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INTRODUCAO

De acordo com o Ministério da Saude (2013) para organizar uma rede que
atenda aos principais problemas de saude dos usuérios na érea de urgéncia e
emergéncia de forma resolutiva, € necessario considerar o perfil epidemioldgico e
demografico, no qual se evidencia, uma alta morbimortalidade relacionada as
violéncias e aos acidentes de transito e as doencas do aparelho circulatério, como
o infarto agudo do miocérdio (IAM) e o acidente vascular cerebral (AVC). Soma-se a
isso o acentuado e rapido envelhecimento da populagdo, com aumento
significativo da expectativa de vida nas ultimas décadas. Além do fator longevidade
na regido, deve ser considerada a acentuada queda da natalidade, para que novas
estratégias em salde sejam pensadas. Desse modo, a organizacdo da Rede de
Atencdo as Urgéncias (RAU) no Sistema Unico de Saude (SUS), mais do que uma
prioridade, € uma necessidade premente, de modo a intervir de forma organizada e
efetiva sobre tais doengas e agravos.

Para tanto, faz necessaria a elaboracdo do Plano de Acdo Regional - PAR
que é o documento formal representativo dos pactos assistenciais e dos gestores
publicos de saude que comp8em a Macrorregido de Saude elaborado pelo Grupo
Condutor Macrorregional da Rede de Urgéncia e Emergéncia — RUE, e aborda as
definigdes fisico-financeiras, logisticas e operacionais necessarias a implementacao

da Rede de Atencéo as Urgéncias (RAU).

FUNDAMENTACAO NORMATIVA

Considerando o art. 2° da Portaria de Consolidagéo n° 3, de 28 de setembro
de 2017, que estabelece diretrizes para a organizacdo da Rede de Atencdo a
Saude no ambito do SUS;

Considerando art. 1° do Anexo Ill da Portaria de Consolidagéo n° 3, de 28 de
setembro de 2017, que institui a Rede de Atencdo as Urgéncias no Sistema Unico
de Saude;

Considerando a Portaria de Consolidagcéo n° 3, de 28 de setembro de 2017,
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Anexo lll, Livro I, Titulo | - Do Componente Hospitalar da Rede de Atencdo as
Urgéncias no Ambito do SUS;

Considerando o Capitulo Il - do Financiamento da Rede de Atencdo as
Urgéncias e Emergéncias, da Portaria de Consolidacdo n° 6, de 28 de setembro de
2017;

Considerando a Portaria de Consolidagdo n° 3, de 28 de setembro de 2017,
Anexo lll, Livro Il, Titulo VIII da linha de cuidados em AVC e dos critérios de
habilitacdo dos estabelecimentos hospitalares como centro de atendimento de
urgéncia aos pacientes com Acidente Vascular Cerebral (AVC), no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS).

Considerando a Portaria de Consolidagcéo n° 3, de 28 de setembro de 2017,
Anexo lll, Livro Il, Titulo IX da linha de cuidado do Infarto Agudo do Miocardio - 1AM
e dos protocolos clinicos sobre Sindromes Coronarianas Agudas (SCA), no ambito
do Sistema Unico de Satde (SUS).

Considerando a Portaria de Consolidacdo n°® 6/GM/MS, de 28 de setembro
de 2017, que trata da consolidagdo das normas sobre o financiamento e a
transferéncia dos recursos federais para as agdes e servicos de saude do Sistema
Unico de Saude, Titulo I, que regulamenta o financiamento e a transferéncia dos
recursos federais para as acfes e 0s servicos de saude, na forma de blocos de

financiamento, com o respectivo monitoramento e controle.

DIAGNOSTICO SITUACIONAL

A. Dados demogréficos

O estado do Parand é dividido em 4 macrorregifes de saude, conforme mapa
a seguir, a macrorregido Oeste do Parana é composta por 05 Regionais de Saude,
cito 72 Regional de Saude (RS) de Pato Branco, 8% RS — Francisco Beltréo, 92 RS —
Foz do Iguacgu, 102 RS — Cascavel e 202RS — Toledo.
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Mapa 1 - Mapa Politico do Parana — Divisdo por Macrorregionais

