madeira e do mobiliario 2 287
Papel, papelio, editorial e grafica 3 229
Borracha, fumo, coures, peles e produtos similares e induastria diversa T 54
matérias plasticas 2 3
Téxtil, do vestuario e artefatos de tecidos 8 211
Calcados 1 1
Produtos alimenticios, de bebida e alcool etilico 10 262
Servicos industriais de utilidade publica 3 129
CONSTRUGCAD CIVIL 36 79
COMERCIO 289 1.366
Comércio varejista 263 1.083
Comércio atacadista 26 283
SERVICOS 181 1.204
Instituicdes de crédito, seguros e de capitalizacio 9 78
auxiliar de atividade econdémica 46 174
Transporte e comunicacdes 33 79
Servigcos de alojamento, alimentac3o, reparo, manutengio, radiedifusdo e televisdo 57 223
Servicos médicos, odontolédgicos e veterinarios 23 50
Ensino 8 68
AdministracZo pablica direta e indireta 5 532
pesca) 86 155
TOTAL 681 4.101

FONTE: MTE/RAIS

NOTA: Posic3o em 31 de dezembro. O total das atividades econdmicas refere-se a soma dos grandes setores: Inddstria;
Construgo Civil; Comércio; Servigos; Agropecuaria; e Atividade n3o Especificada ou Classificada.

(1) INDUSTRIA: extrac3o de minerais; transformacio; servicos industriais utilidade publica. TRANSFORMAGAQ: minerais
ndo metalicos; metalirgica; mecanica; elétrico, comunicagdes; material transporte; madeira, mobilidrio; papel, papeldo,
editonal, grafica; borracha, fumo, couros, peles, similares, industria diversa; quimica, farmacéuticos, veterinarios, perfumana,
sabdes, velas, matérias plasticas; téxtil, vestuario, artefatos tecidos; calcados, produtos alimenticies, bebidas, alcool etilico.
COMERCIO: vargjista; atacadista. SERVICOS: instituicSes de crédito, sequros, capitalizag3o; administradoras de iméveis,
valores mobiliarios, servigos técnicos profissionais, auxiliar atividade econdmica; transporte e comunicacdes; servicos
alojamento, alimentac3o, reparo, manutengio, radiodifusdo, televisdo; servicos médicos, odontologicos e veterinanios;
ensino; administragdo pablica direta e indireta.
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Dentre as principais atividades econdmicas, que geram emprego em Coronel Vivida, podemos

citar as quatro atividades econémicas, em 12 lugar o comércio (1.366), 22 lugar os empregos vindo das

industrias (1.297), em 32 lugar os servicos que sdo ofertados (1.204) e ficando em 42 lugar o comercio

varejista.

3.2 RAZAO DE RENDA

A razdo de renda é um indicador economico-social que representa o numero de vezes que a

renda do quinto superior da distribuicdo da renda (20% mais ricos) é maior do que a renda do quinto

inferior (20% mais pobres) na populacdo residente em determinado espaco geografico, no ano

considerado.

TABELA 09 - PRODUTO INTERNO BRUTO (PIB) PER CAPITA E A PRECOS CORRENTES — 2014 EM CORONEL

VIVIDA.

PRODUTO INTERNO BRUTO (PIB) VALOR UNIDADE
Per capita 25468 R% 1,00
A precos correntes 558.750 R% 1.000,00

FONTE: IBGE, IPARDES

MOTA: Nova metodologia. Referéncia 2010. Dados do dltimo ano disponivel estardo sujeitos a

revisdo quando da proxima divulgacdo. Diferencas encontradas sio em razdo dos arredondamentos.

Percebe-se que o Produto Interno Bruto, no municipio de Coronel Vivida, no ano de 2014 teve

um valor de 25,468 per capita.
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GRAFICO 02 - PRODUTO INTERNO BRUTO DO MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA — ANO — 2014
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225.000

150.000

75.000

Valor adicionado bruto da Valor adicionado bruto da Valor adicionado bruto dos
agropecuaria inddstria servigos (*)

Valor adicionado bruto da agropecuaria 105797 mil reais
Vaior adicionado bruto da industrnia 79.305 mil reais

Valor adicionado bruto dos servicos (%) 251730 mil reais

FONTE: IBGE 2014

Para os valores adicionais brutos a precos basicos em Coronel Vivida no anos de 2014, os ramos
de atividades presentes no grafico 02 , em primeiro lugar temos os valores adicionaids bruto dos
servicos com 251,730 mil reais. Em segundo lugar vem a agripecuaria com 105.797 mil reais, e em

terceiro as industrias 79.305 mil reais.

TABELA 10 - VALOR ADICIONAL FISCAL SEGUNDO OS RAMOS DE ATIVIDADE — 2015

RAMOS DE ATIVIDADES VALOR (R$ 1,00)

Produgdo primaria 179.963.611
Industria 104.130.014
Comeércio & em Servicos 130.494.143
Recursos [ Autos (1) 15.628
TOTAL 414.603.396

FONTE: SEFA-PR

(1) Recurso: é o valor proveniente de decisGes judiciais incorporadas ao valor adicional de
municipios. Autos: é o valor pago (ou base de calculo da lavratura) em autos de infracdo, no

ano de referéncia.
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O indice de Gini é um instrumento usado para medir o grau de concentracdo de renda, ele
aponta a diferenca entre os rendimentos dos mais pobres e dos mais ricos. Numericamente, varia de 0 a
1, sendo que O representa a situacdo de total igualdade, ou seja, todos tém a mesma renda, e o valor 1
significa completa desigualdade de renda, ou seja, se uma s6 pessoa detém toda a renda do lugar.

O indice de Gini pode ser citado neste contexto porque ele mede o grau de concentra¢do de uma
distribuicdo, cujo valor varia de 0O (zero) - Igualdade Perfeita até 1(um)- Desigualdade Maxima. Em
relacdo ao indice de Gini do municipio de Coronel Vivida, medido em 1991, foi de 0,64, em 2000
manteve-se em 0,53 e, no ano de 2010 em 0,47, representando dados mais favordveis para o

municipio.

GRAFICO 03 - REPRESENTAGCAO DA RENDA, POBREZA E DESIGUALDADE DO MUNICIPIO DE CORONEL
VIVIDA NOS ANOS 1991 - 2000 - 2010

Renda, Pobreza e Desigualdade - Municiplo - Coronel Vivida - PR

1991 2000 2010
Renda per capita 28404 381 81 67998
% de extremamente pobres 2399 11.92 265
% de pobres 54 68 28,05 7,16
indice de Gini 0.64 0.53 0.47

Distribuigio da renda por quintos da Distribuigio da renda por quintos da Distribuigio da renda por quintos da
populagio (ordenada segundo a populagio (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
@ 3° Quinto

@ 4° Quinto
@ 5° Qunts

\ o 4

FONTE: IBGE - 2010

A distribuicao da renda per capita no municipio de Coronel Vivida no anos de 1991, ficou em
284,04 reais, no ano de 2000 este valor esta representado em 381,61, mas no anos de 2010 a renda por
capita no municipio manteve-se em 679,98, percebe-se que com relacdo ao anto de 2000, este valor
guase dobrou de valor, dados importantes para o municipio.

A porcentagem da pobulagdo de extrema pobreza, no ano de 1991, 23,68% da populagdo de

Coronel Vivida vivam em situacdo de extrema probreza. Mas no anos seguintes como observamos no
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ano de 2000, o numero de pessoas em extrema pobreza reduziu para metade, 11,92 comparado com
1991. Sendo que em 2010 o nimero de pessoas vivendo com extrema probreza, foi de 2,65, valores que
representam melhoras que vem ocorrendo no municipio.

A Desigualdade de pobres vivendo no Municipio de Coronel Vivida nos anos 1991 (54,68) — 2000
(28,05) - 2010 (7,16), valores que afiram que estamos melhorando os indicadores referentes ao nimero

da probreza no nosso municipio.

3.3 NIVEIS DE ESCOLARIDADE

GRAFICO 04 - ESCOLARIDADE DA POPULAGAO DE CORONEL VIVIDA — 1991 -2000 - 2010

Fundamental
incompleto &
analfabeto
Fundamental
incompleto e
alfabetizada

@ Fundamental
completo e
miEdio incompleto

@ Médio completo
& Superior
incampleto

@ Superior
campleta

FONTE: PNUD, Ipea e FJP

A escolaridade da populagdo de Coronel Vivida do ensino Fundamental incompleto e analfabetos
no ano de 1991, representada no grafico em 21,1%, para o ao de 2000, 15,5% e no ano de 2010, 10,5%,
podemos constatar que os nimeros de analfabetos e pessoas com o ensino fundamental incompleto
vem diminuindo no municipio.

Quando observamos os dados do ensino fundamental incompleto e alfabetizado, no ano de
1991, 63%, em 2000 60,5% e no ano de 2010. 49.9% numeros. A menor porcentagem representada no
grafico estd o ensino superior completo, em 1991 e 2000 dados era menor que o ano de 2010, com 7,9%

da populacdo do municipio de Coronel Vivida.
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GRAFICO 05 - NUMERO DE MATRICULAS DO ENSINO NO MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA DE 2005 A

2015
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O numero de matriculas de alunos no municipio de Coronel Vivida nos anos 2005, 2007, 2009,

2012 e 2015, pode-se observar no grafico que os alunos do Ensino pré-escolar, nos anos 2005, 2007 e

2015, chegaram ao valor de 500 alunos, ficando com valores abaixo de 500 nos anos de 2009 e 2012.

Com referencia aos alunos matriculados nos ensino fundamental, percebe-se que os indicadores

cem reduzindo sendo que em 2005 tinhamos, mais de 3,500 alunos matriculados e com comparac¢do ao

ano de 2015, 2.600 matriculados, reducdo de mais de 1000 matriculas no ensino fundamental em

Coronel Vivida. Porem no ensino médico ocorre uma redu¢dao mas de menor proporg¢ao do indicadores.

GRAFICO 06 - NUMERO DE MATRICULA, DOCENTES E REDE ESCOLAR DE ENSINO NO MUNICIPIO DE

CORONEL VIVIDA NO ANO DE 2015

Ensino - Matriculas, Docentes e Rede Escolar - 2016

3

Docentes - Ensino fundamental Docentes - Ensino médio Docentes - Ensino pré-escolar

Docentes - Ensino fundamental 191

Docentes
Docentes - Ensino médio 131 Docentes
Docentes - Ensino pré-escolar 44 Docentes

Ensino - Matriculas, Docentes e Rede Escolar - 2015
3.000

2250
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Matricula - Ensino fundamental Matricula - Ensino médio Matricula - Ensino pré-escolar

m.. ' ,.xj;rﬂjf-rrfrm
Matricula - Ensino fundamental 2.608 Matriculas
Matricula - Ensino meédio 923 Matriculas

Matricula - Ensino pré-escolar 468 Matriculas
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Ensino - Matriculas, Docentes e Rede Escolar - 2015
20

Escolas - Ensino fundamental Escolas - Ensino médio Escolas - Ensino pré-escolar

Escolas - Ensino fundamental 1

7 Escolas
Escolas - Ensino medio 8 Escolas
Escolas - Ensino pré-escolar 17 Escolas

FONTE: IBGE 2015

Nos graficos do ensino do ano de 2015 em Coronel Vivida , podemos observar nimero de

docentes, matriculas e escolas por ensino.
3.3.1 Taxa de analfabetismo

A taxa de analfabetismo, segundo a faixa etdria, dados do IBGE apurados no ano 2010
demonstrou que, a faixa etdria de 50 anos possui a mais alta taxa de analfabetismo 19,43%. Em segundo
lugar encontra-se a faixa etaria de 15 ou mais anos com 8,20% e o menor grupo da faixa etaria de 15 al19

de idade, com 0,76.

TABELA 12 - TAXA DE ANALFABETISMO DE CORONEL VIVIDA SEGUNDO FAIXA ETARIA — 2010

FAIXA ETARIA (anos) TAXA (%)

De 15 ou mais 8,20
De 152319 0,76
De 20 a 24 1,75
De 25 a 29 1.32
De 30 a 39 2,84
De 40 a 49 5,43
De 50 e mais 19,43

FONTE: IBGE - Censo Demoqgrafico
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Nota: Foi considerado como analfabetismo as pessoas maiores de 15 anos que declararam nao serem
capazes de ler e escrever um bilhete simples ou que apenas assinam o préprio nome, incluindo as que

aprenderam a ler e escrever, mas esqueceram.

3.4 INDICE DE DESENVOLVIMENTO HUMANO (IDH).

Entre os anos 1991 a 2010, o IDHM do municipio passou de 0,463, em 1991, para 0,723, em
2010, enquanto o IDHM da Unidade Federativa (UF) passou de 0,493 para 0,727. Isso implica em uma
taxa de crescimento de 56,16% para o municipio e 47% para a UF; e em uma taxa de reducdo do hiato

de desenvolvimento humano de 51,58% para o municipio e 53,85% para a UF

GRAFICO 07 - EVOLUCAO DO IDHM — CORONEL VIVIDA — PARANA — BRASIL 1991 — 2000 - 2010
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Fonte: PNUD, Ipea e FIP
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Avaliando o grafico percebemos que o IDHM de Coronel Vivida, do Parana e do Brasil, nos anos
1991, 2000 e 2010 analisados, tendéncia acendente, sendo bom para as trés esfera, municipal, estadual

e federal.

TABELA13 - INDICE DE DESENVOLVIMENTO HUMANO (IDH) — 1991, 2000 E 2010

W Renda M Longevidade [l Educacdo IDHM

Fonte: PNUD, lpea e FJP

Componentes

O indice de Desenvolvimento Humano (IDHM) - Coronel Vivida & 0,723, em 2010, o que situa esse municipio na faixa de Desenvolvimento
Humano Alto (IDHM entre 0,700 e 0,799). A dimens&o que mais contribui para o IDHM do municipio & Longevidade, com indice de 0,810,
seguida de Renda, com indice de 0,714, e de Educacdo, com indice de 0,653.

No municipio de Coronel Vivida apresenta IDH-M de 0,723, medicdo ocorrida no ano 2010
(IPARDES), significando um médio grau de desenvolvimento. Na classificacdo estadual o Municipio esta

em 7192. Lugar no ranking e no nacional ocupa 5512 posicao.

TABELA 14 - INDICE DE DESENVOLVIMENTO HUMANO MUNICIPAL E SEUS COMPONENTES — CORONEL
VIVIDA - PR 1991 - 2000 — 2010

IDHM e componentes 1991 2000 2010
IDHM Educagdo 0,237 0.487 0,653
% de 18 anos ou mais com fundamental completo 18,60 30,75 47,10
% de 5 a 6 anos na escola 28,83 68,96 88,94
mm;;f: 11 & 13 anos nos anos finais do fundamental REGULAR SERIADO ou com fundamental 4483 76.03 85.31
% de 15 a 17 anos com fundamental completo 22,52 70,17 77,13
% de 18 a 20 anos com médio completo 10,43 30,19 56,30
IDHM Longevidade 0,730 0,739 0,810
Esperanca de vida ao nascer 68,78 69,32 73,58
IDHM Renda 0,574 0,621 0,714
Renda per capita 284,04 381,81 679,98

Fonte: PNUD, lpea e FJP

A evolucdo do IDHM passou de 0,607 em 2000 para 0,723 em 2010 - uma taxa de crescimento de

19,11%. O hiato de desenvolvimento humano, ou seja, a distancia entre o IDHM do municipio e o limite
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maximo do indice, que é 1, foi reduzido em 70,48% entre 2000 e 2010. Nesse periodo, a dimensao cujo
indice mais cresceu em termos absolutos foi Educagao (com crescimento de 0,166), seguida por Renda e

por Longevidade.

O IDHM passou de 0,463 em 1991 para 0,607 em 2000 - uma taxa de crescimento de 31,10%.
O hiato de desenvolvimento humano foi reduzido em 73,18% entre 1991 e 2000. Nesse periodo, a
dimensdo cujo indice mais cresceu em termos absolutos foi Educagdo (com crescimento de 0,250),

seguida por Renda e por Longevidade.

De 1991 a 2010, o IDHM do municipio passou de 0,463, em 1991, para 0,723, em 2010, enquanto
o IDHM da Unidade Federativa (UF) passou de 0,493 para 0,727. Isso implica em uma taxa de
crescimento de 56,16% para o municipio e 47% para a UF; e em uma taxa de reducdo do hiato de
desenvolvimento humano de 51,58% para o municipio e 53,85% para a UF. No municipio, a dimensao
cujo indice mais cresceu em termos absolutos foi Educagdo (com crescimento de 0,416), seguida por
Renda e por Longevidade. Na UF, por sua vez, a dimensdo cujo indice mais cresceu em termos absolutos

foi Educacdo (com crescimento de 0,358), seguida por Longevidade e por renda.

FIGURA 09 - PROPORGAO DE PESSOAS ABAIXO DA LINHA DA POBREZA E INDIGENCIA — 2010

~=3.6%
——q.42

B Acina da linha da pobreza
[ Entre a linha da indigencia e pobreza
[J Abaixo da linha da indigencia

Fonte: IBGE - Censo Demografico - 2010
Elaboracdo: IPEA/DISOC/NINSOC - Nucleo de Informacg&es Sociais

Neste municipio, de 2000 a 2010, a proporgdo de pessoas com renda domiciliar per capita
inferior a RS 140,00 reduziu em 72,3%, para alcancar a meta de reducdo de 50%, deve ter, em 2015, no

maximo 14,4%. Para estimar a proporg¢do de pessoas que estdo abaixo da linha da pobreza foi somada a
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renda de todas as pessoas do domicilio, e o total dividido pelo nimero de moradores, sendo
considerado abaixo da linha da pobreza os que possuem renda per capita até RS 140,00. No caso da

indigéncia, este valor serd inferior a RS 70,00.

FIGURA 10 - PERCENTUAL DA RENDA APROPRIADA PELOS 20% MAIS POBRES E 20% MAIS RICOS DA
POPULACAO - 2010
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Fonte: IBGE - Censo Demografico - 2010

A participacdo dos 20% mais pobres da populacdo na renda passou de 2,7%, em 1991, para 4,4%,
em 2000, diminuindo os niveis de desigualdade. Em 2000, a participagao dos 20% mais ricos era de

51,6%, ou 12 vezes superior a dos 20% mais pobres.
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FIGURA 11 - MAPA CARTOGRAFICO DO ESTADO DO PARANA COM 0OS VALORES DO RENDIMENTO

NOMINAL MEDIA MENSAL PER CAPTA DOS DOMIILIOS PARTICULARES PERMANENTES — URBANOS E

RURAL DE CORONEL VIVIDA - 2016

URBANO RURAL
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FONTE: IBGE 2016

No Mapa cartografico do estado do Parand com os valores do rendimento nominal da média

mensal per capita dos domicilios particulares permanentes da zona urbanos foi de 2.264,93 reais, sendo

o valor maior que na zona rural de Coronel Vivida, que ficou em 1.877,68 reais por domicilio, dados do

IBGE de 2016.

FIGURA 12 - PROPORGAO DE CRIANCAS MENORES DE 2 ANOS DESNUTRIDAS - 1999-2012

10.0 - 9.2

| 8.9
8.0 ——
T.0
6.0 =

2 1%
Ay 3 I Y I I l‘géé‘g&uﬁ;

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 20009 2010 2041 2012

Fonte: SIAB — DATASUS
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No ano de 1999 a proporg¢do de criancas menores de 02 anos desnutricdo do municipio de
Coronel Vivida era de 9,2%, mantendo-se elevado em 2000 com 8,9%, na sequéncia no ano de 2001, os
indicadores diminuiram 50%, ficando 4,8%, sendo que nos anos seguintes os dados foram cada vezes
menor, chegando a 0,3% nos anos de 2010 e 2011, em 2012, percebe-se uma pequena elevagdo no

valor 0,8% das criangas menores de dois anos desnutridas.

TABELA 15: ATENCAO BASICA A SAUDE PARA CRIANCAS MENORES DE 2 ANOS 2015

ATENCAD BASICA A SAUDE NUMERO ATENCAO BASICA A SAUDE NUMERD

MNumero de criangas pesadas 4.281 |Namero de criancas desnufridas 50

FONTE: MS/SIAB/ESUS

NOTA: Dados sujeitos a revisdao pela fonte. Posicdo, no sistema do Datasus, 15 de marco 2015.

Das 4.281 criancas menores de 2 anos pesadas no municipio de Coronel Vivida no ano de 2015,
apenas 50 delas, apresentaram desnutrigdo, valor que equivale 1,16% das criangas pesadas, sendo assim
percebe-se que o nimero de criancas menores de 2 anos de desnutrido, teve uma pequena elevacao

comparado os dados com o ano de 2012.

4 INFRAESTRUTURA

4.1 AGUA

O municipio conta com 103.343 Km de rede d'agua atendendo a 100% da populacdo urbana.
Vazdo média captada é de 125 m/h e capacidade total dos reservatérios é de 950 m. Rede geral, com
canalizacdo interna de 6.466 domicilios beneficiando 16.697 pessoas.

Pocos e nascentes, com canalizacdo interna para 1.607 domicilios e sem canalizacdo interna da

rede geral com 241 domicilios.
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TABELA 16 - ABASTECIMENTO DE AGUA SEGUNDO AS CATEGORIAS EM CORONEL VIVIDA — 2016

CATEGORIAS UNIDADES ATENDIDAS (1) LIGACOES

Residenciais 5.823 5.201
Comerciais 469 362
Industriais 48 48
Utilidade publica 45 43
Poder publico 81 81
TOTAL 6.466 5.735

FONTE: SAWEPAR.

Com relacdo a categoria de abastecimento de dgua no municipio de Coronel Vivida, no ano de
2016, as residéncias atendidas sdo 5823, sendo 89,31% (5201) ligadas. Do comercio 469, com 77,18%
(362) do comércio estdo ligado o abastecimento de agua. Industriais com 48, sendo 100% ligadas,
utilidade publica tem na cidade de Coronel Vivida 45, sendo 95,55% (43) ligadas e do poder publico sdao
81 unidades atendidas 100% ligadas.

TABELA 17: ABASTECIMENTO DE AGUA POR ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA — JUNHO 2017

ESF/ Abastecimento de Rede Nio

) Pogo TOTAL
Agua Encanada |Cisterna|Outro |Informado

NIS II 146 766 0 1 134 1047
MADALOZZO 82 744 0 0 4 830
VISTA ALEGRE 410 154 0 0 20 584
CACADOR 426 65 2 2 22 517
SAO JOSE OPERARIO |3 735 0 0 6 744
BNH 30 678 0 0 0 708
JARDIM MARIA DA LUZ (23 657 0 1 19 700
UAPSF DOS PIONEIROS (2 837 1 0 8 848
SAO CRISTOVAO 426 467 1 1 6 901
TOTAL ESF 1548 5103 4 5 219 6879
FONTE: E-SUS
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4.2 ESGOTO

No municipio de Coronel Vivida, em 2010, 71,0% dos moradores tinham acesso a rede de agua

geral com canalizagdo em pelo menos um comodo e 38,6% possuiam formas de esgotamento sanitario

consideradas adequadas.

FIGURA 13: PERCENTUAL DE MORADORES COM ACESSO A AGUA LIGADA A REDE E ESGOTO SANITARIO
ADEQUADO - 1991-2010 — CORONEL VIVIDA.
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FONTE: IBGE - Censo Demogriéfico - 1991 e 2010

Temos 40,90 % que corresponde a 49.085 m de rede de esgoto, atendendo 2.741 unidades

atendidas no centro, e varios bairros do municipio de Coronel Vivida.

A central de tratamento de esgoto tem capacidade para 20 litros/segundo ou 72 m/hora.
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TABELA 18: ATENDIMENTO DE ESGOTO SEGUNDO A CATEGORIA MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA — 2016

CATEGORIAS UNIDADES ATENDIDAS (1) LIGACOES

Residenciais 2.314 1.947
Comerciais 363 254
Industriais 5 5
Utilidade publica 24 22
Poder publico 35 35
TOTAL 2.741 2.263

FONTE: SANEPAR - IPARDES

Com relagdo a categoria de abastecimento de esgoto no municipio de Coronel Vivida, no ano de
2016, as residéncias atendidas sdo 2314, sendo 84,14% (1947) ligadas. Do comercio 363, com 69,97%
(254) do comércio estdo ligado o abastecimento de esgoto. Industriais com 5, sendo 100% ligadas,
utilidade publica tem na cidade de Coronel Vivida 24, sendo 91,66% (22) ligadas e do poder publico sdo

35 unidades atendidas 100% ligadas a rede de esgoto.

TABELA 19: DESTINO POR RESIDENCIA DAS FEZES/URINAS - ESF — JUNHO 2017

ESF/ Escoamento Rede Fossa Fossa Direio Céu Outra TOTAL
Banheiro/ saintirio |coletora |Séptica Rudimentar Rio/Lago |Aberto Forma
HISII 3l i 304 1] 1] 137 1047
MADALOEZD 673 71 il I I 4 830
VISTA ALEGRE 2 215 340 1] 2 25 584
CACADOR 4 277 209 I 2 24 516
540 JOSE OPERARIO 10 406 313 2 7 £ Td4
ENH 1 3 703 I I 1 708
JARDIM MaRL4 D LUZ 425 152 43 ¥, 0 18 700
TT4PSF D03 PIONEIROS 12 46 720 0 I 4 848
SA0Q CRISTOVAD 7 33 246 £ 3 9 o0l
TOTAL ESF 1739 1287 3598 10 16 228 6E7E
Fonte: E-SUS
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4.3 LIXO

TABELA 20: QUANTIDADE DE LIXO COLETADO

TIPO DE LIXO CARGAS SEMANAIS |MEDIA/SEMANAL | TOTAL/MENSAL
Kg e ou litros

ORGANICO 14 17.857 250.000 kg

RECICLAVEL 14 9.648 135.000 kg

HOSPITALAR 0,5 633,75 2.535 litros

COLETADO - 3753 RESIDENCIAS; 486 COMERCIAIS; 352 OUTRAS;

TABELA 21: DESTINO DO LIXO NAS RESIDENCIAS DOS ESF — JUNHO 2017

ESF Destino do Livo Coletado |Oueimado |Céu Abertdg ODutro TOTAL
HIS IT Tre 138 1 3 o920
MADALOZZE 796 23 1 3 825
VISTA ALEGEE 255 205 1 a 561
CACADOR Tl 408 1] 10 480
SAO JOSE OPERARIO 723 13 0 1 737
ENH EB5 17 ] 2 704
JARDIM MARIA D& LU 641 a7 2 1 681
TA&FPEF D05 PIOHNEIROS a1z 5 u] 4 8221
SEAQ CRISTOVLO 413 475 1 1 890
TOTAL ESF 5174 1423 i 23 6628

FONTE: E-SUS 2017

FIGURA 14: APRESENTA OCORRENCIAS IMPACTANTES NO MEIO AMBIENTE.
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O municipio declara ter apresentado ocorréncias impactantes observadas com frequéncia no
meio ambiente nos ano de 2012, mas sem alteragcdao ambiental que tenha afetado as condi¢des de vida
da populacdo. O municipio possui o Conselho Municipal de Meio Ambiente através da Lei Municipal n?
1.604/01 de 22 de maio de 2001. Ndo possui Fundo Municipal de Meio Ambiente, contou com recursos

especificos da drea ambiental e ndo realiza licenciamento ambiental de impacto local.

4.4 ENERGIA ELETRICA

Quanto a energia elétrica o municipio é servido por duas empresas: COPEL e FORCEL (FORCA E

LUZ)

TABELA 22: CONSUMO E NUMERO DE CONSUMIDORES DE ENERGIA ELETRICA - CORONEL VIVIDA - 2016

CATEGORIAS CONSUMO (Mwh) |N® DE CONSUMIDORES (1)
Residencial 10.364 6086
Setor secundario (Inddstria) 21402 135
Setor comercial 6.938 740
Rural 7.449 1.921
Ouiras classes (2) 4 550 134
Consumao livre (na indistria) {uso do sistema) (3)

TOTAL 50704 Q9.046

FONTE: COPEL e Concessionarias CELES, COCEL, CFLO, CPFL e FORCEL.
(1) Entende-se por consumidor as unidades consumidoras de energia elétrica (relégio).
(2) Inclui as categorias: consumo prdéprio, iluminacao 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 os que possuem parcela de carga atendida pela

COPEL. Distribuicdo e a outra parcela por outro fornecedor.

O numero de consumidores por residéncia em Coronel Vivida no ano de 2016, sendo de 6,066
(67,05%) do total dos consumidores de energia elétrica com reldgios marcando o seu consumo.
Quando comparamos com o consumo com a zona rural, 1,921consumidores de eletricidade, com

(21,23%), o niumero é bem menor, pois a maioria da populacdo vividense reside na zona urbana.
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TABELA 23 - TIPOS DE ENERGIA ELETRICA NAS RESIDENCIAS - ESF — JULHO 2017

ESFi Energia Fletrica Sim Hao Hao informado |TOTAL
WIS II ) 2 122 1047
MADALOEED g21 o 0 830
VIST4 ALEGRE 555 10 19 584
CACADOR 485 14 17 516
540 JOSE OPERARIO 712 32 T44
ENH 702 i 708
TARDIM MARLA Db LUE 674 10 16 700
UAPSF DS PIOHEIROS 216 32 0 848
SA0 CRISTOVAD 877 24 0 onl
TOTAL ESF 6519 185 174 6878

4.5 HABITACAO

Tabela 24 - NUMERO DE DOMICILIOS SEGUNDO USO E TIPO

DOMICILIOS URBANA | RURAL TOTAL
TOTAL DE DOMICILIOS 5.273 2.379 7.652
Coletivos 1 - 1
Particulares 5272 2.379 7.651
Ocupados 4.885 1.986 6.971
Mao ocupados 287 393 680
De uso ocasional 52 130 182
Vagos 235 263 498

FOMTE: IEGE - Censoc Demografico

MOTA: Dados da sinopse.

No total de domicilios 7.652 residéncias, 5.273 sdo do perimetro urbano (68,91%), zona rural

2.379 domicilios (31,08%). Das residéncias ocupadas no municipio, 4.985 estdo na zona urbana (71,51%)

na zona rural 1.986 (28,13%). Porem percebe-se que as casas vagas, a maioria encontra-se na zona rural

(263).
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TABELA 25: TIPOS DE RESIDENCIAS POR ESTRATEGIA SAUDE DE FAMILIA - ESF—2017 - JUNHO

ESF/ TIPOS DE Material Ndo Out.

Alvenaria | Taipa | Madeira TOTAL
CASAS Aprov. infor. Materiais
NIS 1I 574 1 262 5 6 0 848
MADALOZZO 533 2 229 1 4 0 769
VISTA ALEGRE 231 5 316 7 1 2 562
CACADOR 235 2 222 24 7 0 490
SAO JOSE

. 260 6 333 32 5 96 732

OPERARIO
BNH 515 0 189 0 0 1 705
JARDIM MARIA

439 7 231 2 1 2 682
DA LUZ
UAPSF DOS

602 1 149 2 8 1 763
PIONEIROS
SAO CRISTOVAO (313 3 534 5 2 28 885
TOTAL ESF 3702 27 2465 78 34 130 6436
FONTE: E-SUS

FIGURA 15: PROPORGAO DE MORADORES SEGUNDO A CONDIGCAO DE OCUPAGAO - 1991/2010
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Como instrumento de planejamento territorial este municipio dispde de Plano Diretor. O
municipio declarou, em 2008, ndo existirem loteamentos irregulares e também favelas, mocambos,
palafitas ou assemelhados. Neste municipio, ndo existe processo de regularizacdo fundiaria. Nao existe
legislagdo municipal especifica que dispde sobre regularizagdo fundidria e com plano ou programa
especifico de regularizacdo fundidria. Neste Municipio, em 2010, ndo haviam moradores urbanos
vivendo em aglomerados subnormais (favelas e similares).

Em 2010, 96,5% dos moradores urbanos contavam com o servico de coleta de residuos e 92,2%
tinham energia elétrica distribuida pela companhia responsdvel (uso exclusivo). Para ser considerado
proprietario, o residente deve possuir documentacdo de acordo com as normas legais que garantem os
direitos da propriedade ou de aluguel. A proporcdao de moradores, em 2010, com acesso ao direito de

propriedade (prépria ou alugada) atinge 90,7%.

4.6 CORREIOS

TABELA 26: QUANTIDADE DE AGENCIA DE CORREIO

AGENCIAS DE CORREIOS - 2016

AGENCIAS NUMERO
Agéncia de Correlos (Proprias) 1
Agéncia de Correios comunitaria 1
FONTE: ECT

TABELA 27: AGENCIAS BANCARIAS EM CORONEL VIVIDA

AGENCIAS BANCARIAS - 2016

AGENCIAS BANCARIAS NUMERO
Banco do Brasil 1
Caixa Econdmica Federal 1
Outras (1) 2
TOTAL 4
FONTE: BACEM

MNOTA: Posigio em dezembro.
(1) Inclui agéncias de outros bancos comerciais, maltiplos
e de investimentos.
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TABELA 28: NUMERO EMISSORAS DE RADIO E TELEVISAO

EMISSORAS DE RADIO E TELEVISAO - 2016

EMISSORAS NUMERO
Radio 3

Televisdo

Televisdo digital
FOMNTE: ANATEL

5 PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA POPULAGAO

Para reconhecimento do perfil epidemiolégico do Municipio de Coronel Vivida, serdo
apresentados os indicadores de Natalidade, Mortalidade e Morbidade, além de informacdes
complementares que possibilitem uma anadlise com maior aproximagao da realidade de saude da
populagao.

Considerando o aspecto epidemioldgico, os resultados do ano de 2016 o numero de dbitos
infantis menores de um ano de vida, ocorreram 03 casos, portanto a taxa de mortalidade infantil 8,62
por 1000 nascidos vivos, resultado considerando muito bom, sendo que taxa de mortalidade infantil
menor de uma ano permaneceu com um digito, o preconizado pelo Ministério da Saude. No ano que
passou, ndo ocorreu dbito materno. O numero de nascidos vivos totalizou 348. A taxa de mortalidade

geral foi de 7,26 por 1000 habitantes, significando um nimero absoluto de 168 dbitos.

5.1 MORTALIDADE INFANTIL E MATERNO

A diminuicdo dos 6ébitos infantis deve ser uma prioridade da rede de saude, uma vez que a
mortalidade infantil é o principal indicador de uma sociedade e demonstra também a qualidade dos
servicos prestados a populacgao.

A mortalidade infantil € um dos principais indicadores epidemioldgicos, revela as condicbes de
salde materno-infantil. Em 2008 ocorreram 8 dbitos infantis anual considerado alto, diante de tal fato
foram programadas medidas a partir de 2009 para a reducdo da mortalidade infantil a saber o
atendimento do gineco-obstetra diariamente no central e/ou UAPSF Unidade Basica de Saude dos

Pioneiros (Clinica da Mulher) implantacdo em diversas UBS do Curso de Gestantes com orientagdes da
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equipe multiprofissional, programa Nascer em Coronel Vivida mais Vida, o fortalecimento da Atencao
Basica com a ampliagdo das ESF, estimular a constante vigilancia assidua a gestante, o recém-nato e

puérpera, com resultados positivos com o passar dos anos.