MACROREGIONAIS N* DE
DE SAUDE MUMICIPIOS
W MACRO LESTE 93
W MACRO NORTE a7
B MACRO OESTE 94
B MACRO NORCESTE ns
Macrorregional Leste Macrorregional Oeste Macrorregional Norte Macrorregional Noroeste
Regionais de Satide: Regionais de Satide: Regionais de Saiide: Regionais de Salide:
+ 02° Curitiba +» 10° Cascavel « 16® Apucarana + 11 Campo Mourdo
+ 04° Irati » 09° Foz do Iguagu » 18 Cornélio Procépio + 132 Cianorte
+ 05° Guarapuava » 08 Francisco Beltrdo » 227 lvaipord +» 15° Maringa
+ 01° Paranagua * 07° Pato Branco + 19° Jacarezinho  14? Paranavai
+ 032 Ponta Grossa « 20° Toledo « 172 Londrina » 128 Umuarama

+ 21° Telémaco Borba
» 06 Unido da Vitoria

Fonte: Secretaria de Estado da Saude do Parana — SESA, 2020.

As Regionais que compdem a macro Oeste tém abrangéncia de 94
municipios, com uma populacgéo total de 1.978.824 habitantes, estimada para o0 ano
de 2019, de acordo com o IBGE. A sede administrativa da Macro esta lotada em
Cascavel.
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Regionais e

Regido de Saude Municipios Populacao 2019 (Igoe[SJSnSdente
Bom Sucesso do Sul 3.264 92,98
Chopinzinho 19.254 89,69
Clevelandia 16.559 87,85
Coronel Domingos Soares 7.497 96,85
Coronel Vivida 20.734 78,51
Honorio Serpa 5.211 91,90
Itapejara d'Oeste 11.964 88,78

72 RS Pato Branco Man_guei_rinha 16.714 87,01
Mariopolis 6.610 83,34
Palmas 50.986 89,59
Pato Branco 82.881 68,92
Séo Jodo 10.241 84,43
Saudade do Iguacu 5.500 95,95
Sulina 2.981 97,75
Vitorino 6.838 82,76
Total 267.234 82,01

82 RS Francisco | Ampére 19.152 96,81

Beltréo Barracdo 10.275 93,42
Bela Vista da Caroba 3.511 98,72
Boa Esperanca do Iguacgu 2.503 96,72
Bom Jesus do Sul 3.541 98,19
Capanema 19.124 93,39
Cruzeiro do Iguagu 4.252 93,86
Dois Vizinhos 40.641 76,32
Enéas Marques 5.961 93,91
Flor da Serra do Sul 4.624 97,58
Francisco Beltrao 91.093 81,88
Manfrinépolis 2571 96,23
Marmeleiro 14.367 93,60
Nova Esperanca do Sudoeste | 5.046 94,09
Nova Prata do Iguacu 10.548 96,81
Pérola d'Oeste 6.347 97,04
Pinhal de Sao Bento 2.731 99,41
Planalto 13.479 97,09
Pranchita 5.157 96,18
Realeza 16.922 91,22
Renascenca 6.802 93,91
Salgado Filho 3.580 96,51
Salto do Lontra 14.785 95,27
Santa Izabel do Oeste 14.659 90,57

10
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Santo Antbénio do Sudoeste 20.166 97,37
Sao Jorge d'Oeste 9.050 92,81
Veré 7.257 94,09
Total 358.144,0 89,45
Foz do Iguacu 258.532 72,22
Itaipulandia 11.176 96,30
Matelandia 17.943 84,59
Medianeira 46.198 72,78
Missal 10.702 92,13
9*RS Foz dolguagu |- iandia 4.451 94,81
Santa Terezinha de Itaipu 23.465 87,63
Sao Miguel do Iguagu 27.452 87,02
Serranopolis do Iguacu 4.495 89,10
Total 404.414 75,45
Anahy 2.801 90,04
Boa Vista da Aparecida 7.591 95,61
Braganey 5.427 86,29
Cafelandia 18.120 83,00
Campo Bonito 3.833 96,95
Capitdo Lebdnidas Marques 15.780 92,28
Cascavel 328.454 73,88
Catanduvas 10.189 93,09
Céu Azul 11.765 86,31
Corbélia 17.071 81,26
Diamante do Sul 3.439 98,02
Espigéo Alto do Iguagu 4.117 97,47
a Formosa do Oeste 6.578 93,58
L0%RS Cascavel -5 o raniacu 12472 92,14
Ibema 6.352 96,17
Iguatu 2.256 94,77
Iracema do Oeste 2.288 96,63
Jesuitas 8.412 93,16
Lindoeste 4.676 94,40
Nova Aurora 10.472 77,44
Quedas do Iguacu 34.103 92,34
Santa Lucia 3.813 95,67
Santa Tereza do Oeste 10.139 86,76
Trés Barras do Parana 12.040 94,98
Vera Cruz do Oeste 8.521 87,74
Total 550.709 80,38
202 RS Toledo Assis Chateaubriand 33.362 82,34
Diamante D'Oeste 5.253 96,65
Entre Rios do Oeste 4.539 77,44