TABELA 29: SERIE HISTORICA 2006-2016 DO COEFICIENTE DE MORTALIDADE INFANTIL (CMI)/ 1000
NASCIDOS

ANO 2006 (2007 (2008 |2009 |2010 |2011 (2012 |2013 (2014 |2015 |2016*

C.M. 29,97 129,09 (28,78 |22,14110,56|11,36 |16,67 (9,23 |12,70|12,42 (8,62

Fonte: Vigilancia Epidemioldgica Municipal — SINASC — 2016* Dados preliminares
FIGURA 16 — GRAFICO DA TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL DE CORONEL VIVIDA — 2006 A 2016
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Fonte: Ministério da Saude — DATASUS

O indice de mortalidade infantil teve uma reducdo expressiva, demonstrado no grafico acima,
reduzindo 28,78 em 2008 para 22,14 em 2009, em 2010 para 10,56, ano 2011 com 11,36 nascidos vivos;

2012 ocorreram pequena elevagao no indicador 16,67. Mas no ano de 2013 o indicador retorna a

59



melhorar 9,23, ficando em 01 (um digito) que é preconizado nos indicadores de mortalidade infantil.
Conforme podemos observar em 2014 e 2015 os indicadores mantiveram-se me 12,70 e 12,42. Mas
com o esforco de toda a equipe o indicador voltar para a casa de um digito, 8,82. Devido ao
investimento do municipal na saude da mulher, melhorando a saude materna e reduzindo a

mortalidade infantil.

TABELA 30: PROPORCAO DE OBITOS DE 0 A 5 ANOS POR CAUSAS EVITAVEIS®Y, SEGUNDO MUNICIPIOS
CORONEL VIVIDA -2012-2015

: REGICMAL DE PROPORCAC DE GBITOS POR
MUNICIFIC de salde 2012 2013 2014 2015
Coranel Wivida 72 B0,00 33,33 75,00 75,00

FONTE: IPARDES 2015
FIGURA 17: GRAFICO COM O NUMERO DE OBITOS MATERNOS 1997 A 2016
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Fonte: Ministério da Saude — DATASUS

Observamos no grafico de ébitos materno ocorridos no municipio de Coronel Vivida, no decorrer
dos ultimos 19 anos, (1997 — 2016) ocorreram obito materno nos anos de 1998, 2002, 2009 e 2012,
totalizando 04 6bitos neste periodo. A taxa de mortalidade materna maxima recomendada pela
Organizacdo Pan-americanas de Saude - OPAS é de 20 casos a cada 100 mil nascidos vivos. No Brasil, em
2010, esse numero foi de 60,1; mas devido a subnotificacdes estaria préximo de 68,2 ébitos a cada 100

mil nascidos vivos, segundo a estimativa da Rede Interagencial de InformacGes para a Saude - RIPSA.
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Obito materno é aquele decorrente de complicacdes na gestacdo, geradas pelo aborto, parto ou

puerpério (até 42 dias apds o parto). E importante que cada municipio tenha seu Comité de Mortalidade

Materna, inclusive ajudando no preenchimento da declaracdo de ébito, para evitar as subnotificacdes e

melhorar o entendimento das principais causas das mortes.

5.2 MORTALIDADE POR CAUSAS - CID 10

TABELA 31: MORTALIDADE POR CAUSAS - CID10 — CORONEL VIVIDA - 2016

OBITOS SEGUNDO TIPOS DE DOENCAS (CAPITULOS DO CID10 (1)) - SERAL - 2018

TIPOS DE DOENCAS CAPITULD [ N° DE ORITOS

Infecciosas & parasiarias
Meoglasias (Tumores) Il

O sangue, &rglos hematopodticos & transtomas imunitarios I}

Endocrinas, nutrizicnais e metabaficas i
Transtornos mentas & comportamentss v
Do sistema nervoso Wi
Lo olho & anexcs Wl
Co ouvido & da apofise masidide Wil
Lo aparelhe circulatonio it

O aparelho respiratanio

Lo aparelho digestvo X
Ca pele & do tecido celular subcutineo EAll
Lo sistema osteomuscular 2 do tecdo conuntive Al
O aparelho gensurinario X
Gravidez, parto e pusrpeno x
Algumas afecpdes originadas no periedo perinatal EAT
sl formagdo congénia, deformidades, anomalias cromossdmicas EA

Sintomas, sinais & achados anorma's de exames dinicos & de |aboratario
nao classificados em outra parts AT
Cauwsas externas de morbidade 2 moralidade X
TOTAL DE OBITOS

FOMNTE: MSiDatasus, SESA-FR

Do total dos 162 dbitos ocorridos no ano de 2016, em 12 lugar com 42 débitos (25,92%) ocorream

pelas Neoplasias (Tumores); em 22 lugar 38 casos (23,45%) a causa do dbito sdo originadas do aparelho

circulatdrio; 32 lugar 26 débitos (16,04%) sao referentes ao aparelho digestivos e em 42 lugar 23 6bitos

(14,19%) de causas externas de morbidades e mortalidades.
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TABELA 32 - MORTALIDADE < DE 1 ANO A MENORES DE 05 ANOS POR TIPO DE DOENCAS 2016 —

CORONEL VIVIDA

GBITOS EM MEMORES DE 1 AND E EM MENORES DE § AMOS SEGUNDD OS5 TIPOS DE COEMCAS (CARITULOS DO

CIDTT (1)) - 2016

TIPQOS DE DOEMCAS CAPITULD | MEMORES DE 1 AND | MEMORES DE 5 ANOS
Infecciosas = parasitarias I - -
Meop'asias (Tumores) | - -
Do sanguee, Srgdos hematoposticos & transtomos imunitarios m - -
Endocrnas, nubticionais e metsbdiicas I - 1
Transtomos mentas e comportamentas W -
Do sistema nervoso Wi - -
Do olhe & anexos Wi - -
Co ouvido e da apofise masioide Wil - -
Do aparelho circulstorio I - -
O aparelho respiraténs X - -
Oz aparelho digestwo ¥l - -
Ca pele = do tecido celular subcutineo A - -
O ssstema osteomuscular & do tecdo conjuntive > - -
O aparelho genfurinario Xt - -
Algumas afeccdes originadas no periodo pernatal EATH 1 1
Mzl formacso congénita, deformidades, ancmalias

cromossdmicas AT 1 1
Sintomas, sinais e achados anocrmas de exames dinicos =

de laskboraiorio, nao classificados em outra parts AN 1 1
Causas externas de morbidade & moralidade L - -

TOTAL DE O8ITOS

3

FOMTE: MSiDatasus, SESA-PR

MOTA: N30 incuido os casos de loca ignorado. Dados sujeitos a revisdo pela forte. Para o anc de 2015, os dados 530
prelimnares. Posicdo no site (MS/Datasus e SESA-FR), 27 de maio de 2016,
(1] Classificacio Esfatistica Internacional de Doencas = Problemas Relacionados & Sadde. 10° RevisSo Internacional de

Doengas (CID1D).

Analisando a tabela dos dbitos em menores de 1 ano de idade a menores de 05 de idade,

ocorreu no ano de 2016, 07 6bitos.Dentre os menores de 01 ano de idade observou-se um dbito por

lagumas afecgdes originadas no periodo perinatal; 01 foi por mal formacdo congénita, deformidades,

anomalias cromossomicas e o terceior ndo foi identificado a causa do dbito. Para os maiores de 01 ano

até menores de 05 anos de idade foram 04 ébitos, destes 01 ocorreu por problemas enddcrinos,

nutricionais e metabdlicos; outro (1) algumas afec¢des originadas no periodo perinatal; o terceiro por

mal formag¢do comossomicas e o quarto ndo foi classificado em outra parte.
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5.3 MORBIDADE

Quanto ao tipo de doenca ou estado de morbidade da populacdo de maneira geral, se percebe
claramente através dos controles de AlHs, que na maioria dos internamentos predomina as doengas
cronicas e degenerativas: doencas respiratérias — cardiovasculares e neoplasias. Mais uma vez o
componente idade versus doenga muito marcante. A andlise do quadro nosoldgico do municipio sugere
as doengas mais comuns, ou mais preocupantes.

TABELA 33 - MORBIDADE HOSPITALAR DO SUS - POR INTERNACAO - CAPITULO CID-10
MUNICIPIO: 410650 CORONEL VIVIDA — PERIODO:2016

Capitulo CID-10 Internagdes
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 96
Il. Neoplasias (tumores) 33

[ll. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitdr | 26

IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas |25

V. Transtornos mentais e comportamentais 3
VI. Doencas do sistema nervoso 13
VIII. Doengas do ouvido e da apdfise mastoide 3
IX. Doencas do aparelho circulatério 85
X. Doencgas do aparelho respiratdrio 226
Xl. Doencas do aparelho digestivo 165
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 177

XIll. Doencas sist.. osteomuscular e tec. conjuntivo |9

XIV. Doencas do aparelho geniturindrio 104

XV. Gravidez parto e puerpério 235

XVI. Algumas afec . originadas no periodo perinatal | 5

XVIII. Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 27

XIX. LesGes enven e alg out conseq causas externas | 18

XXI. Contatos com servicos de saude 177

Total 1427

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

63



TABELA 34: MORBIDADE HOSPITALAR DO SUS — INTERNAGAO PELO SEXO
MUNICIPIO: 410650 CORONEL VIVIDA — PERIODO:2016

Capitulo CID-10 Masc | Fem | Total

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias |49 47 |96

Il. Neoplasias (tumores) 10 23 |33

[ll. Doengas sangue o6rgdos hemat e transt

imunitar 12 14 |26
V. Doengas enddcrinas nutricionais e

metabolicas 10 15 |25
V. Transtornos mentais e comportamentais - 3 3
VI. Doencas do sistema nervoso 4 9 13
Vlll.Doengas do ouvido e da apoéfise mastdide |- 3 3
IX. Doencgas do aparelho circulatério 40 45 |85
X. Doengas do aparelho respiratério 109 117 |226
Xl. Doencas do aparelho digestivo 58 107 | 165

XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 71 106 | 177

Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec

conjuntivo 3 6 9
XIV. Doencgas do aparelho geniturinario 39 65 (104
XV. Gravidez parto e puerpério - 235 [235

XVI. Algumas afec originadas no periodo

perinatal 3 2 5

XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat |12 15 27

XIX. Lesbes enven e alg out conseq causas

externas 10 8 18
XXI. Contatos com servicos de saude 71 106 | 177
Total 501 |926 |1427

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)



TABELA 33: MORBIDADE HOSPITALAR - INTERNAGAO - POR CAPITULO CID-10 E FAIXA ETARIA 2

MUNICIPIO: 410650 CORONEL VIVIDA — PERIODO DE 2016

Capitulo CID-10 <lano|lad|3af10a14|{15a1920224|25220|30a34{35a39 (40a44]45a40|30a34|33a30]60a64(6526970a 74|73 a79[80a+ |Total
I Alzumas doengas infecciosas e parasitanias 1 3 2 3 3 8 4 4 6 8 5 6 3 12 5 8 8 | %
II. Neoplasias (fumores) - - 1 - 2 2 4 4 4 3 2 7 1 I3
I Doengas sangue orgdos hemat e transt imunitar | 11 1 1 1 2 - - - 1 1 - 2 1 312
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabolicas 2 - 1 1 4 - 3 3 4 3 415
V. Transtomnos mentais e comportamentais - - 1 - - 1 1 - - 3
VI. Doengas do sistema nervoso 1 1 2 - 2 3 1 1 1 1 13
VIILDoengas do ouvido ¢ da apofise mastoide - - - - 1 - - - 1 - 1 - - - 3
[{. Doengas do aparelho circulatorio 1 - 1 1 2 4 5 6 8 3 10 2 5 8 9 0 |8
X Doengas do aparelho respiratotio 12 |11 2 1 1] 3 2 1 3 8 8 13 2 17 37| % | 46 | 226
X1 Doengas do aparelho digestivo 2 1] - 3 7 14 8 9 12 9 10 16 20 13 13 10 9 9 | 163
XII Doengas da pele e do tecido subcutaneo 2 3 11 13 12 16 14 12 14 12 16 18 17 3 3 1M
I Doengas sist osteomuscular e tec conjuntive - 1 - 2 1 1 1 2 - 1 9
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 1 1]1 3 7 8 10 8 7 8 11 3 ] 10 ] 4 3 104
XV. Gravidez parto e puerpério - 64 81 41 29 17 1 1 1 233
VL Algumas afec originadas no periodo perinatal 5 - - - - - - - - - - 5
XVILSint sinais e achad anom ex clin ¢ laborat - 1 1 4 2 2 3 1 3 2 1 2 2 1 2|2
XK Lesdes enven e alg out conseq causas externas| 1 - 1 - 1 - 2 1 2 3 1 - 2 - 3 1 18
I Contatos com servigos de saide 153|153 2 10 14 14 12 20 9 4 ] 8 14 3 6 8 13 | 177
Total 0 4010 18 | 106 | 151 | 104 | 91 o1 63 82 64 90 90 | 85 | B9 | 73 | 127 [1427

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informac&es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

5.4 AGRAVOS E NOTIFICACOES

TABELA 34: SERIE HISTORICA DAS NOTIFICACOES DOS AGRAVOS

DEMONSTRATIVO DOS AGRAVOS DE NOTIFICACAO SERIE HISTORICA DE AGRAVOS NOTIFICAVEIS

Ano 2010 2011 2012 2013 2014 2015 | 2016
Populacao 21.830 |21.830 |21.739 |22,035 |21.939 |21.842 | 21.755
AGRAVO
AIDS/HIV 01 01 02 01 06 08 12
Acidente com animal | 70 138 174 199 239 259 204
peconhento
Atendimento Anti-rabico | 53 57 74 79 116 102 87
Dengue 0 0 02 01 05 02 02
SUSP. (import. | (Susp. (import.)
) Neg)
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Doengas Exantematicas 01 05 05 01 00 01 04
Hanseniase 03 03 02 0 01 00 00
Hepatites Virais 12 42 19 30 27 29 39
Intoxicagao Exdgena 02 10 21 50 51 53 48
Meningites 01 04 04 04 03 01 04
Sifilis em gestante 0 0 0 0 1 3 3
Sifilis congénita 0 0 0 0 06 28 45
Tuberculose 07 1 4 01 03 03 03
Varicela 31 37 144 15 76 79 37
Acidente de Trabalho | 06 12 17 06 04 07 05
Grave

Fonte: Vigilancia Epidemiolégica Municipal — SINAN NET 2017

FIGURA 18: GRAFICO DA TAXA DE DETECCAO DE GESTANTES COM HIV 2003 - 2014
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Fonte: MS/SVS/Departamento de DST, AIDS e Hepatites Virais

O municipio de Coronel Vivida teve casos de gestacdo com diagnostico de HIV no anos de 2006,
2008, 2009 e 2014. Sendo que as mesmas foram acompanhadas na gestacdo. Fazendo uso de medicacao
e 0s bebé nascidos destas mdes todos ele sdo soro negativo para HIV. Temos 01 diagnostico de HIV em
crianga, sendo que a foi feito diagnostico na segunda gestagao da mae, entdao testado o filho da
gestacdo anterior, sendo que o mesmo tem o Virus de HIV e esta sendo acompanhado pela

epidemiologia do municipio.
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5.5 IMUNIZACAO

FIGURA 19: PERCENTUAL DE CRIANGAS MENORES DE 1 ANO COM VACINAGAO EM DIA - 2012-2016
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Fonte: Ministério da Saude — DATASUS

Uma das ac¢Oes importantes para a reducdo da mortalidade infantil é a prevencdo através de
imunizagao contra doengas infecto-contagiosas. Em 2012, 95,5% das criangas menores de 1 ano
estavam com a carteira de vacinacdo em dia no municipio de Coronel Vivida indicadores acima do
estado do Parana com 91,7. No ano de 2016 o municipio de Coronel Vivida melhor seus indicadores
comparados com o ano de 2012 e com relacdo ao estado o municipio permanece acima da média do

esta.
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5.5.1 Porcentagem da cobertura vacinal em menores de um ano

TABELA 35: COBERTURA VACINAL EM MENORES DE 01 ANO ROTINA ANO DE 2013

Coberturas Yacinais em menores de 1 ano de idade por tipo de vacinas |

Municipio Populagio

Raotavirus
Febre &marela

Meningocdcica : - L
Penta(DTRHib/HE)|| Preumocdcica | Poliomiglite s

LG Conjugada G
IDose/{Cobertura|Dosel|Cabertura|| Dose|| Cobertura ||Dose|Cobertura|Dose||Cabertura||Dose|Cobertural

IDose|/Cobertural

410630 -
CORDNEL

VIVIDA

260

107,31

325 125,00\ 279 107,31 309 118,85|| 307 118,08| 310) 119,23 303 116,34 274

| ToTaL | 260 [ 325 125,00 |[279 107,31 || 309 | 11885 (307 118,08 ||310 119,23 303 11654 | 279 107,31 |

Fonte: Programa Nacional de Imunizagées (PNI-MS);

TABELA 36 : COBERTURA VACINAL EM MENORES DE 01 ANO ROTINA ANO DE 2014

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

Meningocdcica : 4.2 o Rotavirus
. . BCG - Penta(DTP/Hib/HB)|| Pneumocdcica || Poliomielite Febre Amarela
Municipio|Populagdo Conjugada C (DTP/Hib/HB) Hurmaro
|Dose||[Cobertura|Dose| Cobertural

[Dose||Cobertural[Dose||Cobertural| Dose | Cobertura ||Dose|Cobertural|Dose | Cobertura

410650 -

COROMEL 300| 303| 101,00 318 106,33 324  108,00( 340| 113,33 325| 108,33 322| 107,33 33| 112,33
VIVIDA

| ToTAL | 300 {303 101,00 |[319] 106,33 || 324 || 108,00 ||340 113,33 |/ 325]| 108,33 [322) 107,33 |[337 ] 112,33

Fonte: Programa Nacional de Imunizacdes (PNI-MS);

TABELA 37: COBERTURA VACINAL EM MENORES DE 01 ANO ROTINA ANO DE 2015

| Coberturas ¥acinais em menores de 1 ano de idade por tipo de vacinas

Municipio [Populacso BCG h&%ﬂ?ug;;gg%a Penta(DTR/Hib/HB)| Preumocdcica Poliomielite T‘_?Jl_ang;f Febre dmarela
[Dose/|Cobertural|Dasel|Cobertural| Dose|| Cobertura |[Dose/|Cobertural[Dose|[Cobertural|Dose | Cobertura||Dose|[Cobertural

g?j{éjﬁi 323|363 113,23 393 120,92 397 122,15 39a( 121,85 370 113,85 357 109,85|| 370) 113,85

| ToTaL || 325 | 388 113,23 [[393] 120,92 |[ 397 || 122,15 [ 396] 121,85 |[370] 113,85 |/ 357 109,85 |370] 113,85 |

Fonte: Programa Nacional de Imuniza¢ées (PNI-MS);
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TABELA 38: COBERTURA VACINAL EM MENORES DE 01 ANO ROTINA ANO DE 2016

| Coberturas Yacinais em menores de 1 ano de idade por tipo de vacinas |

Meningocdcica : . L Rotavirus
L . BCG : PentalDTP/Hib/HB)|| Pneumocdcica Foliomielite Febre &marela
Municipio ||Populagia Conjugada C (DTR/Hi/He) Hurnano
[Dose||cobertura[Dose||cobertural| Dose || Cobertura |Dosel|Cobertural|Dosel|Cobertural|Dosel|Cobertura|Dose||Cobertura)
410630 -
COROMNEL 316\ 344\ 108,86 337 106,65 345 109,18 347 109,81 247 109,81 242 108,54 307 97,13
WVIVIDA,

[ TOTAL | 316 344 10886 |[337| 10665 || 345 109,18 [ 347] 109,81 || 347] 109,81 |[343] 108,54 [[307) 97,15

Fonte: Programa Nacional de Imuniza¢ées (PNI-MS);

GRAFICO 08: VACINAS DE ROTINAS < 01 ANO EM 2016
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Fonte: Programa Nacional de Imunizagdes (PNI-MS);

Analisando os indicadores dos anos de 2013 a 2016, referentes a imunizacdo de criancas
menores de 01 ano de idade do municipio de Coronel Vivida, podemos perceber que os nimeros de
doses aplicadas estdao se mantendo, os seis tipos de vacinas analisadas no periodo. Sendo que apenas a

febre amarela atingiu 97% abaixo de 100%, conforme as demais.
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5.6 NATALIDADE SEGUNDO AS CONDIGCOES DE NASCIMENTO

FIGURA 20: PERCENTUAL DE CRIANGAS NASCIDAS DE MAES ADOLESCENTES — 2016

YRR o

0
19,2%
FONTE: SINASC
O percentual de mades com idades inferiores a 20 anos é preocupante. Na maioria dos casos, as
meninas passam a enfrentar problemas e a assumir responsabilidades para as quais ndo estdo
preparadas, com graves consequéncias para elas mesmas e para a sociedade. No municipio de Coronel

Vivida, no ano de 2016 tivemos 19,2% das gestantes com idade inferior a 20 anos de idade.

TABELA 39: SERIE HISTORICA DO TIPO DE PARTO OCORRIDOS NO MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA 2010-

2016

SERIE HISTORICA DE TIPO DE PARTO 2011 A 2016 - por residéncia

TIPO DE PARTO VAGINAL % CESAREO % TOTAL
2011 118 45,21 |143 54,79 |261
2012 135 45,00 (165 55,00 |300
2013 112 34,46 |213 65,54 |325
2014 88 27,84 |228 72,16 |316
2015 100 31,84 |247 68,16 |314
2016 101 29,02 | 247 70,98 |348

Fonte: Sistema de Informacgées de Nascidos Vivos (SINASC-MS); Dados Preliminares 2016

O numero de partos cesareos vem aumentando no municipio de Coronel Vivida, no ano de 2011
os indicadores foram de 54,79, mas nos anos de 2013 a 2016 os indicadores ultrapassaram 65% do

partos cesareo.
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FIGURA 21: PERCENTUAL DE CRIANGCAS NASCIDAS VIVAS POR NUMERO DE CONSULTAS PRE-NATAIS —
2016
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Fonte: Ministério da Saude — DATASUS

O Ministério da Saude recomenda, no minimo, seis consultas pré-natais durante a gravidez.
Quanto maior o numero de consultas pré-natais, maior a garantia de uma gestacdo e parto seguros,
prevenindo, assim, a saude da m3e e do bebé. A proporc¢do de gestantes sem acompanhamento pré-
natal, em 2015, no municipio, foi de 1,2%. As gestantes com 7 ou mais consultas foram 95,8%. Em 2016,
no Municipio, 100,0% dos nascidos vivos tiveram seus partos assistidos por profissionais qualificados de

saude.

5.7 VIGILANCIA EM SAUDE

A Vigilancia em Salde tem um papel fundamental na fomentacdo de acdes de fiscalizacao,
prevencdo, monitoramento das condi¢cGes ambientais reduzindo riscos a saude da populacdo, bem
como no controle de doencas e agravos. Ela tem por objetivo a observacdo e analise permanentes da
situacdo de saude da populacdo, articulando-se em um conjunto de acdes destinadas a controlar
determinantes, riscos e danos a saude de populagbes que vivem em determinados territorios,

garantindo-se a integralidade da atencdo, o que inclui tanto a abordagem individual como coletiva dos
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problemas de saude. O conceito de vigilancia em saude inclui: a vigilancia e o controle das doengas
transmissiveis; a vigilancia das doencas e agravos nao-transmissiveis; a vigilancia da situacdo de saude,

vigilancia ambiental em saude, vigilancia da saude do trabalhador e a vigilancia sanitaria.

A vigilancia em saude deve estar cotidianamente inserida em todos os niveis de atengao da
salde. A partir de suas especificas ferramentas as equipes de saude da aten¢do primaria podem
desenvolver habilidades de programacado e planejamento, de maneira a organizar os servicos com acdes
programadas de atencdo a saude das pessoas, aumentando-se o acesso da populacdo a diferentes
atividades e agdes de saude A Vigilancia em Saude, visando a integralidade do cuidado, deve inserir-se

na construcao das redes de atencdo a saude, coordenadas pela Atenc¢do Primaria a Saude.

A integracao entre a Vigilancia em Saude e a Atengao Primdria a Saude é condigdo obrigatdria
para a construcao da integralidade na atenc¢do e para o alcance dos resultados, com desenvolvimento de

um processo de trabalho condizente com a realidade local.

5.8 VIGILANCIA SANITARIA

A Lei n2 8.080, de 1990, define a Vigilancia Sanitaria como um conjunto de a¢Ges capaz de
eliminar, diminuir, ou prevenir o risco a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do
meio-ambiente, da producdo e circulacdo de bens e da prestacdo de servicos de interesse da saude,
abrangendo o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem com a saude,
compreendidas todas as etapas e processos, da producdo ao consumo; e o controle da prestacdo de

servicos que se relacionam direta ou indiretamente com a saude.

A Vigilancia Sanitaria Municipal é responsdavel pela execucdo das a¢Oes de Vigilancia Sanitaria,
Ambiental e Saude do Trabalhador no Municipio, dentro do SUS, com o objetivo de promoc¢ao da salde
e prevencdo de agravos, relativos ao consumo de bens e servicos de interesse a saude e as interacdes
com os ambientes de trabalho e de vida. Como controle de bens de consumo, podemos mencionar a
vigilancia de produtos, como, medicamentos, alimentos, cosméticos, saneantes domissanitarios, entre
outros, através de acOes sanitdrias em estabelecimentos industriais, comerciais e prestadores de

servicos, de registro destes produtos nos 6rgdos competentes (Ministério da Saude, Secretaria de
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Estado e Servico de Inspecdo Municipal), coleta de amostras de produtos para andlise laboratorial,
divulgacdo e educacdao em saude para a populacao e profissionais de diversos segmentos. No que se
refere a prestacdo de servicos, podemos mencionar a vigilancia de estabelecimentos, tais como
hospitais, clinicas médicas e odontoldgicas, consultdrios, creches, restaurantes, lanchonetes,
estabelecimentos escolares, entre outros, através de inspecdo, verificacdo de procedimentos,

divulgacao e educagdao em saude para a populagao.

Dentre as ac¢Oes relacionadas ao meio ambiente, podemos mencionar o monitoramento da
agua para consumo humano (VIGIAGUA - por meio de coletas e analise em sistemas e fontes
alternativas de agua), o programa VIGISOLO (aonde se realiza o cadastramento para identificacdo de
areas com populagdes expostas a solo contaminado), o controle de residuos, o controle de zoonoses, o

controle e combate a endemias e a vigilancia em situagdes de intoxicagdes exdgenas.

A incorporacdo dos ACEs (agente de combate as endemias) nas equipes de saude da familia,
vem fortalecer as agOes de vigilancia em Saude no combate a Dengue. A vigilancia sanitaria tem papel
importante no controle da dengue. Sua atuacdao deve ocorrer de forma integrada e articulada com as
demais instituicbes. No que tangue aos aspectos relacionados as ac¢des rotineiras de vigilancia sanitaria,
as inspe¢des de campo sao iniciativas importantes e efetivas para o combate da doenca. As inspecdes
sanitdrias ndo se limitam aos lotes residenciais, abrangendo também o comércio, as industrias, os
prédios institucionais e outras atividades geradoras de risco da proliferacdo da dengue, subsidiando a
avaliacdo e o gerenciamento de cendrios que favorecam criadouros dos mosquitos vetores da doenca.
Em suma, os objetivos basicos das inspecdes no Programa de Controle da Dengue sdo: a) ldentificar
situacGes propicias ao criadouro do mosquito; b) Adotar as medidas educativas ou de intervencao, a
partir das irregularidades constatadas; ¢) Comunicar as situa¢des de risco a coordenacdo estadual ou
municipal do programa de controle da dengue; d) Apoiar as acdes do controle de dengue que

necessitem de medidas legais.

Em acdo conjunta, a Vigilancia Sanitaria e Epidemioldgica, devem investigar os acidentes graves
de trabalho, estabelecendo-se um fluxograma que contemple as atribuicdes de cada setor envolvido.
AcOes de prevencdo, vigilancia sanitaria e investigacdo epidemioldgica em ambientes e processos de
trabalho, nas dreas urbanas e rurais do municipio, devem ser planejadas e desenvolvidas a fim de que
acidentes e agravos a saude do trabalhador sejam evitados. Nesse sentido, foi elaborado o Diagnostico

de Situacdo da Saude dos Trabalhadores de Coronel Vivida — 2017, para podermos organizar a rede do
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SUS para garantir a atengdo em salde do trabalhador e criar medidas educativas preventivas para uma

melhor qualidade da saude do trabalhador.

6 GESTAO EM SAUDE

A sua proposta de atuacdo se consolida como resultado das reivindicagdes do movimento
sanitario local. A municipalizacdo das acbes e servicos é assumida como municipio para caracterizagdo
do novo modelo de assisténcia, fortalecida com a criacdo do Conselho municipal de Saude no ano de
1989.

CONTROLE SOCIAL é visto como um elemento preponderante para efetivacdao do SUS, a partir da
Lei 1.137 de 06/05/1991, reestruturou-se o Conselho Municipal de Saude, tornando-o permanente e
deliberativo, com participacdo paritdria entre profissionais, prestadores e segmentos representantes
dos usuarios dos servigos.

O Conselho Municipal conta com 16 integrantes, entre estes: prestadores, trabalhadores, Gestao
e usuarios. A eleicdo para Presidéncia do Conselho é realizada a cada 2 anos. As reunides acontecem
mensalmente sendo ordinarias ou extraordindrias quando necessario.

A Ultima Conferéncia Municipal foi realizada no ano de 2015 onde foram elencadas todas as propostas
levantadas nas Pré Conferencias Municipais.

Todas essas iniciativas, associadas ao fortalecimento dos movimentos sociais, legitimamente
organizados, visam ampliar os canais de participacdo do cidaddo nas discussdes e conducdo do sistema.
Ressalte-se como prioridade, a efetivacdo do conselho. A manutencdo de programa de capacitacao
permanente para exercicio das funcbes de controle social, legitimando e ampliando o processo de
discussdo junto a comunidade. Outro canal importante de comunica¢do entre a gestdo e a sociedade diz
respeito a instalacdo do Sistema Municipal de Ouvidoria que foi no ano de 2007, mas somente em
13/09/2012 foi criado por lei n? 2.419 que institui Ouvidoria Municipal e utilizando o numero de
telefone o 160 oportunizando a populagdo interagir com a direcdo municipal, fortalecendo os vinculos e
favorecendo mudancas.

O Fundo Municipal de Saude criado em 06 de maio de 1991, através da Lei n2. 1.137, em

conformidade com as diretrizes do Sistema Unico de Satde, tem por objetivo a promogdo de melhores
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condigdes gerenciais dos recursos destinados ao desenvolvimento das agdes de saude executadas ou
coordenadas pela Secretaria Municipal de Saude.

O PLANO MUNICIPAL DE SAUDE a base programatica das atividades que serdo desenvolvidas no
ambito do municipio, definindo periodos, estratégias, prioridades e metas, e suas respectivas propostas
orcamentdrias. Sua importancia esta fortalecida na Lei Organica da Salde, que estabelece em seu artigo
15 que a elaboragao e atualizagdo periddica do Plano de Saude é a base para programacgao orgamentdria
do SUS. A mesma Lei, no seu art. 92 estabelece que a direcdo do SUS deverd ser exercida no ambito
municipal por uma Secretaria Municipal de Saude, criada por lei municipal, responsavel por definir as
atribuices e objetivos, bem como as estruturas organizacionais e de cargos.

A Secretaria Municipal de Salude atualmente, assume o processo de planejamento como
instrumento condutor e indispensavel ao desenvolvimento a Politica de Saude. O eixo de conducdo é a
realidade local, o envolvimento dos profissionais e usuarios, a missdo e a direcionalidade do sistema
municipal de saude coerente com os objetivos da Politica Nacional e Estadual da Saude.

Constitui responsabilidade da gestdo municipal a alimentacdo continua dos seus bancos de
dados e disseminac¢do das informacdes junto as instancias competentes para garantias de financiamento
do Sistema e também como recurso de avaliacdo das condicdes de saude e da eficiéncia, eficacia e
efetividade das a¢bes desenvolvidas pelo municipio.

A avaliacdo dos indicadores de saude representa um importante recurso para programacao de
acdes que tenham por finalidade a alteragdo dos quadros que traduzem as condi¢bes de vida da
populacdo, examinando criteriosamente os indicadores pactuados, bem como o sucesso das politicas

delineadas pelo Plano Municipal de Salude e outros instrumentos de gestao.

6.1 FINANCIAMENTO

6.1.1 Andlise em Relagdo ao financiamento

Considerando o custeio das acbes do Sistema Municipal de Saude, a origem dos recursos pode ser:
federal (transferéncias regulares e automaticas entre o Fundo Nacional e o Fundo Municipal de Saude
sob a forma de incentivos ou remuneracdo de servicos produzidos e recursos de Convénios), estadual
(transferéncias para cumprimento da Politica de Assisténcia Farmacéutica Basica, dentre outras

previstas em atos normativos do MS e Convénios) e recursos proprios, advindos do Tesouro Municipal.
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A Emenda Constitucional n.2 029/2000 preconiza a ampliagdo minima de 15% de recursos oriundos de
receita tributaria municipal na area da Salde, situacdao esta, acompanhada pelo monitoramento
continuo (carater mensal/anual) do Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Salude —
SIOPS. Hoje o municipio de Coronel Vivida disponibiliza cerca de 18,39% (Dados do Exercicio 2017), com
vistas a atender a programagao orgamentario-financeira anual definida nas Leis de Diretrizes
Orgamentarias — LDO e Lei Orgamentdria Anual — LOA, calgadas nos compromissos decorrentes do
preconceito constitucional e da Missdo Institucional.

O processo de elaboragao dos orgamentos anuais procura compatibilizar as programagdes pactuadas
em todos os niveis da estrutura da SMS, permitindo uma participacdo dos atores sdcio-politicos, aliando
as necessidades das acbes e servicos com a disponibilizacdo orcamentaria, buscando equilibrio entre

responsabilidade e viabilidade técnico-operacionais, a luz dos instrumentos normativos pertinentes.

7 ATENCAO BASICA A SAUDE

Acesso com qualidade aos servigos de saude, tendo como diretrizes a integragdao operacional da
Vigilancia e da Assisténcia a Saude, a ampliacdo da rede prépria de servicos, a consolidacdo da rede de

referéncias e o fortalecimento das acdes integradas de supervisdo monitoramento e avaliacdo.

No que diz respeito ao planejamento familiar sdo realizadas através dos ESF’'s palestras
educativas sobre a importancia do planejamento, onde a populacdo é cadastrada e orientada sobre os
métodos contraceptivos, verificado o peso, a pressdo arterial e fornecido os medicamentos de
contracepcao oral para as mulheres que desejam.

Quanto as gestantes, conforme preconizado pela Linha Guia da Rede Mae Paranaense a
identificacdo dos fatores de risco gestacional é fundamental para orientar o planejamento das a¢des de
saude obstétricas, deste modo, o municipio realiza a estratificacdo de risco de todas as gestantes
atendidas, para viabilizar o atendimento conforme o grau de risco seja ele habitual, intermediario e alto
risco.

S3do realizadas no municipio todas as consultas e partos de risco habitual, as gestantes
estratificadas como risco intermediario sdo encaminhadas para atendimento o Centro Regional de
Especialidades (CRE) através Consorcio Intermunicipal de Saude (CONIMS) e os partos sdo referenciados

ao Hospital S3ao Lucas, Pato Branco. As gestantes classificadas como alto risco recebem todo
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atendimento de pré-natal no Ambulatério de Alto Risco do Hospital Sdo Lucas, onde também sdo
realizados os partos.