11
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Guaira 33.119 89,54
Marechal Candido Rondon 52.944 58,38
Maripa 5.603 77,57
Mercedes 5.536 70,63
Nova Santa Rosa 8.219 70,59
Ouro Verde do Oeste 5.996 75,07
Palotina 31.846 76,35
Pato Bragado 5.610 79,61
Quatro Pontes 4.015 58,48
Santa Helena 26.490 90,55
Sao José das Palmeiras 3.654 86,89
S&o Pedro do Iguagu 5.897 81,16
Terra Roxa 17.481 92,13
Toledo 140.635 59,13
Tupassi 8.124 82,03
Total 398.323 71,35
Total Macro Total Geral 1.978.824 79,41
Parana 75,06

Fonte: IBGE, 2019 e ANS dez/2019

7

A Regido de Saude com maior populacdo € a 10®RS - Cascavel com
27,83% do total de habitantes da macrorregido, ja 0 menor quantitativo populacional
esta localizado na area de abrangéncia da 72 RS — Pato Branco com 13,05% dos
habitantes. Dos 94 municipios que comp&em a macro Oeste, 52,12% possuem
populacdo inferior a 10mil habitantes, 40,42% tem populagdo entre 10 e 50mil
habitantes, 4,25% entre 50 e 100mil habitantes e 3,19% com mais de 100 mil
habitantes, evidenciando que o maior percentual refere-se a municipios de
pequeno porte, que por sinal, dispbem de servicos de salde de baixa
complexidade.

Dessa populagéo total de 1.978.824 cerca de 79,41% sao SUS dependentes,
cabe destacar que na ocorréncia de urgéncias das quais sejam nhecessario
atendimento primario do SAMU, o acesso se da para todo e qualquer cidaddo que
acione o servico independente de ser conveniado ou ndo a planos de saude. No que
se refere ao nimero de habitantes que depende exclusivamente do SUS observa-se
que 3,19% dos municipios tem menos de 70% dessa dependéncia, e 55,31% tem
dependéncia do sistema publico acima de 90%, esse dado também ¢é observado,

em especial, na Regional de Francisco Beltrdo que apresenta percentual de

12
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89,45% de SUS dependentes. Cabe salientar que apesar de alguns municipios

terem percentual SUS dependente abaixo de 75%, 0 acesso aos servigos publicos

de saude por populacdo coberta por plano/convénios privados, também ocorre, pois,

muitos planos exigem co-participagdo inviabilizando o custeio aos servigos, em
especial, de alta complexidade.

O indice de Desenvolvimento Humano (IDH),é uma medida geral, sintética,

como contraponto e para ampliar a perspectiva de analise sobre o desenvolvimento.

Em sintese, o IDH é uma medida resumida do progresso em longo prazo em trés

dimensdes basicas do desenvolvimento humano: renda, educacao e saude.

Tabela 2 - indice Médio de Desenvolvimento Humano das Regionais que
compdem Macro Oeste, 2010

~ Estimativa ,

] 2 Populacéo ~ IDH IBGE | Numero de
Regional de Saude 2010 ggfgulagao 2010 Municipios
72 Regional - Pato Branco 251.960 267.234 0,704 15
82 Regional - Francisco Beltrdo 340.093 358.144 0,713 27
92 Regional - Foz do Iguacgu 390.220 404.414 0,725 9
102 Regional - Cascavel 513.071 550.709 0,697 25
202 Regional - Toledo 364.184 398.323 0,735 18
Total 1.859.528 1.978.824 94

Fonte: IBGE 2010 e 2019 para populagéo e IPARDES 2010 para IDH.

De acordo com o Atlas do Desenvolvimento Humano, as faixas de
desenvolvimento humano municipal IDHM entre 0 — 0,499 equivalem a Muito Baixo
Desenvolvimento Humano, entre 0,500-0,599 Baixo Desenvolvimento Humano,
entre 0,600 - 0,699: Médio Desenvolvimento Humano, entre 0,700 - 0,799: Alto
Desenvolvimento Humano e entre 0,800 e 1: Muito Alto Desenvolvimento Humano.

O IDH-M médio da macrorregiao foi 0,715 em 2010, classificando a regido
como de alto desenvolvimento. A 202 RS apresentou no periodo maior IDH (0,735),
dentre as 5 regibes, observa-se que a 102 RS teve indice que de acordo com 0s
parametros ficaria com indice médio de desenvolvimento humano.

Outro dado relevante refere-se a estratificacdo da populagédo por sexo e
faixa etaria, de acordo com a Tabela a seguir, observa-se a predominancia de

mulheres (50,7%) em relagdo aos homens (49,3%) a partir da faixa etaria dos 20
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anos.

Tabela 3 - Populacdo por sexo e faixa etaria da Macrorregido Oeste — 2012

Idade Masculino % Feminino | % Total %
Menor de 1 ano 13.889 51,6 13.027 48,4 26.916 1,45
01-04 anos 51.351 50,9 49,518 49,1 100.869 5,42
05-09 anos 70.110 50,7 68.310 49,3 138.420 7,44
10-14 anos 85.110 50,9 82.117 49,1 167.227 8,99
15-19 anos 88.158 50,5 86.268 49,5 174.426 9,38
20-29 anos 154.941 49,7 156.974 50,3 311.915 16,77
30-39 anos 136.772 48,5 144.954 51,5 281.726 15,15
40-49 anos 128.317 48,5 135.998 51,5 264.315 14,21
50-59 anos 91.792 48,3 98.069 51,7 189.861 10,21
60-69 anos 57.105 48,4 60.993 51,6 118.098 6,35
70-79 anos 29.267 46,9 33.166 53,1 62.433 3,36
80 anos e mais 9.790 42,0 13.532 58,0 23.322 1,25
Total 916.602 49,3 942.926 50,7 1.859.528 | 100

Fonte: DATASUS

O maior estrato populacional de 56,34% esta na faixa etaria entre 20 a 59
anos, considerada idade produtiva, os menores de 01 ano representavam apenas
1,45% da populagéo total, ja o estrato com 60 anos e mais foi de 10,96%, esses
percentuais evidenciam o envelhecimento da populagcdo e a ndo reposicdo da
mesma.

Para a Macrorregido Oeste, estdo projetadas taxas de crescimento
populacional de 0,65% a.a. na presente década e de 0,44% a.a. no decénio
seguinte, inferiores as previstas para o Parana nos respectivos periodos (Tabela 2).
Entre 2020 e 2030, a populagdo da regido terd aumento de 89,2 mil pessoas,

atingindo, nesse ultimo ano, o total de 2,1 milhées de pessoas.

Tabela 4 - Populacdo Total E Taxa Geométrica De Crescimento Anual -
Macrorregido Oeste, Regifes De Saude E Parana - 2010-2030

Taxa Anual De
Crescimento (%)
2010 | 2020 | 2030 2010/2020 | 2020/2030

Macrorregido/ Ano
Regides De Saude
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Oeste 1.878.853 | 2.004.439 | 2.093.653 | 0,65 0,44
72 - Pato Branco 254.819 270.498 281.823 0,60 0,41
82 - Francisco Beltrdo | 344.149 362.610 375.456 0,52 0,35
92 - Foz do Iguacu 396.845 410.101 413.959 0,33 0,09
102 - Cascavel 517.442 563.292 599.061 0,85 0,62
202 - Toledo 365.598 397.938 423.354 0,85 0,62
Estado do Parana 10.653.276 | 11.516.840 | 12.193.706 | 0,78 0,57

Fonte: IPARDES

O ritmo de crescimento sera diferenciado entre as Regifes de Saude que
compdem esta macrorregido. Cascavel e Toledo destacam-se por apresentar taxas
de crescimento acima do percentual estadual e por serem responsaveis pelas
maiores parcelas do incremento populacional que devera ocorrer na préxima década
na macrorregiao (40,1% e 28,5% do aumento total, respectivamente). A regido de
Foz de Iguagu praticamente n&o tera crescimento na préxima década, devido
fundamentalmente a perspectiva de ndo crescimento do municipio pélo dessa
regido. Cabe ressaltar, porém, que Foz do Iguacu e Santa Terezinha de Itaipu
configuram, juntamente com Ciudad del Este, no Paraguai, o0 maior arranjo urbano
fronteirico do Pais, com importante fluxo populacional transfronteirico, o que
pressiona a demanda por servigos publicos. Outro movimento demografico que tem
sido presenciado na macrorregido € a vinda de imigrantes/refugiados, s6 na 202
Regido de Saude esse numero é superior a 7 mil pessoas (Censo Regional 2019
com setor saude), das mais diversas nacionalidades que também demandam
servigos publicos e impactam nos indicadores de saude.