Em média, as gestantes de risco habitual recebem nove consultas de pré-natal nos trés
trimestres da gestacgao, iniciando o atendimento nas suas Unidades de ESF de origem, e encaminhadas a
equipe de obstetricia do municipio a partir da 362 semana de gestacdo para avaliacdo e
acompanhamento pré-parto.

As gestantes de risco intermediario e alto risco realizam entre doze e quinze consultas de pre-
natal intercaladas entre ambulatério especializado e Unidade de ESF de origem, com o intuito de melhor
assistir o bindbmio mae-filho.

Para o atendimento as criancas do municipio é disponibilizado um pediatra que realiza os
atendimentos as criancas desde o nascimento até a segunda infancia, sendo que nao existe demanda
reprimida neste setor. Também s3do realizadas campanhas de Aleitamento Materno com orientacdes,
palestras e cartazes. O municipio conta ainda com o “Programa Nascer em Coronel Vivida mais VIDA”
gue tem por objetivo de melhorar os indicadores de Saude, principalmente reduzir a mortalidade
infantil. Sdo realizadas visitas puerperais até o quinto dia pds-parto pela equipe de saude da ESF para

avaliacdo da puérpera e RN.

7.1 ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

A Saude da Familia é entendida como uma estratégia de reorientacao do modelo assistencial,
operacionalizada mediante a implantacdo de equipes multiprofissionais em unidades basicas de saude.
Estas equipes sao responsdveis pelo acompanhamento de um numero definido de familias, localizadas
em uma drea geografica delimitada. As equipes atuam com ac¢des de promocao da saude, prevencao,
recuperacao, reabilitacdo de doencgas e agravos mais frequentes, e na manutencdo da saude desta
comunidade.

Atualmente o ESF cobre 88% do municipio, sao nove equipes distribuidas em pontos
estratégicos para atender a demanda da populacdo, sendo que destas, seis estdo locadas na area
urbana e trés na darea rural. As equipes sdo compostas, no minimo, por um médico, um enfermeiro, um
técnico/auxiliar de enfermagem enquanto agentes comunitarios de saude. Quando ampliada, conta

ainda com um dentista, um auxiliar de consultdrio dentario e um técnico em higiene dental.
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7.1.1

7.1.2

Distribuigdo e dreas de abrangéncia das Estratégias Saude da Familia.

ESF CACADOR: Unidade locada na Comunidade do Cagador atende também as localidades de
Linha Leite, S3o Joaquim, Lasquinha, Linha A. Camargo, Anita Garibaldi, Passo Bonito, Retiro do
Pinhal, Alto Pinhal, Abundancia, Jacutinga, Alto Jacutinga, Mediameira. L. Tortelli, Santo Antonio
do Jacutinga e Linha Ferreira.

ESF CASA DE SAUDE: Unidade locada no bairro S3o José Operario, abrange também o bairro
Fleck.

ESF BNH: Unidade locada no bairro BNH abrange também os bairros Industrial, Primavera |,
Primavera Il, S3o Jodo, Schiavini e Imaribo.

ESF VISTA ALEGRE: Unidade locada na comunidade Vista Alegre atende também as comunidades
de Barra Verde, Bom Jesus, Rio Quieto, Santo Antonio do Salto Grande, S3ao Bras, Sdo Luis,
Limeira, Palmeirinha e Santa Teresinha.

ESF CENTRAL: Unidade locada no centro abrange também os bairros Lider, Berger e parte do
bairro Sao Luiz.

ESF JARDIM MARIA DA LUZ: Unidade locada no bairro Jardim Maria da Luz abrange também os
bairros Vila Nova, Novo Horizonte e parte do bairro S3o Luiz.

ESF SAO CRISTOVAO: Unidade locada no bairro Sdo Cristévdo abrange também os bairros
Palmeirinha, Alto Palmeirinha, Cristo Rei, Agua do Lambedor, Santa Lucia, S3o Pedro, S3o
Sebastido, Caravagio e Alto Caravagio.

ESF MADALOZZO: Unidade locada no bairro Madalozzo abrange também os bairros Camillotti,
Berger, Bela Vista, Frizon, Nossa Senhora Aparecida e parte do Centro.

ESF UAPSF: Unidade locada na Praca dos Pioneiros abrange os bairros Primavera Il e Sdo Jodo.

Infraestrutura das unidades de ESF’s

O municipio conta com 19 Unidades Basicas de Saude (UBS), sendo que destas 06 estdo locadas

em area urbana e 13 em drea rural, dispostos da seguinte forma:
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TABELA 40 — INFRAESTRUTURA DAS UNIDADES DE ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA.

UNIDADE DE AREA DATA DE
AREA SAUDE ENDERECO EM M? INiclo ENFERMEIRA(O)
CACADOR Comunidade 130m? 2000 Sandra Raquel Marx
Cacador, S/N
Comunidade Sao
SA0 JOAO DO Jodo do Alto 110m? 2017 Sandra Raquel Marx
ALTO Jacutinga
JACUTINGA
ESF 01
JACUTINGA Jacutinga 110m° 1986 Sandra Raquel Marx
Comunidade
ABUNDANCIA Abundancia 80 m? 1991 Sandra Raquel Marx
LINHA LEITE Comunidade Linha
Leite 60 m? 2017 Sandra Raquel Marx
PASSO BONITO [ Comunidade Passo
Bonito 60 m? 1996 Sandra Raquel Marx
ESF 02 CASA DA Rua Primo Zeni, 132m? 2005 Maritza Barbosa dos
SAUDE S/N Santos
ESF 03 BNH Rua José Foppa, 280m> 1991 ires Meneghetti Bigolin
233
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VISTA ALEGRE | Comunidade Vista 110m? 1986 Ediane dos Santos
Alegre
Comunidade Santo
ESF 04 SANTO Antonio do Salto 80 m? 1989
ANTONIO DO Grande Ediane dos Santos
SALTO
GRANDE
BARRA VERDE | Comunidade Barra | 110m?* 1987 Ediane dos Santos
Verde
ESF 05
e 1095,73
UNIDADE Rua Romadrio m? 2008 Elisangela Ferreira
Secretaria
CENTRAL Matins n2154 Rodrigues
Municipal
de Saude
ESF 06 JARDIM Rua Celeste Foppa, 133m? 2005 Jaiana Kevilin Gubert
MARIA DA LUZ 283 Zakaluka
SAO Rua Orestes Bagio, 120m? 2009 Juliana Dall Igna
CRISTOVAO 73 Colferai
ESF 07 SANTA LUCIA | Comunidade Santa 156m> 1998 Juliana Dall Igna
Lucia Colferai
153m? 2003 Juliana Dall Igna
PALMEIRINHA Comunidade Colferai
Palmeirinha
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MADALOZZO Rua Sete de 626,20 2017 Filipe Augusto Perizzolo

ESF 08
Setembro, 132 m?
ESF 09 UAPSF—0OS | Praga dos Pioneiros 256,62 2011 Dircéia Borges
PIONEIROS m’ Fernandes
ATENCAO DISTRITO BR 373, s/n Jacqueline Fracaro
A SAUDE SANITARIO Comunidade Passo 166,53 2016 Ruffatto
H 2
INDIGENA ESPECIAL Liso m
INDIGENA
LITORAL SUL

7.2 TRANSPORTE

A Secretaria Municipal de Saude conta com dois 6nibus e cinco ambulancias para os quais sao
elaborados cronogramas de transporte para atendimentos médico, odontoldgico e exames que
precisam ser realizados fora do municipio.

A saude conta ainda com um Onibus terceirizado pelo Consércio Intermunicipal de Saude
(CONIMS) que realiza transporte diario de pacientes para o atendimento de alta complexidade em
Curitiba/PR.

Para a conducdo o municipio dispde de cinco motoristas com capacitacdo em primeiros
socorros, sendo um para rodizio com os dois Onibus, conforme a demanda de pacientes, trés de

ambulancia para transporte geral e um de ambulancia para transporte para hemodidlise.

7.3 PROGRAMA DE SAUDE BUCAL

Para garantir a populagdo a Universalidade de acesso, em que todo e qualquer cidaddo tenha

garantido a atengdo em saude, temos trabalhado em fung¢do de levar equipes de saude bucal a todos os
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ESF's do municipio. Atualmente a cobertura de Saude Bucal para a populacdo é de 50% segundo
indicador de cobertura populacional estimada pelas equipes basicas de saude bucal (COAP).

A Saude Bucal no municipio de Coronel Vivida conta com dez clinicas odontolégicas sendo
guatro na drea rural (Abundancia, Vista Alegre, Cacador e Santa Lucia) e seis na drea urbana (S3o José
Operario, Jardim Maria da Luz, BNH, Sado Cristévao, Centro e Pioneiros). Garantir a Populacdo melhor
acesso aos atendimentos nas especialidades odontolégicas através do CEO — Centro de Especialidades
Odontolégicas, mantendo e melhorando a estrutura fisica bem como capacitando sempre os
profissionais que ali atuam.

SAUDE MENTAL

Os Centros de Atencdo Psicossocial — CAPS | e CAPS AD Il funcionam como articuladores da
rede de atencdo de saude mental no municipio, e lhes compete a tarefa de promover a reinsercao social
dos individuos que estdo em situacdo de sofrimento mental, transtorno ou dependéncia quimica, e
exige uma articulacdo ampla, desempenhada com variados componentes e recursos da assisténcia, para
a promocgao da vida comunitaria e da autonomia dos usudrios dos servigos.

O CAPS | tem a funcdo de prestar atendimento clinico de atencdo diaria, com acolhimento
diurno de usuarios com transtornos mentais graves e persistentes, preservando e fortalecendo os lagos
sociais do usudrio em seu territério. O processo de trabalho inclui estratificacdo do risco em Saude
Mental, elaboracdao de plano terapéutico individual, oficinas terapéuticas coletivas, matriciamento do
cuidado, articulando a reinsercao social do individuo por meio do acesso ao trabalho, lazer e exercicio
dos direitos civis, bem como o fortalecimento dos lacos familiares e comunitarios.

Ao CAPS AD Ill compete o servico ambulatorial de atencdo continua, que funciona 24 horas
didrias, inclusive feriados e finais de semana. E um servico especifico para a atencdo integral e
continuada as pessoas em sofrimento mental, transtornos severos e persistentes em decorréncia do uso
de alcool, crack e outras drogas. Este servico é oferecido no municipio de Coronel Vivida em parceria
com municipios vizinhos, na forma de consoércio intermunicipal, que tem como objetivo suprir as

necessidades de atendimento psiquiatrico voltado a dependéncia quimica da regiao.

7.4 NUCLEO DE ASSISTENCIA A SAUDE DA FAMILIA (NASF)

O Nucleo de Assisténcia a Saude da Familia (NASF) tém o objetivo de apoiar a Atencao Basica,

ampliando as ofertas promoc¢do e prevencdo de saude, aumentando a qualidade dos servicos e
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oferecendo maior resolutividade. Deste modo, o NASF ndo se constitui porta de entrada do sistema para
0s usudrios, mas apoio as equipes de saude da familia e tém como eixos a responsabilizacao, gestao
compartilhada e apoio a coordenacdo do cuidado.

A equipe multiprofissional conta com Educador fisico, Fisioterapeuta, Psicéloga, Nutricionista,
Médico ginecologista, Médico pediatra, Farmacéutica que atuam de forma integrada com as equipes de
Estratégia Saude da Familia (ESF), e esta dividido em nove areas estratégicas de atuagao, sendo elas:
atividade fisica/praticas corporais; praticas integrativas e complementares; reabilitacdo; alimentacdo e
nutricdo; saude mental; servico social; saude da crianga/adolescente e do jovem; saude da mulher e

assisténcia farmacéutica.

8 ATENCAO A SAUDE EM MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

O acesso aos servigos de Saude de Média e Alta Complexidade ambulatorial e hospitalar (MAC)
no municipio se da a partir das Unidades Basicas de Saude e Servigos/Unidades de Pronto-Atendimento
com apoio do Complexo Regulador. As Unidades de Saude estdo organizadas a partir da Estratégia
Saude da Familia, do Acolhimento com Classificacdao de Risco, da Estratificacdo de Risco das Condicdes
Crobnicas e, estdao sendo qualificadas para Gestdo do Cuidado através das Redes de Atencdo a Saude.

Os casos que demandam atendimentos especializados de média e alta complexidade das
especialidades clinicas sdo referenciados para os servicos ambulatoriais e hospitalares contratualizados
e credenciados, como a Instituto Medico Nossa Vida, o Consércio Intermunicipal de Saude do Médio o
CONIMS - Consércio Intermunicipal de Saude de Pato Branco, sendo este o servico com maior oferta de
consultas especializadas e outros credenciados.

Fazem parte da rede os prestadores de servicos estaduais, filantrdpicos e privados, que
compdem as redes de atencdo a saude. A estrutura de servicos ambulatoriais especializados existentes
no municipio de Pato Branco atende a regido com a oferta e atendimento nas diversas areas, incluindo
media ortopedia(alta estamos sem referencia), neurologia, endocrinologia, dermatologia, pequenas
cirurgias, cardiovascular, oftalmologia, transplantes, reabilitacdo funcional global e gestacdo de alto
risco. A incorporacdo tecnoldgica na area especializada tem sido significativa principalmente na area de
cirurgias ambulatoriais como urologia, gastroenterologia, vasectomia, oftalmologia, vascular e saude
auditiva (proteses) entre outros.

Média e Alta complexidade como um conjunto de servicos complementares a atencdo Basica,

organizados numa rede hierarquizada de referencia e contra referencia, cujos mecanismos de acesso
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obedecam as regras de regulagao assistencial de modo a garantir integralidade, equidade e

resolubilidade. A estimativa da populagcdo de Coronel Vivida para 2017 é de 21.755 habitantes.

TABELA 41 - PROCEDIMENTOS NECESSARIOS CONFORME PORTARIA N2 1.101/2002

Parametros Necessidade/ Més Necessidade / Ano

Total de Consultas Populagiox2 = A 3.626
Total de Consultas Basicas 63,0% de A 2.284 27.411
TABELA 42 - META DE EXAMES LABORATORIAIS MES E ANUAIS
PATOLOGIA CLINICA

Parametros Necessidade/ Més Necessidade / Ano
Patologia Clinica 500%deA=1 [1.812 _
Exames Basicos: Il a Vi,

80,30 % de | 1.455 17.469
Microbiologia
Hormonios | a VIII

10,50 % de | 190 2.284
Imunologia |, ll e lll
Exames Especiais de Imunologia IV
a
Xll, Genética, Patologia Clinica
Ocu-
pacional I, Il, Il e IV, Liquido|l7,10 % de | 128 1.544
Amnioti-
co, Sinovial, Derrame, Liquor | e
I,
Suco Gastrico, Urina |, Il e Il
Medicina Nuclear "In Vitro" I, ll e lll | 2,10 % de | 38 457
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TABELA 43 - META DE EXAMES DE ULTRASONOGRAFIA

EXAMES ULTRA ULTRASOGRAFICOS

Parametros Necessidade/ Més Necessidade / Ano
Exames Ultra-Sonograficos 1,5%deA = F 54 648
Ecografia I, Il, 11, IV, VII, VIl e IX 76,71 % de F 41 492
Ecocardiografia V e VI 23,29 % de F 12 144

TABELA 44 - META PARA RADIOLOGIA MENSAL E ANUAL.

RADIODIAGNOSTICO

Parametros Necessidade/ Més Necessidade / Ano
Radiodiagndstico 50%6deA = E 181 _
Raio X - Simples e Constrastados 94,75 % de E 172 2.068
Radiodiagnostico l e ll 4,63 % de E 8 101
Proc. Esp. Radiologia I, II, lll, IVe V 0,32 % deE 1 7
Angiografia 0,24 % de E 0 5
Neuroradiologia 0,06 % de E 0 1

Portarias n21.101

TABELA 45- PROCEDIMENTOS NECESSARIOS PARA A POPULACAO DE CORONEL VIVIDA CONFORME

PORTARIA N2 1.101/2002

Parametros

Necessidade/ Més

Necessidade / Ano

Total de Consultas Populagiox2 = A 3.626 43.510
Total de Consultas Basicas 63,0% de A 2.284 27.411
Total de Consultas Basicas de

12,0% de A 435 5.221
Urgéncia
Total de Consultas Pré-Hospitalar|3% de A 108 1.305
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e Trauma

Total de Consultas Especializadas 22 % de A = B 797 _

Total de Consultas em

0,50de A=AC 1.813 21.755
Odontologia

8.1 ASSISTENCIA DE URGENCIA E EMERGENCIA

O municipio de Coronel Vivida foi habilitado pela Portaria n? 2.384 de 18/08/2010 DOU 19/08
para receber recursos financeiros de investimento para implantacio de uma Unidade de Pronto
Atendimento — UPA de Porte |, cujo proponente foi a Prefeitura Municipal de Coronel Vivida/PR, tendo
recebido recursos da ordem de RS 1.400.000,00 para construc¢do, mobilidrio e equipamento, conforme
Portaria n? 1.020 de 13 de maio de 2009, vigente a época. A UPA 24 h de Coronel Vivida é um dos
componentes da Rede da Secretaria de Saude de Coronel Vivida.