Do total de 94 municipios da Macrorregido Oeste, apenas 19 deverdo
apresentar, no periodo 2020/2030, taxas de crescimento acima da variacdo estadual
(0,57%), sendo que a maioria das circunscricdes administrativas do Oeste (57)

devera registrar reducdo da populacdo na proxima década (Mapa 1).
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Mapa 2 - Taxa Geométrica De Crescimento Da Populacao Municipal Projetada —
Municipios Da Macrorregidao Oeste — 2020-2030

ESTADO DO PARANA
MACRORREGIAO OESTE

TAXA GEOMETRICA DE
CRESCIMENTO DA POPULAGCAO
PROJETADA, SEGUNDO
MUNICIPIOS 2020-2030

% a.a.

- 42178
B -057a1.14
| >0a057
<=0

Obs: Parametros de corte: taxa de crescimento do
Estado no periodo (0,57 @.a) & seu dobro {1.14 aa.)

Macrorregigo de satde

FONTE: Populagao projetada (2018)
BASE CARTOGRAFICA' ITCG (2018)

FONTE: IPARDES

Em 2010, a Oeste apresentava a menor taxa de urbanizacao (80,3%) entre as
macrorregides de Salde do Parana. Nesse ano, essa macrorregido possuia 362,9
mil pessoas residindo em areas rurais, configurando o segundo maior estoque de
populacdo rural do Estado. Em 60 municipios, os residentes em area rural
representavam mais de 30% da populacdo total, caracteristica esta também de
suma importancia no planejamento e organizagdo das Redes de Atencdo a Saude.

As tendéncias quanto as mudancas na composicdo por sexo e idade sao
similares as observadas no Estado. As mulheres tendem a apresentar taxa de
crescimento ligeiramente superior & dos homens, implicando reducdo da
participacdo masculina na populacdo total. Para 2030, prevé-se a existéncia de

95,8 homens para cada grupo de 100 mulheres (Tabela 3).
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Tabela 5 - Populagdo por Sexo e Faixa Etéaria, Taxa Geométrica de Crescimento
Anual e Indicadores Demograficos Selecionados, Macrorregido Oeste, 2010-
2030

Ano Taxa Anual De
Crescimento (%)
Item
2010 2020 2030 2010/2020 3020/203
Populacdo
Homens 927.088 984.665 1.024.280 | 0,60 0,40
Mulheres 951.765 1.019.774 | 1.069.373 | 0,69 0,48
0 a 14 anos 447.273 399.688 384.186 -1,12 -0,39
15 a 59 anos 1.226.760 | 1.290.267 | 1.251.149 | 0,51 -0,31
60 anos ou mais 204.820 314.484 458.318 4,38 3,84
Razdo de sexos 97,4 96,6 95,8
indice de envelhecimento 45,8 78,7 119,3
Proporcéo de idosos 10,9 15,7 21,9
Razédo de dependéncia 53,2 55,4 67,3

Fonte: IPARDES: Populacao Projetada (2018).

A estrutura etéria passara por profunda alteracdo, com os idosos dobrando
sua participacdo na populacdo da macrorregido, de 10,9% em 2010 para 21,9% da
populagéo total em 2030 (Tabela 3 e Figura 2). Entre 2020 e 2030, o numero de
idosos tera acréscimo de 143,8 mil pessoas, a maior variacao relativa (45,7%) da
populacao idosa, no periodo, entre as macrorregides de Saude.

O indice de Envelhecimento (IE) se mostra diferenciado entre os municipios,
refletindo em parte o impacto dos movimentos migratérios sobre a composicdo
etaria das populagdes locais. De um modo geral, 0s municipios menos populosos,
com trajetoria de perda populacional, sdo os que apresentam valores do IE acima de
100, indicativo de uma estrutura etaria mais envelhecida. Ja& os municipios maiores,
receptores de fluxos migratérios, os quais tendem a envolver pessoas mais jovens,
sdo os que apresentam IEs menores. No caso da Macrorregido Oeste, 0s principais
pélos urbanos apresentam IE abaixo do valor estadual (77,1), com destaque para
Palmas e Coronel Domingos Soares que, em 2020, terdo indices abaixo de 50,
indicativo de participacdo ainda expressiva de criangas na populagcdo municipal
(Mapa 2).
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Mapa 3 - indice de envelhecimento (IE) — municipios da macrorregido oeste —

2020

Fonte: SESA/PR

A Economia da Macrorregido Oeste

ESTADO DO PARANA
MACRORREGIAO OESTE

INDICE DE ENVELHECIMENTO,
SEGUNDO MUNICIPIOS
2020

IE

| [ERLNERER
B -0

| >50a77,1
<= 50

Obs: Pardmelros de corte: indice de envelhecimento
do Estado no periodo (77.1); > 100 indica que o nimero
de idosos & superior 80 de menores de 15 anos, < 50
indica que nimero de criangas & pelo menos o dobro
do de idosos.