Estd localizado na Rua Romdrio Martins, n2 154 atendendo a populacdo de Coronel Vivida e dos
municipios de Hondrio Serpa, Mangueirinha, Saudade do Iguacu, Sulina e Sdo Jodo do Estado do Parana.
A unidade é cadastrada no CNES com numero 7096518, prestando atendimento predominantemente
ambulatorial de baixa e média complexidade a partir de uma demanda predominantemente
espontanea. A portaria GM/MS n? 2.914, de 20 de dezembro de 2012 estabeleceu recursos de custeio
no montante de RS 1.200.000,00 (Um milhdo e duzentos mil reais), a serem incorporados ao Teto
Financeiro Anual de Média e Alta Complexidade no Municipio de Coronel Vivida (PR) e a portaria
GM/MS n2 1.126, de 06 de junho de 2013, a primeira qualificagdo Unidade de Pronto Atendimento (UPA
24h) e estabelece recursos no montante de RS 840.000,00 (Oitocentos e quarenta mil reais), a segunda
qualificacdo em junho de 2015, através da Portaria n2 2.187 de 18 de dezembro de 2015, a proxima sera
no ano de 2018. Os recursos sdo disponibilizados ao Estado do Parana e Municipio de Coronel Vivida
(PR) - Bloco da Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar. Ela é a porta de
entrada para as urgéncia e emergéncias do municipio, quando a necessidade para referendar para o
hospital onde a gestdo tem um contrato firmado entre o municipio de Coronel Vivida e o Instituto
Médico Nossa Vida para prestacdo de servicos médicos e hospitalares nos casos de transferéncias para
internacoes.

A grande maioria dos procedimentos da Alta complexidade sao realizados no municipio de Pato

Branco assim distribuidos:
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Hospital Policlinica: cardiologia, nefrologia, oncologia.
Hospital Sdao Lucas: Neurologia, Gestacdao de alto risco, vascular. O municipio ndo possui

referencia na alto complexidade na ortopedia.

8.2 SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA — SAMU

A regionalizagdo do SAMU/192 atendeu ao amplo conceito da salde como direito social e de
cidadania, direcionando a intervengdo e resposta as necessidades de saude, conforme disposto no
Artigo Il da Lei n 8.080, de 19 de setembro de 1990. Nesse sentido, a implanta¢do da Central SAMU/192
Regional foi a resposta de Pato Branco ao chamamento do Ministério da Saude e da Secretaria de
Estado da Saude (SESA), assumindo a responsabilidade enquanto polo macrorregional e realizando
regulacdo assistencial de urgéncia e emergéncia dos municipios da 07 e 082 RS.

A instalacao rede do SAMU - Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia na regido que tem por
objetivo a operacionalizacdo do sistema regionalizado e hierarquizado de salde, no que concerne as
urgéncias, equilibrando a distribuicdo da demanda de urgéncia e proporcionando resposta adequada e
adaptada as necessidades do cidaddo, através de orientacdo ou pelo envio de equipes, visando atingir
todos os municipios da regido de abrangéncia; A coordenacdo é realizado através de regulacao e
supervisdo médica, direta ou a distancia, de todos os atendimentos pré-hospitalares. Outra importancia
é de realizar o atendimento médico pré-hospitalar de urgéncia, tanto em casos de traumas como em
situagdes clinicas, prestando os cuidados médicos de urgéncia apropriados ao estado de saude do
cidaddo e, quando se faz necessdrio, transportd-lo com seguranca e com o acompanhamento de
profissionais do sistema até o ambulatdrio ou hospital. Por ultimo o importante que o SAMU tem planos
de organizacdo de socorros em caso de desastres ou eventos com multiplas vitimas, tipo acidente aéreo,
ferrovidrio, inundagdes, terremotos, explosdes, intoxicacdes coletivas, acidentes quimicos ou de
radiagOes ionizantes, e demais situacdes de catastrofes.

O SAMU Sudoeste com sede da Central da regulacdo em Pato Branco foi habilitado pela Portaria
n2 148, de 4 de fevereiro de 2013, habilita o Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia — SAMU 192
Municipal de Coronel Vivida/PR, possui 01 (uma) Equipe de Suporte Basico. Este pleito foi necessidade
e o desejo de uma populagdo que a mais de uma década vem sofrendo dificuldades de acesso ao servigo
de urgéncia e emergéncia 24 horas. O Servico de Atendimento Modvel de Urgéncia (SAMU 192) é um
programa dos governos Federal Estadual e Municipal e tem como finalidade prestar socorro a populagao

em casos de urgéncia e emergéncia.
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Com estrutura bem montada e profissionais altamente qualificados, o SAMU 192 consegue
reduzir sensivelmente o nimero de 6bitos, tempo de internagao hospitalar e sequelas decorrentes da
falta de um socorro em tempo habil. O SAMU 192 funciona 24 horas por dia, sete dias por semana e, a
populagdo dos 42 municipios que compdem a macrorregido, beneficiando 619.867 habitantes. A
iniciativa de regionalizagdo do SAMU resultara na reducdo de mil morte/ano na regido. Ao chamar o
SAMU pelo 192, o cidad3do é atendido por técnicos de enfermagem treinados e por médicos reguladores
gue orientam de acordo com a situacdo relatada pelo solicitante ou enviam uma unidade para o
atendimento.

A equipe do SAMU 192 é composta por médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e
condutores-socorristas. Para o atendimento modvel, o SAMU 192 dispde de dois tipos de ambulancia: a
Unidade de Suporte Basico (USB) e a Unidade de Suporte Avancado — USA (UTI Mével). A USB é utilizada
em casos de urgéncia, quando é preciso o pronto atendimento, mas ndo ha risco de morte iminente.
Nestes casos, o resgate é feito por um condutor-socorrista e um técnico de enfermagem. Ja a USA é
acionada em casos de emergéncia, quando hd necessidade de intervencdo médica imediata. Nestes

casos, o resgate é feito por um condutor-socorrista, um médico e um enfermeiro.

8.3 CENTRO DE REFERENCIA DE ESPECIALIZADOS - CRE

No que se refere ao atendimento ambulatorial da média complexidade, a gestdao foi ampliada
enormemente. Hoje nossa capacidade instalada de atendimento estd centrada na CONIMS - Consércio
Intermunicipal de Saude localizado no municipio de Pato Branco deve ser espaco fisico ampliado e
melhorado objetivando o atendimento aos pacientes do SUS, onde sdo realizados a grande maioria dos

procedimentos de média eletivos.

8.4 ASSISTENCIA HOSPITALAR

O Municipio de Coronel Vivida possui 01 hospital que mantém convénio com Sistema Unico de
Saude (SUS) o Instituto Médico Nossa Vida é a referéncia da rede municipal de Saude. As internacdes
sdo feitas através da referéncia vindas Unidades Basicas de Saude do Municipio e/ou UPA Unidade de
Pronto Atendimento. Estdo a disposicdo dos usuarios do SUS os seguintes leitos: O contrato firmado

entre o Municipio de Coronel Vivida e o Instituto Médico Nossa Vida para prestagao de servigos médicos
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e hospitalares nos casos de urgéncia/emergéncia, todos sdo encaminhados para Unidade de Pronto

Atendimento.

TABELA 46 - DEMONSTRATIVO DA DISTRIBUICAO DOS LEITOS POR ESPECIALIDADES NA UNIDADES

HOSPITALAR.
Unidades Hospitalares Leitos Por Especialidades
Atencao N2 N2 de | Clinica Clinica Pediatria | Isolament | Ginecologia/
Basica Unidades | Leitos Médica Cirurgica o Obstetricia
Convenidas 01 Total |SUS |Total |SUS |Tota |SUS |Tot |SUS |Tot |SUS |Total |SUS
| al al
56 52 |32 28 |08 (08 |07 |07 |1 1 8 8

Fonte: SNES 06/2013

A cota mensal de internagbes é de 137 AlH’s (autorizagdo de internagdes Hospitalares) no

Instituto Médico Nossa Vida 19 més alocada entre os Hospitais com 18 AlH’s e Policlinica.

TABELA 47 - DEMONSTRATIVO DOS CUSTOS MEDIO DA AIHS

N2 de AIH’s | N2 de AlH’s anual |Custo médio |Valores

Mensais anuais
Instituto Médico Nossa Vida 137 1.644 408,75 671.985,00

19 228 408,75 93.195,00
Resolugdo n? 166/2016 110.000,00 1.320.000,00
Pato Branco 18 216 1.300,00 280.800,00

A rede da média e alta complexidade no municipio teve um crescimento notério no que se refere
ao controle e a avaliacdo. Em 2016 foram totalizados RS 765.000,00 no teto financeiro da média
complexidade hospitalar e ambulatorial recursos do Ministério da Saude. O Estado proporcionou um
incremento financeiro no valor de RS 1.320.000,00 anual, através da resolucdo n2166 de 2016 que

institui incentivo de custeio e fixa as diretrizes para adesdo a estratégia de estruturacao das portas de
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entrada da Rede Parana Urgéncia, visando o Apoio e Qualificagdo a Municipios de Gestao Ampliada
corno Referéncia Microrregional do Sistema Unico de Satde do Parana. Hoje o municipio consegue

acompanhar o paciente e somente referendar quando nao ha possibilidade de solucao local.

8.5 SERVICO DE ATENGAO DOMICILIAR

O municipio fez a solicitagdo ao Ministério da Saude no sistema SIAPS na proposta n? 13.337,
solicitando a adesao ao programa Melhor em Casa é um servigo indicado para pessoas que apresentam
dificuldades tempordrias ou definitivas de sair do espaco da casa para chegar até uma unidade de
saude, ou ainda para pessoas que estejam em situacdes nas quais a atencao domiciliar € a mais indicada
para o seu tratamento. A atenc¢do domiciliar visa a proporcionar ao paciente um cuidado mais préximo
da rotina da familia, evitando hospitalizacdes desnecessarias e diminuindo o risco de infec¢des, além de
estar no aconchego do lar. Conforme a necessidade do paciente, esse cuidado em casa pode ser
realizado por diferentes equipes. Quando o paciente precisa ser visitado de maneira mais espacada, por
exemplo, uma vez por més, e ja esta mais estavel, este cuidado pode ser realizado pela equipe de Saude
da Familia/Atencdo Basica de sua referéncia. J4 nos casos em que o paciente precisa ser visitado
semanalmente ou mais, ele podera ser acompanhado por equipes especificas de Atencao Domiciliar,
como as que fazem parte do Programa Melhor em Casa.

O atendimento é realizado por equipes multidisciplinares, formadas prioritariamente por
médicos, enfermeiros, técnicos em enfermagem e fisioterapeuta ou assistente social. Outros
profissionais (fonoaudidlogo, nutricionista, odontélogo, psicélogo, terapeuta ocupacional e
farmacéutico) poderdo compor as equipes de apoio. Cada equipe poderd atender, em média, 60

pacientes, simultaneamente.

9 ASSISTENCIA FARMACEUTICA

O ciclo da Assisténcia farmacéutica no municipio de Coronel Vivida é organizado a partir da
farmdacia central, localizada no NIS Il — Centro de Saude Dra Caldisse De Carli, onde a farmacéutica
responsavel atua, além desta compde a equipe da farmacia dois auxiliares administrativos e, um

estagiario, nas demais unidades de saude a dispensagao é realizada pela equipe de enfermagem.
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A farmacia central e as demais unidades de saude da area urbana dispensam medicamentos aos
usudrios através de sistema informatizado, as unidades da area rural ndo possuem sistema
informatizado. A partir de dado das unidades que possuem sistema para dispensacdao no ano de 2016
foram atendidos 64.373 usuarios, destes 45.526 foram atendidos na unidade central, em unidades
foram dispensadas 3.906.979. Em valores esses medicamentos representaram um custo de RS
562.311,45 valor este pago com os recursos federal, estadual e do municipio.

Avaliando os medicamentos dispensados, por grupo, segundo a curva ABC, os medicamentos
controlados, ou seja, sujeitos a Portaria 344/98, os suplementos alimentares, antirretrovirais,
antimicrobianos e anti-hipertensivos compde a classificagcdo A, da curva. Sendo que, os medicamentos
controlados representaram 38,5% do custo em medicamentos no ano de 2016, citando outros grupos
de importancia na atengdo basica, os antimicrobianos representaram 6,3%, os anti-hipertensivos 3,76%
e os antidiabéticos 3,49%, os dois Ultimos essenciais para na atencdo basica, para controle de agravo de
doencas cronicas.

O municipio possui o Programa Hiperdia, para atender os pacientes diabéticos e hipertensos, o
Programa Saude da Mulher, Programa de Combato ao Tabagismo, além de atender os usuarios de
medicamentos através dos programas estaduais e federais, Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica e Parana Sem Dor, Componente Estratégico em parceria com a Vigilancia Epidemioldgica
Municipal, preocupando-se com o controle e gerenciamento de estoque, observando consumo,
reduzindo a possibilidade de falta de medicamentos, visando atender a demanda deste.

Além da aquisicdo de medicamentos através do Consércio Parana Medicamentos, repasse do
estado e federal, o municipio participa do Consércio Intermunicipal — CONIMS, através do qual também
solicita medicamentos, pelo setor de compras ou direto na farmacia deste, o municipio também possui
pregao de medicamentos para aquisicdo destes, licitacdo propria, sendo que a ultima ata de registro de
precos, homologada em margo de 2016 ficou em RS 505.319,22.

O municipio possui uma farmacia central e dispensario de medicamentos nas demais Unidades
de Saude, sendo 5 unidades na area urbana e 2 em drea rural, além da Unidade Central. Na farmacia
central além da farmacéutica ha duas auxiliares para realizarem a dispensacdo de medicamentos aos

usuarios.
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10 DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES — PRIORIDADES NA GESTAO

O Plano Municipal de Saude implica no compromisso inequivoco com a repolitizacao do SUS,

rompendo os limites setoriais, de modo que a sociedade organizada participe e se comprometa com as

decisdes, conjugando esfor¢os na consolidagdo do SUS.

10.1 DIRETRIZ 1 - FORTALECIMENTO DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE.
Objetivos:

e Garantir o acesso da populacdo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao
atendimento das necessidades de saude;

e Aprimoramento das politicas de atencdo primaria;

e Desenvolver atencdo integral a salde que impacte positivamente na situacdo de saude da
coletividade;

e Consolidar os avangos no campo dos direitos sexuais e reprodutivos, com énfase na melhoria da
atencdo obstétrica, no planejamento familiar, na atencdo ao abortamento inseguro e no
combate a violéncia doméstica e sexual;

e Assumir o compromisso com a implementacdo de acdes de saude que contribuam para a
garantia dos direitos humanos das mulheres e reduzam a morbimortalidade por causas
preveniveis e evitaveis;

e Buscar qualificar a atencdo a saude da pessoa idosa, contribuindo para que ndo sé tenhamos
maior expectativa de vida em nosso municipio, como também agregando mais qualidade aos
anos a mais vividos, zelando e tendo como finalidade primordial a recuperacdo, manutencgao e
promocdo da autonomia e da independéncia da pessoa idosa, direcionando medidas coletivas e
individuais de saude;

e Implantar a¢Oes de aten¢ao a saude do homem;

e Prestar servico de transporte humanizado e de qualidade, proporcionando conforto e
resolutividade a populacdo que precisa de servicos de saude disponibilizados fora do municipio;

Metas:

Estabelecer fluxos dos Servicos da Atencdo Primaria;
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Implantar o sistema de agendamento de consultas e procedimentos em todas as ESF do
municipio;

Incluir quatro equipes de ESF na categoria de qualidade Selo Bronze em 2017,

Oferecer condi¢des adequadas de trabalho para todas as equipes;

Qualificar o trabalho das equipes de Saude da Familia através do PMAQ;

Implementar as atividades da Equipe do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF);

Reformar, ampliar e Construir Unidades de saude para estratégia de Saude da Familia de acordo
com o preconizado pelo Ministério de Saude, visando melhorar as condi¢cdes de trabalho e
gualidade de atendimento aos usudrios;

Viabilizar equipamentos e insumos para as Unidades de Saude permitindo o atendimento de
gualidade, sempre mantendo manutencdo preventiva e corretiva com reserva para a reposicao
dos existentes;

Estabelecer que se tenha um sistema de auditoria que realize efetiva fiscalizagdo da manutencao
dos equipamentos a fim de garantir a seguranca dos trabalhadores bem como dos usudrios dos
servicos de saude;

Garantir a acessibilidade para todos os usuarios aos servigcos de saude do municipio;

Implantar e implementar todas as diretrizes do atendimento de acordo com o Programa de
Tutoria do APSUS, buscando sempre qualidade nos servicos prestados a populacdo;

Implementar e Monitorar a Rede Municipal de Protecdo e Atencdo a Pessoa em Situacdo de
Violéncia em parceria com as diversas secretarias e érgaos relacionados.

Realizar a¢bGes e campanhas de prevencdao diagnéstico e tratamento precoce do Cancer
Ginecolégico e de Mama;

Aprimorar cada vez mais a vigilancia do Risco gestacional, garantindo o acesso a consultas e a
exames de pré-natal conforme preconizacdo da Rede Mae Paranaense, realizando o acolhimento
com classificacao de Risco a todas as gestantes do municipio o mais precoce possivel;

Qualificar todos os profissionais atuantes na Atencdao Primaria para realizacao de testes rapidos
para um abordagem ampla e eficaz a todos os usuarios;

Realizar monitoramento de notificacdes dos Casos de Sifilis em Gestantes, garantindo assim
atendimento de qualidade e tratamento eficaz durante o Pré-Natal;

Implantar a Rede de Atencdo a Pessoa ldosa;

Capacitar os profissionais pertencentes a rede e os cuidadores de pessoas idosas;
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Desenvolver e implementar estratégias para prevencao de Quedas e Violéncia a pessoa idosa;
Acompanhar a populagdo idosa por meio de programas existentes na Estratégia de Saude da

Familia e com auxilio do NASF.

Indicadores :

10.2

Realizar Reunides Mensais com Equipes da Estratégia de Saude da Familia, para discussdes e
melhorias no fluxo do atendimento.

Percentual de cadastros e visitas realizadas a gestantes;

Numero de pacientes com alteragbes de Citologias de Colo tratadas na rede habilitada e
credenciada;

Razdo de exames citopatoldgicos de Colo na faixa etdria de 25 a 64 anos e razdo de mamografias
na faixa etdria de 50 a 69 anos;

Percentual de gestantes captadas até a 122 semana de gestacdo e com todos os exames

preconizados;

DIRETRIZ 2 — ATENDIMENTO HOSPITALAR - INSTITUTO MEDICO NOSSA VIDA

Objetivos:

Metas:

Manter e fortalecer os fluxos de atendimentos e servigos em todo hospital;

Reformar e ampliar o hospital melhorando a capacidade de atendimento e organizacao;
Adequacao de redimensionamento de colaboradores;

Estudo de viabilidade para implantacdo/ expansdo de servigcos multiprofissionais;

Manter e ampliar os servicos de cirurgias eletivas;

Realizar capacitacbes e treinamentos junto a equipe para elaboracdo de protocolos
estabelecendo fluxos e normas hospitalares

Firmar convénio com o Instituto através da Secretdria do Estado (SESA) no ano de 2017 para
reformar e ampliar o hospital.

Aprimorar o numero de servidores através de processo seletivo, mantendo a equipe minima

exigida até 2018;
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Realizar projetos e campanhas para aquisicdo de novos equipamentos para estruturacdo
hospitalar;

Implementar e estruturar melhor o Centro Cirdrgico pronto socorro e unidade de esterilizacao;
Estruturagdo de lavanderia hospitalar;

Estudo de viabilidade para implantagao de servigos de fisioterapia hospitalar;

Indicadores:

10.3

Percentual de cirurgias eletivas;

Percentual de leitos ocupados;

DIRETRIZ 3 - MANTER O COMPONENTE DA REDE DE ATENGAO AS URGENCIA E EMERGENCIA

Objetivos:

Realizar recepcdo e classificacdo de risco, com acolhimento a todos os pacientes que procuram
atendimento na UPA.

Manter a qualificagdo da UPA através do cumprimento das orientagdes do Ministério da Saude.
Aquisicdo de novos equipamentos com prioridade no aparelho de RX;

Implantar o servigo de atendimento domiciliar — SAD.

Auxiliar na definicdo de fluxo da Rede de Saude Mental, realizando o primeiro atendimento aos
portadores de transtorno mental e dependéncia quimica, que apresentem liberacdo de
agressividade, tentativa de suicidio e sindrome de abstinéncia.

Fortalecer o papel da Central de fluxos de Urgéncia, como regulador da rede de assisténcia,
controlando as portas de entrada dos servicos de urgéncia, regulando a classificacdo de risco nos
casos de pacientes agudizados, marcacdo de exames de diagndstico em urgéncia e emergéncia,
busca ativa de vagas do Hospital e Instituto Medico Nossa Vida e demais credenciados.

Realizar reposicao da frota de viaturas do SAMU e ambulancias.

Adquirir viatura reserva para o SAMU e Ambulancias de transporte sanitario da Secretaria
Municipal da Saude.

Auxiliar na qualificar o SAMU através do cumprimento das orientagdes do Ministério da Saude.

Adequacdo do nimero de servidores na Urgéncia e Emergéncia e Hospital.*
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Metas:

Manter a estrutura fisica.

Realizar classificacdao de risco a 100% dos pacientes que procuram atendimento na UPA.

Renovar a qualificacdo da UPA;

Aquisicdo de equipamentos;

Implantar o Servigo de Atendimento Domiciliar (SAD) até 2017.

Renovar a frota de viaturas do SAMU.

Adquirir viatura reserva para o SAMU e Ambulancias de transporte sanitario da Secretaria
Municipal da Saude, para transformar 100% do indice de manutengao corretiva, em manutengao

preventiva.

Indicadores:

10.4

Taxa de pacientes classificados pela estratificacdo de Risco.

Percentual de atendimentos pelo protocolo Manchester;

Instalar um Novo Equipamento de RX

Média de permanéncia dos pacientes em observacao nas UPAS.

Média de pacientes em AD.

Proporcado das internacdes de urgéncia e emergéncia reguladas.

Média de atendimentos mensais pelo SAMU e Ambulancias de Transporte Sanitario da Secretaria
Municipal da Saude.

indice de manutenc3o corretiva em veiculos do SAMU e Ambulancias de Transporte Sanitario da

Secretaria Municipal da Saude.

DIRETRIZ 4 - FORTALECIMENTO DA REDE DE SAUDE MENTAL PARA PESSOAS COM

SOFRIMENTO/TRANSTORNO MENTAL, DEPENDENTES DE ALCOOL E MULTIPLAS DROGAS.

Objetivo:

Manter o funcionamento dos CAPS | e CAPS AD lll no que diz respeito a recursos humanos,

recursos materiais e de manutencdo da estrutura fisica.
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Garantir o vinculo e funcionamento da Rede entre Atencdo Primaria — UPA24 — CAPS's.

Prover capacitagdo profissional a equipe técnica dos servigos de salde mental do Municipio;

Manter o matriciamento em saide mental no Municipio;

Garantiros direito do doente mental e seus familiares a salde integral, com acesso as melhores
terapéuticas disponiveis;
e Promover a participacdo do usudrio do servico e seus familiares na avaliagdo do modelo

terapéutico aplicavel, assim como estimulagao da supervisdo e avaliagao constantes;

Metas:
e Ampliar a divulgacdo dos servicos de saide mental oferecidos nos CAPS | e CAPS AD lll, assim
como orientagdo sobre a forma como procura-los e utiliza-los, proporcionando a detecgdo e

tratamento precoce dos acometidos de transtornos mentais.

Indicadores:
e Numero de consultas de profissionais de nivel superior realizada nos CAPS.

e Producdo total de atendimentos realizados nos CAPS.

10.5 DIRETRIZ 5 — REDUCAO DOS RISCOS E AGRAVOS A SAUDE DA POPULAGCAO, POR MEIO DAS
ACOES DE PROMOCAO E VIGILANCIA EM SAUDE.

e Promover a educacdo em saude para a populacdo com campanhas e eventos que visem a
consolidacdo das politicas de saude.

e Garantir ambiente de trabalho adequado para os trabalhadores da saude conforme a legislacao
sanitdria vigente.

e Capacitar e qualificar os profissionais de salde da rede municipal em Vigilancia em Saude.

e Incentivo as campanhas educativas de promocado e prevencdo a saude.

e Reestruturar area fisica do Departamento de Promocgao e Vigilancia e implementar os servicos e
acoes de Vigilancia em Saude.

e Analisar VIGIASUS e atingir no minimo 80% das acOes pactuadas.
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10.6 DIRETRIZ 6 - VIGILANCIA AMBIENTAL.

Objetivos:

e Promover oficinas de integracdo entre Agentes de Combate as Endemias e Agentes Comunitarios
de Saude em atividades relacionadas a Saude Ambiental.

e Manter as ages do Programa Vigilancia de Popula¢des Expostas a Solo Contaminado (VIGISOLO)

e Monitorar o Gerenciamento dos Residuos de Servico de Saude dos equipamentos sob
responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude.

e Orientar as comunidades da area rural quanto a prevencdo de acidentes e contato com
morcegos.

e Realizar investigacdo de surtos de doencas hidroveiculares em parceria com a Vigilancia Sanitdria
e Vigilancia Epidemiolégica.

e Inspecionar as Estacdes de Tratamento de Agua (ETA) localizadas no municipio.

e Realizar a observagao de animais suspeitos de raiva.

e Realizar a coleta de amostras de animais suspeitos de raiva e encaminha-las ao LACEN.

e Realizar evento concernente ao dia “D”’ da dengue.

e Realizar a¢Oes de controle e prevencdo da dengue.

e Manter as agoes relativas ao Comité Municipal de Controle e Prevenc¢ao da Dengue.

e Manter as a¢des do Programa Vigilancia da Qualidade da Agua.

e Monitorar a qualidade da dgua das solugdes alternativas coletivas cadastradas no Programa

Vigilancia da Qualidade da Agua.

Metas:

e Realizacdo de 02 oficinas ao ano.

e |dentificar e cadastrar 01 drea com suspeita de contaminacao de solo.

e Analisar 80% dos Planos de Gerenciamento dos Residuos de Servico de Saude (PGRSS) dos
equipamentos sob responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude.

e Investigar 100% das notificagcdes de surtos de doengas hidroveiculadas.

e Realizar inspecdo em 100% da Estacdo de Tratamento de Agua no municipio.

e Observar 100% dos casos de caes suspeitos.

e Atendimento a 100% das solicitacGes via Ouvidoria da Saude.
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Realizacdo de 100% das atividades recomendadas nas diretrizes do Ministério da
Saude/Secretaria de Estado da Saude.

Realizar reunides quadrimestrais com os membros do Comité Municipal de Controle e Prevencao
da Dengue.

Monitorar a qualidade da agua de 80% das Solucdes Alternativas Coletivas (SAC) cadastradas no

Programa Vigilancia da Qualidade da Agua.

Indicadores:

Numero de capacitacdes realizadas por ano.

Numero de areas cadastradas no ano.

Percentual de PGRSS analisados em relagcdo ao nimero total de equipamentos de saude sob
responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude.

Percentual de casos investigados em relagdo ao numero total de casos notificados de doengas
hidroveiculadas.

Percentual de Estacdo de Tratamento de Agua no municipio.

Percentual de animais (cdes) observados em relacdo ao numero total de animais suspeitos de
raiva.

Percentual de atividades realizadas em relacdo ao nimero total de instituicdes/érgdos que
realizaram visita.

Percentual do nimero de casos monitorados em relagdo ao numero total de casos notificados.
Percentual do nimero de atividades realizadas em relacdo ao niumero de solicitacdes recebidas.

Numero de reunides realizadas ao ano.

10.7 DIRETRIZ 7 - VIGILANCIA SANITARIA.

Objetivos:

Coordenar o Sistema Municipal de Vigilancia Sanitaria;
Fomentar e realizar inspecdes e vistorias no ambito de suas atribuicdes;
Fazer cumprir normas, propor, acompanhar e executar as politicas e as

acoes de vigilancia sanitaria;
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Fiscalizar a execuc¢do das normas e padrdes sobre limites de contaminantes, residuos toxicos,
desinfetantes, metais pesados e outros que envolvam risco a saude;

Conceder e cancelar o Licenga Sanitaria de cumprimento de boas praticas de fabricacao;
Interditar, como medida de vigilancia sanitaria, os locais de fabricagao, controle, importacao,
armazenamento, distribuicdo e venda de produtos e de prestacdo de servicos relativos a saude,
em caso de violagdo da legislacdo pertinente ou de risco iminente a saude;

Realizar a¢des de vigilancia sanitaria em todos os laboratdérios que estdo localizados no territério
municipal;

Manter alimentado o sistema de informagdo continuo e permanente dos programas existentes
na Vigilancia Sanitdria repassando os dados das acbes realizadas (SISFAD, SISAGUA, SISSOLO,
SIEVISA, SINAP, FUMIGEROS, ETC..)

Monitorar e fiscalizar estabelecimentos comerciais e industriais dentro das normas da Vigilancia
Sanitdria no ambito Municipal;

Realizar os termos coletas de amostras de bens e produtos relacionados a saude da populagdo e
enviar para analise laboratoriais para controle dos mesmos;

Fomentar o desenvolvimento de recursos humanos para a cooperacdo intersetorial para
combater os riscos e agravos a saude;

Autuar e aplicar as penalidades previstas em lei.

Controlar, fiscalizar e acompanhar, sob o prisma da legislacdo sanitdria, produtos e servicos de
saude submetidos ao regime de vigilancia sanitaria;

Coordenar o controle de vetores no Municipio, sob orientacdo técnica e normativa do Ministério
da Saude.

Controlar e fiscalizar os produtos e servicos que envolvam risco a saude publica.

Normatizar, através de acGes de avaliacdo para verificacdo das normas padroes e especiais
constantes no Cédigo Sanitdrio;

Garantir a qualidade do atendimento 4 populagao através das vistorias e inspe¢des periddicas;
Prestar um atendimento humanizado aos profissionais e prestadores de servicos de salde,
proprietarios de estabelecimentos comerciais e industriais e aos consumidores;

Regulatdrio, através da fiscalizagdo do cumprimento das normas e punindo os infratores quando

necessario;
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Educativo, através de orientagdes e informagdes para que os padrdes sanitarios estabelecidos, sejam
de conhecimento dos cidadaos e que 0s mesmos cumpram ou possam exigir o seu direito de consumir

produtos e servigos seguros e de qualidade e para que também tenham maiores op¢des de escolha

Metas:
e Atingir a 100% da demanda das inspecdes de rotina e ou visitas
e Executar 100% das analises planejadas pelo municipio como pela Regional de Saude
e Alimentar 100% dos programas da Vigilancia Sanitdria

e Cumprir a demanda percentual dos programas preconizados pelas diferentes esferas de governo;

Indicadores:
e E realizado através de verificacdo das fichas de inspecdo e/ou visitas feitas nos estabelecimentos
comerciais, industrias e servicos de saude.
e Pela emissdo de licencgas sanitdria ( empresas ativas e inativas)
e Através do monitoramento e alimentacdo permanente e continua dos programas
e S3o realizadas através da analise dos relatorios;
e Verificacbes das a¢des realizadas

e Reunides de planejamento

10.8 DIRETRIZ 8 - VIGILANCIA DO TRABALHADOR.

Objetivos:
e Realizar agdes de Saude do Trabalhador.
e Realizar investigacGes de notificacGes de acidentes de trabalho grave e ébitos.
e Registrar as informacdes no SINAN a fim de mensurar de forma transparente as estatisticas.
e Promover a participacdo da equipe de Saude do Trabalhador em cursos, congressos, simpdsios,

eventos para melhor atuacao.

Metas:
e Promover agdes preventivas através de atividades educacionais, para conscientizagdo do

trabalhador a fim de garantir a saide do mesmo nas diversas areas de atuacdo.
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Realizar visitas técnicas orientadas para diminuir os agravos a saude do trabalhador, conforme
dados estatistico, anualmente.

Levantar causas dos agravos notificados e orientar acdes preventivas para evitar novos eventos,
anualmente.

Registrar 100% das notificacdes nos sistema da Vigilancia Epidemiolégica anualmente.

Promover 80% de participa¢dao da equipe em eventos de capacitagao.

Indicadores:

Numeros de demandas sujeitos a vigilancia do trabalho.
Numero de profissionais capacitados.

Numero de notificagGes.

10.9 DIRETRIZ 9 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA.

Objetivos:

Alimentar regularmente os dados das Declaracées de Nascidos Vivos (DN), no Sistema de
Informacgdo Sobre Nascidos Vivos (SINASC).

Alimentar regularmente os dados das Declara¢des de Obitos (DO), no Sistema de Informacdo
sobre Mortalidade (SIM).

Alimentar regularmente os dados do Sistema de Informacgdes de Agravos de Notificacdo (SINAN) .
Alimentar regularmente os dados de Monitorizacdo das Doencas Diarreicas Agudas - MDDA -,
Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Surtos de Doencga Transmitida por Alimentos (SIVEP —
DDA).

Manter informado o SISPACTO, sistema online utilizado para o registro da pactuacdo de
Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores de Saude.

Alimentar as informacgdes do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional

Manter informado o Sistema de Controle Logistico de Insumos Laboratoriais - SISLOGLAB
Alimentar o Sistema de Informacdo de Tratamento da Infec¢do Latente da Tuberculose (TILTB).
Manter vigilancia dos ébitos fetais, infantis e maternos (SIM).

Realizar capacitacdo sobre Tuberculose e Hanseniase.

Realizar capacitagdes para os profissionais da Rede Basica de Saude, Hospitais e Pronto

Atendimento.
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Metas:

Realizar investigagao dos surtos notificados.

Notificar os casos identificados de violéncia contra a mulher, a crianga, o adolescente e o idoso
(SINAN/Atencdo Basica).

Analisar os indicadores de Vacinar criangas menores de um ano.

Organizar e acompanhar os indicadores de Vacinar as criancas menores de 5 anos em campanha.
Acompanhar no Sistema de Informacgado do Programa Nacional de Imunizagao - SI-PNI

e cobrar a Vacinagdo dos grupos prioritarios na campanha da Influenza.

Solicitar no Sistema de Informag¢do de Insumo Estratégico — SIES (vacinas - seringas).

Investigar, digitar e avaliar os casos de Eventos Adversos Pds Vacinacdo (EAPV).

Manter a capacitacdo continuada sobre Imunizacdo e Rede de Frios.

Diminuir causas de morte sem assisténcia médica (CID R98) e de outras causas mal definidas e
nao especificas de mortalidade (CID R99).

Elaborar relatério anual de dbito por cancer (SIM).

Elaborar relatério anual de ébitos por doencas do aparelho respiratério (SIM).

Investigar os acidentes envolvendo mortes e graves do municipio dos agravos notificados
referentes a saude do trabalhador.

Incentivar as notificagcdes dos agravos de Saude do Trabalhador.

Realizar capacitacdo sobre HIV, ISTs e Hepatites Virais.

Realizar acompanhamento dos usuarios de HIV, Hepatites Virais, Sifilis e ISTs.

Acompanhar a realizacdo dos testes rapidos através do SISLOGLAB.

Alimentar o Programa Bolsa Familia do municipio.

Assegurar a alimentacio do Sistema de pré-natal — SIS PRE-NATAL.

Inserir 100% de DN no Sistema de Informacdo Sobre Nascidos Vivos (SINASC) anualmente.

Inserir 100% de DO no Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM) anualmente.

Inserir 100% de notificacdes no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdes (SINASC)
semanalmente.

Alimentar 100% os dados de Monitorizacao das Doencas Diarreicas Agudas - MDDA -, Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica de Surtos de Doenca Transmitida por Alimentos (SIVEP — DDA).