Macrorregido de saude

FONTE: PopulagBo projetada (2018)
BASE CARTOGRAFICA: [TCG (2018)

Segundo dados do IBGE, o PIB dos municipios que compdem a Macrorregiao

Oeste atingiu R$ 75,3 bilhdes em 2016, o que correspondeu a 18,8% do total do

Estado. As maiores economias da regido sdo, em ordem decrescente, Foz do

Iguacu, Cascavel e Toledo, todas com participagdo superior a 1% no PIB

paranaense (Mapa 3).
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Mapa 4 - Participagdo no produto interno bruto do Parand — municipios da

Macrorregiédo Oeste - 2016

ESTADO DO PARANA
MACRORREGIAO OCSTE

PARTICIPACAO NO PIB ESTADUAL
SCGUNDO MUNICIPIOS
2016

%

I 2055 (Curitia)
I - 100a<800

»=0,252a < 1,00
<0,25

Nota O PIR do Parana atingin RS 401,66 bilhées

Macrarregigo de saude

e Vaiilind 5:;;-.“;

FON I E: Populagao projstada (2018)
BASE CARTOGRAFICA: ITCG (2018)

Opostamente, os municipios de Iracema do Oeste, Bom Jesus do Sul, Iguatu,

Manfrinépolis, Diamante do Sul e Pinhal de S&o Bento apresentam 0S menores

valores do total de bens e servicos finais produzidos. Em todos esses casos, 0 peso

municipal no PIB do Paran& néo ultrapassa 0,02%, indicando baixo adensamento

das atividades produtivas.

Em consequéncia disso, essas circunscricdes administrativas também nédo se

destacam no PIB per capita (Mapa 4). Na macrorregido em andlise, esse indicador

oscila de R$ 14.606,00 por habitante, valor registrado em Diamante do Sul, a R$

148.440,00 por habitante, anotado em Saudade do Iguacu. O significativo resultado

desse ultimo municipio deriva sobremaneira do funcionamento da hidrelétrica de

Salto Santiago, cuja capacidade instalada alcanca 1.420 MW.
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Mapa 5 - Produto Interno Bruto Per Capita - Municipios Da Macrorregido Oeste
-2016

ESTADO DO PARANA

MACRORRLCGIAO OCSTC

PIB PER CAPITA MUNICIPAL
2016

>= 23.000 a < 36.000

>= 18000 a < 23.000

RS

I -- ss.000
.

\

\

Nota: O PIB per caplta do Parand atinglu RS 35.726
om 2016

Macrorregido de satde

FONTE: Populagao projetada (2018)
BASE CARTOGRAFICA; ITCG (2018)

Dos 94 municipios que integram a espacialidade, 34 registram PIB per capita
superior a média do Parana (R$ 35.726,00), podendo ser mencionados Palotina
(com um valor por habitante de R$ 62.620,00), Foz do Iguacu (R$ 50.728,00), Pato
Branco (R$ 41.714,00), Marechal Candido Rondon (R$ 40.516,00) e Toledo (R$
40.433,00).

No que se refere especificamente a agropecuaria, verifica-se que a
Macrorregido Oeste responde por uma expressiva parcela (30,1%) do VAB do setor
primério estadual. Os municipios de Cascavel, Toledo, Assis Chateaubriand,
Palotina, S&o Miguel do Iguacu e Marechal Candido exibem os maiores valores de
produto agropecuario, observando-se, no outro extremo, baixos VABs em
Manfrinépolis, Pinhal de Sdo Bento e Diamante do Sul.

Estruturalmente, constata-se o predominio da soja, milho e trigo na
composicado do valor da producao da agricultura da Macrorregido Oeste (Tabela 6).
Juntos, esses trés produtos representam mais de 90% do faturamento gerado

pelas lavouras temporarias e permanentes, embora as receitas produzidas pelo
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Tabela 6 - Valor Da Producdo Agricola, Segundo

Macrorregido Oeste - 2018
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Principais Produtos —

Valor Da Producao
AL R$ Mil Participacao (%)
Soja 6.622.805 62,6
Milho 2.400.203 22,7
Trigo 744.698 7,0
Feijao 244,199 2,3
Mandioca 199.971 1,9
Fumo 80.300 0,8
Uva 52.448 0,5
Batata-inglesa 39.458 0,4
Tomate 27.765 0,3
Melancia 22.492 0,2
Banana 16.793 0,2
Laranja 14.010 0,1
Cana-de-acucar 14.000 0,1
Maca 12.108 0,1
Batata-doce 11.947 0,1
Outros produtos 79.391 0,8
Total 10.582.588 100,0

FONTE: IBGE - Pesquisa Agricola Municipal

Passando a pecudria, é possivel notar a relevancia da criacao de aves. Tanto

que o efetivo de galinaceos registrado na regido no final de 2018, da ordem de 182

milhdes

de cabecas (Tabela 5), representou expressivos 47,5% do

total

paranaense, correspondendo a uma fatia também significativa (12,4%) do plantel

brasileiro, de acordo com o IBGE.

Tabela 7 - Efetivo Dos Rebanhos - Macrorregido Oeste, Parana E Brasil - 2018

Efetivo (Cabecas) Participacao (%)
Rebanho Macrorregido . . Oeste / | Oeste /
Parana Brasil , )
Oeste Parana | Brasil
Aves (galinaceos) 182.449.024 384.277.793 1.468.351.527 | 47,5 12,4
Bovinos 2.241.714 9.275.271 213.523.056 24,2 1,0
Suinos 4.859.934 6.899.545 41.443.594 70,4 11,7

FONTE: IBGE - Pesquisa Pecuéria Municipal
NOTA: Posicdo em 31/12.
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Igualmente proeminente, a suinocultura do Oeste se destaca nos ambitos
estadual e nacional, respondendo por 70,4% e 11,7%, respectivamente, da oferta
nessas esferas. Menos relevante, a bovinocultura local responde por apenas 24,2%
do rebanho do Estado e 1,0% do plantel do Pais.

Jé no setor secundario, tendo como base as estatisticas do Valor Adicionado
Fiscal (VAF), disponibilizadas pela Secretaria da Fazenda do Estado do Parand
(SEFA-PR), observa-se a supremacia da industria de alimentos na regido, com uma
participacdo de 67,2% no agregado manufatureiro em 2017 (Tabela 6). A seguir,
muito abaixo em termos de relevancia, surgem o0s ramos de vestuario, produtos
farmacéuticos, maquinas e equipamentos e material elétrico.

Ndo por acaso, esses segmentos, a exce¢do da industria de maquinas e
equipamentos, sdo 0s que apresentam 0s maiores pesos nos VAFs setoriais do
Parand, podendo ser citados ainda os ramos de couros e artefatos de couro,
impressao e reproducdo de gravacbes, metalurgia, produtos de metal e moveis,
todos com participagcdo acima de 10% no total do Estado. No coOmputo geral, a
Macrorregido Oeste responde por 11,0% do VAF da industria de transformacéo

paranaense.

Tabela 8 - Valor Adicionado Fiscal (Vaf), Segundo Atividades Industriais -
Macrorregido Oeste E Parana - 2017

Atividade Industrial Macrorregido Oeste Parana Part. Qeste
VAF (R$) o9 | VAFR9) oyt |/ Parana (%)

Alimentos 6.913.102.366 | 67,2 |22.337.799.516 | 23,9 | 30,9

Bebidas 57.768.568 0,6 |2.477.901.476 |26 |23

Fumo - - 9.999.334 00 |-

Téxiil 91.993.353 0,9 | 982.614.825 1,0 |94

Zf:;‘g‘lgf 336.276.311 3,3 |1.660.841.731 |[1,8 | 20,2

ngss e artefatos de | 53 g5 633 05 | 479.680.963 05 | 11,2

Produtos de madeira | 269.741.787 2,6 3.355.579.467 3,6 8,0

Papel e celulose 160.801.552 1,6 | 8.000.907.962 |86 |20
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Impresséo e

reproducéo de 37.197.353 0,4 341.809.145 0,4 10,9
gravacoes

Derivados de

petréleo e 2.520.870 0,0 17.460.143.039 | 18,7 0,0
biocombustiveis

Produtos quimicos 157.869.787 1,5 5.429.826.466 5,8 2,9
Farmoquimicos e 329.321.148 3,2 1.153.447.421 |12 | 28,6
farmacéuticos