Realizar o monitoramento das informacgdes sobre testes rapidos do Sistema de Controle Logistico

de Insumos Laboratoriais — SISLOGLAB, mensalmente.
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Manter 100% das solicitacdes de vacinas e seringas no Sistema de Informacdo de Insumo
Estratégico — SIES.

Manter 100% informado o SISPACTO, sistema online utilizado para o registro da pactuagao de
Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores de Saude, anualmente.

Alimentar 85% as informagdes do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional.

Investigar e analisar 100% de 6bitos de criangas menores de 1 ano e de mulheres em idade fértil
anualmente.

Inserir 100% de 6bitos, fetais e de criangas menores de 1 ano e de mulheres em idade fértil no
Sistema de Informagado sobre Mortalidade Federal (SIM - FEDERAL) anualmente.

Acompanhar 100% no Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizacdo - SI-PNI a
cobertura da Vacinagdo Campanha da Poliomielite.

Inserir 100% dos comunicantes de tuberculose no Sistema de Informacdo de Tratamento da
Infeccdo Latente da Tuberculose (TILTB).

Atualizar os profissionais em relacdo aos Agravos e Fichas de Notificacao.

Realizar 100% de investigagdes dos surtos notificados em parceria com as demais vigilancias.
Encerrar 80% ou mais das doencas de notificacdo compulsdrias imediatas registradas no SINAN,
em até 60 dias a partir da data de notificacao.

Alcancar 85% de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera.

Encaminhar 100% dos casos notificados dos agravos para Atengdo Primdria/ESF.

Atingir 95% de cobertura vacinal no Sistema de Informagdes do Programa Nacional de
Imunizagdes SIPNI - do esquema basico (BCG, Pentavalente (HIB/Hep.B/DTP) e VTV, Meningite C,
Pneumocécica 10, Rotavirus) anualmente.

Atingir 95% na Campanha Nacionais de combate a poliomielite anualmente.

Acompanhar 90% no Sistema de Informagdo do Programa Nacional de Imunizagdo - SI-PNI e
cobrar a Vacinacgdo dos grupos prioritarios na campanha da Influenza.

Realizar 100% de investigacdes e avaliagdes dos casos de Eventos Adversos Pds Vacinal a cada
ano.

Identificar as causas de morte sem assisténcia médica (CID R98) e de outras causas mal definidas
e ndo especificas de mortalidade (CID R99).

Atualizar os profissionais sobre manejo clinico dos pacientes com Sindrome Respiratéria Aguda

Grave (SRAG) com duas reunides anuais.
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Investigar 100% dos agravos notificados de acidentes envolvendo mortes e graves do municipio
dos agravos notificados referentes a saude do trabalhador a cada ano.

Realizar uma capacitacdo sobre HIV, DSTs e Hepatites Virais por ano.

Realizar 85% do acompanhamento dos usuarios notificados de HIV, Hepatites Virais, Sifilis e
ISTs.

Facilitar o diagndstico das Hepatites Virais, Sifilis e HIV/AIDS para o tratamento mais precoce
possivel, descentralizando os recursos nas unidades de saude dos ESF (testes rapidos).

Assegurar a alimentagao das informagdes em 85% do Programa Bolsa Familia do municipio.
Assegurar a digitacdo de 90% no Sistema de pré-natal — SIS PRE-NATAL - das gestantes do

municipio acompanhadas pelos SUS.

Indicadores:

Numero de Nascidos Vivos do SINASC.

Numero de Obitos do SIM.

Percentual de dbitos investigados.

Porcentagem de investigacOes dos surtos notificados (SINAN).

Numero de notificacdes encaminhadas.

Porcentagem de cobertura vacinal para menores de 1 ano (PNI/DATASUS).
Porcentagem de cobertura vacinal da poliomielite (PNI/DATASUS).
Porcentagem de cobertura vacinal da Influenza (PNI/DATASUS).
Porcentual de investigacdes de eventos adversos pds-vacinal.

Percentual de Declarag¢des de Obitos com causa basica definidas.
Porcentagem das investigacOes dos acidentes envolvendo mortes e graves do municipio dos
agravos notificados referentes a saude do trabalhador.

Numero de testes descentralizados por unidade de saude.

10.10 DIRETRIZ 10 - SAUDE BUCAL

Objetivos:

Ampliar e implementar as ag¢des de saude bucal na Aten¢dao Primdria a Saude, bem como

aumentar o indice de cobertura no municipio para no minimo 80% até 2021.
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Metas:

Implementar acdes de salde bucal preconizadas no Programa Rede Mae Paranaense.

Fortalecer as acdes intersetoriais de promocado a salude e a prevencao de doencas bucais, com
énfase na escovacao supervisionada e bochechos com fluor.

Implantar a¢Bes para o diagndstico e deteccdo do cancer bucal.

Ampliar a cobertura da Saude Bucal através com criacdo do cargo de cirurgia dentista, de carga
horéria de 40 horas/semanais.

Intensificar as acdes de escovacdo coletiva nas escolas através do PSE (Programa Saude na
Escola);

Reduzir em 10% o percentual de exodontia em relagdo aos procedimentos restauradores;
Implementar a classificacdo e estratificacdo de risco em Saude Bucal;

Implementar o programa de Educacdo Continuada para todos os profissionais que compde a
rede de Atencdo a Saude Bucal do Municipio.

Manter as metas de producdo preconizadas pelo Ministério da Saude.

Indicadores:

10.11

Cobertura populacional estimada pelas equipes basicas de saude bucal;
Percentual de exodontia, reducao;

Percentual de estratificagdo de risco;

Monitoramento de novos casos de cancer bucal;

Monitoramento dos procedimentos realizados no PSE;

DIRETRIZ 11 - EDUCACAO CONTINUADA

Objetivos:

Estimular, apoiar e promover acdes educativas de fortalecimento e qualificacdo do Sistema
Unico de Satde — SUS e controle social no municipio;

Articular acoes de educacdo permanente e continuada em programas intersetoriais;

Planejar e executar em conjunto com os departamentos e servigos da SMS a¢des de educagao

em saude com vistas ao fortalecimento e qualificacdo do trabalho em rede;
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e Orientar, estimular, apoiar e promover a organizacdo das a¢des de educacdo em saude voltadas
a populacdo e aos diversos setores regulados sujeitos as normas da Vigilancia Sanitaria;

e Articular agdes de divulgacdo na midia sobre temas relacionados a eventos do calendario oficial
do MS, fortalecimento do SUS e controle social, programas intersetoriais, educacdao em saulde e
fortalecimento do trabalho em rede, educacdo permanente e continuada e demais servigos e
acoes da SMS.

e Qualificar os profissionais da atencdo basica através de oficinas, semindrios, capacitacdes,
treinamentos e reunides clinicas.

e Elaborar e distribuir materiais técnicos, educativos e de orientacdo para profissionais e
comunidade.

e Capacitar os servidores em relacdo aos cuidados de urgéncia e emergéncia, acolhimento,

humanizacdo e controle social.

Metas:
e Executar 70% dos eventos do calendario oficial do MS;
e Promover duas agdes de fortalecimento do SUS e controle social por ano;
e Executar trés a¢Oes de educacdo permanente e continuada por ano;
e Atingir 75% dos profissionais que atuam na SMS com ag¢des de fortalecimento da rede de

Servigos;

Indicadores:
e Atas de registros das a¢Ges, educacdes, realizadas;
e Avaliacdo junto aos profissionais das ac¢Oes desenvolvidas nas educacbes continuadas,
considerando os assuntos abordados,

e Proporgdo de a¢des de educacdo permanente implementadas e/ou realizadas pelo municipio;

10.12 DIRETRIZ 12 - FORTALECIMENTO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Objetivo:
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Metas:

Manter a estruturacdo da Assisténcia Farmacéutica, qualificar os profissionais envolvidos,
garantindo o acesso aos medicamentos com qualidade, seguranca, refletindo em eficacia no

tratamento e controle adequado de doencas cronicas.

Garatir o abastecimento/fornecimento dos medicamentos da REMUME bem como os insumos,
Manter a Comissao de Farmacia e Terapéutica, para revisdao da REMUME e assuntos relacionados
a medicamentos,

Avaliar a demanda ndo atendida e encontrar solugdes para reduzir sua ocorréncia,

Acompanhar os pacientes Diabéticos, usuarios de insulina no controle da glicemia,

Promover acdes para descarte correto de medicamentos sem uso e vencidos,

Promover a coleta de insumos de insulina (agulhas, seringas, lancetas, tiras reagentes, frascos) e
descarte adequado,

Capacitar os profissionais para adequada dispensacdo de medicamentos,

Indicadores:

Reunides da CFT a cada dois meses, registradas em ata,

Revisdo da REMUME a cada dois anos,

Monitorar as prescricdes com avaliacdo da demanda atendida e ndo atendida,

Monitorar os pacientes usuarios de insulina através dos dados do glicosimetro,

Controle dos medicamentos descartados (vencidos ou sem uso), com locais de coleta nas
unidades,

Vincular a entrega de novas seringas para usudrios de insulina mediante o retorno das ja

utilizadas, bem como tiras, lancetas, agulhas,

10.13 DIRETRIZ 13 — ATENGAO ESPECIALIZADA

Objetivos:

Organizar a regulacdo nas redes de atencdo a saude no SUS de forma interligada;
Garantir o acesso do usuario aos servicos com fluxo definido;

Monitorar o fluxo de oferta e demanda dos servigos especializados;
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e Ampliar a diversidade de exames especializados;

e Ampliar a diversidade de profissionais especialistas;

Metas:
e Monitorar o fluxo das demandas e oferta dos servigcos de acordo com os contratos;

e Monitorar a resolutividade de acordo com os encaminhamentos, referéncia/contra referencia

Indicadores:
e Numero de consultas de Profissionais na Atenc¢do Especializada, por estabelecimento de Saude;
e Numero de exames na Atencdo Especializada por estabelecimento de Saude;

e Numero de Procedimentos na Atencdo Especializada por estabelecimento de Saude;
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11 AVALIACAO

A implantacdo do Plano Municipal de Saude se dara com um amplo processo de mobilizacdo de
profissionais, gestores e usudrios do SUS, angariando o reconhecimento das esferas politicas e da
sociedade em geral.

As metas serdo traduzidas em programas e projetos, nos quais sao definidas a¢des e atividades
gue dardo a direcionalidade do trabalho no dia-a-dia. De acordo com as prioridades serdo identificados
0s seus nos criticos, em fungao dos quais serdo selecionados um conjunto basico de indicadores a serem
monitorados e avaliados, ndo perdendo de vista o compromisso assumido através do Pacto de
Indicadores da Atencdo basica, as PPI da vigilancia, a PPl da assisténcia, o (COAP) Contrato Organizativo
da Acdo Publica da Saude e outros compromissos sanitdrios. Este Contrato Organizativo da A¢do Publica
da Salde define as responsabilidades individuais e solidarias dos entes federativos com rela¢do as acdes
e servicos de saude, os indicadores e as metas de salde, os critérios de avaliacdo de desempenho, os
recursos financeiros que serdo disponibilizados, a forma de controle e fiscalizacdo da sua execucdo e
demais elementos necessarios a implementacao integrada das a¢des e servicos de saude.

Cada indicador estara devidamente qualificado quanto a sua conceituacdo, interpretacdo, usos,
limitacdes, fontes de obten¢do, métodos de calculo e categorias de analise, contribuindo dessa forma
para compreensao de todos.

Dada a dinamicidade do Plano este sera revisto a cada ano, mediante as necessidades apontadas
no monitoramento e avaliacdo, sendo feitas avaliagcdes trimestrais e apresentando seus resultados a
sociedade, através de seus representantes legitimos.

Quanto a avaliacdo, embora seja citada constantemente no arcabouco legal do SUS e seja falada
por todos que trabalham no sistema, ainda esta longe de se constituir enquanto uma pratica sistematico
e continua. Talvez pela cultura das instituigdes, por ndo primar pelo uso do planejamento dos bancos de
dados nem sempre disponiveis pela falta do acompanhamento e afericdo de metas. Hoje as dificuldades

metodoldgicas da avaliagao sdao de ordem qualitativa, dada pela auséncia de uma linguagem unica dos
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sistemas de informacgdes , que, de forma desarticulada, possuem desenhos, bases de dados e finalidades
distintas.

Para enfrentar estes e mais outros problemas relativos as informagdes o Ministério da Saude
vem desenvolvendo um sistema que substituird os subsistemas hoje existentes, sustentando grandes
conjuntos de informacdo em saude.

Embora reconhecendo o grande desafio de implantar a pratica de avaliar enquanto insergdo no
ato de planejar, SMS ndo abrirda mao dessa ferramenta que subsidiara a intervencdo cujo objetivo sera
modificado a a¢ao do problema.

Nesse plano a avaliacdo tera trés momentos distintos: a avaliacdo como parte integrante do
planejamento, a avaliacdo de implementacdo da intervencdo e avaliacdo dos resultados ( efeitos e
impactos). Estes momentos por sua vez terdo focalizados, na estrutura , no processo e no resultado,
conforme os tipos de problemas identificados.

Na avaliacdo de estrutura serdo focalizada as altera¢gGes na estrutura fisica, nos equipamentos,
nos recursos humanos e na estrutura organizacional dos servicos de saude e nas redes.

Na avaliagdo de processo serdao analisados. Entre outros aspectos, os produtos do cuidado como:
acolhimento, vinculo e responsabilizacdo no caso dos profissionais de saude, aceitabilidade e adesao ao
tratamento pelo usudrio.

Na avaliacdo de resultados serdo analisados em que medida os efeitos e impactos observados
correspondem aos esperados, seja no atendimento individual ou coletivo.

Para coleta dos dados serdao privilegiadas as fontes ja disponiveis ou dados de facil captagdo, para
facilitar o processo de avaliacdo e integrar a gestdo, contribuindo para uma melhoria continua dos

Servigos.
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CONCLUSAO

O Plano Municipal de Saude é um importante instrumento de orientacdo da politica do setor,

sendo sua operacionalizacdo assegurada através da pactuacdo com técnicos da drea, gestor e
segmentos da sociedade. Trata-se de um documento em permanente construcdo, onde a dinamica da
situacdo de saude impde constante atualizacdo das acdes e metas.
O processo de monitoramento e avaliagdao deve pautar-se por indicadores especialmente selecionados,
segundo os quatro eixos tematicos, de facil acesso e sensiveis a alteracdes ocorridas frente a
implementacdo das a¢bGes ou decorrentes de novos cendrios politico-epidemiolégicos. Para tanto, a
geréncia de informagdes em saude assume o compromisso de construir um grupo de trabalho com o
objetivo de desenvolver modelos, elaborar e/ou selecionar indicadores de avaliagdo e monitoramento
do Plano Municipal de Saude, que serdo constantemente alimentados e orientard o acompanhamento
do processo.

A operacionalizagao deste plano esta condicionada a disponibilidade de recursos técnicos e
financeiros, devendo o mesmo orientar documentos de planejamento e gestdao da Secretaria Municipal
de Saude com destaque para o PPA (Plano Pluri-anual), a LDO (Lei de Diretrizes Orcamentarias) e a PPI
(Programacao Pactuada Integrada).

Desejamos através da execucdao deste documento que ora se finda garantir a populacdo de
Coronel Vivida o acesso aos servicos de salde, e que estes Servicos sejam de qualidade, atingindo as

metas e proporcionando qualidade de vida a todos sem nenhuma distinc¢ao.

A elaboracdo de um Plano de Saude, documento que norteara todas as a¢des na area de saude
do municipio configura-se como grande desafio aos gestores da saude. Possui uma esséncia
integralmente participativa, pois sdao chamados a colaborarem diversos técnicos de Saude e até mesmo
de areas diversas, como a de Educacdo, Obras Publicas e Saneamento, Planejamento e Meio Ambiente,

dentre outras.
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E também um instrumento democratico, por que é analisado por representacdes de varios
segmentos da sociedade, que constituem os Conselhos de Saude, entidade maxima de fiscalizagao e

controle social do Sistema Unico de Saude — SUS.

Esperamos que as metas definidas, em consonancia com os recursos disponiveis e o fundamental
comprometimento de toda a equipe de profissionais, resultem em condi¢des de saude cada vez

melhores para a populagao.
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CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE ‘.‘ S
- U
CORONEL VIVIDA - PR S

. SISTEMA

RESOLUCAO N2 08 de 02 de agosto de 2017, do

Conselho Municipal de Saude do Municipio de Coronel Vivida

Dispde sobre o Plano Municipal de Satde para 2018 a 2021 do Municipio

de Coronel Vivida.

O Pleno do Conselho Municipal de Saude de Coronel Vivida PR, em reunido ordinaria realizada em
31/07/2017, no uso das prerrogativas conferidas pela Lei Federal n? 8.080, de 19/09/90, Lei Federal n®
8.142, de 28/12/90, e pela Lei Municipal n2 1.718 de 21 de novembro de 2003;

Considerando o art. 77, § 32 do Ato das Disposi¢cdes Constitucionais Transitérias a Constituicdo Federal,

com redacado dada pela Emenda Constitucional n2 29, de 13 de setembro de 2000;

Considerando a necessidade de um instrumento do processo de planejamento, explicito, a partir das
linhas de acdo, as acOes e as metas a serem alcancadas para o cumprimento dos compromissos e

objetivos.

RESOLVE:
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Art. 12 - Aprovar Plano Municipal de Saude para 2018 a 2021 do Municipio de Coronel Vivida, com
objetivo de implementar o SUS - Sistema Unico de Saude, de forma organizada que proporciona
melhoria no acesso universal igualitario na promoc¢do da saude e prevengdao de doencgas, através de

acoes programaticas que atendam as necessidades dos municipes.

Art. 22 - Esta Resoluc¢do entrard em vigor na data de sua publicagdo.

Coronel Vivida, 02 de agosto de 2017

etta Barrilli

Pr,es/idente do Conselho Municipal de Saude
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