Borracha e plastico 290.860.350 2,8 3.288.529.089 35 8,8
Minerais nao 106.123.095 1,0 |2.385.008.856 |25 |44
metalicos

Metalurgia 67.312.484 0,7 626.723.167 0,7 10,7
Produtos de metal

(exceto maquinas e 289.515.435 2,8 2.253.830.579 2,4 12,8
equipamentos)

Equipamentos de

informatica e 66.356.781 0,6 1.228.926.987 1,3 5,4
eletrbnicos

Material elétrico 324.139.328 3,1 1.860.232.927 2,0 17,4
Maquinas e 324.891.589 3,2 |5.073156.906 |54 |64
equipamentos

Veiculos 103.213.685 1,0 9.739.036.906 | 10,4 | 1.1
automotores

Outros equipamentos | g 537 515 01 |67.704.115 01 |79
de transporte

Moveis 256.352.395 2,5 2.378.501.854 2,5 10,8
Produtos diversos 44.835.993 0,4 953.386.636 1,0 4.7
Manutencéo e

instalacéo de 3.759.082 00 | 61.488.008 01 |61
magquinas e

equipamentos

Total da Induastria

de 10.293.117.260 | 100,0 | 93.616.167.465 | 100,0 | 11,0
Transformacdao

FONTE: SEFA-PR

Finalmente, no que tange ao terciario, comprova-se que 0S municipios mais

populosos da regido abrigam as maiores economias de servigos. Segundo nimeros

do IBGE referentes a 2016, Cascavel responde por 19,1% do VAB macrorregional do

setor de servigos, vindo a seguir Foz do Iguacgu, Toledo e Pato Branco, com pesos

relativos de, respectivamente, 14,4%, 7,8% e 5,2% (Tabela 7). No seu conjunto, as
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94 circunscricdes administrativas do Oeste sdo responsaveis por 16,9% do VAB do

terciario estadual.

Tabela 9 - Valor Adicionado Bruto (Vab) Do Setor De Servi¢os - Municipios Da

Macrorregido Oeste - 2016

Vab Do Setor De Servigos

Municipio Valor (R$ Mil) Participacé&o (%)
Cascavel 7.319.387 19,1
Foz do Iguacu 5.495.174 14,4
Toledo 2.984.506 7,8
Pato Branco 2.008.099 5,2
Francisco Beltrao 1.802.630 4.7
Marechal Candido Rondon 1.179.974 3,1
Palotina 1.024.447 2,7
Medianeira 974.064 2,5
Dois Vizinhos 800.816 2,1
Cafelandia 770.855 2,0
Assis Chateaubriand 663.296 1,7
Palmas 642.996 1,7
Guaira 593.378 1,6
S&o Miguel do lguagu 566.304 15
Santa Helena 426.974 1,1
Outros Municipios da Macrorregiao 11.001.060 28,8
Total da Macrorregido Oeste 38.253.960 100,0

FONTE: IBGE — Produto Interno Bruto dos Municipios

Todas essas caracteristicas produtivas influenciam fortemente o mercado de

by

trabalho. Em termos quantitativos, simetricamente a dimensdo populacional,

observa-se que os municipios de Cascavel, Foz do Iguacu, Toledo, Pato Branco e

Francisco Beltrdo apresentam os maiores contingentes de empregados formais
(Quadro 1), atingindo numeros de, respectivamente, 101.351, 61.210, 50.568,
28.213 e 26.692 no ano de 2017, de acordo com dados da Relacdo Anual de

Informacdes Sociais (RAIS) do Ministério da Economia.

Quadro 1 - Numero de Empregos Formais - Municipios Selecionados da

Macrorregido Oeste - 2017

Municipios com os Maiores | Nimero
Numeros de Empregos | Empregos
Formais Formais

de | Municipios

com os | Nomero de

Menores NUmeros de | Empregos
Empregos Formais Formais

Cascavel 101.351

Manfrinépolis

444
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Foz Do Iguacgu 61.210 Anahy 439
Toledo 50.568 Campo Bonito 436
Pato Branco 28.213 Ramilandia 388
Francisco Beltrao 26.692 Iracema Do Oeste 386
Medianeira 17.023 Iguatu 383
Marechal Candido Rondon 15.808 Bela Vista Da Caroba 361
Palotina 13.720 Diamante Do Sul 360
Dois Vizinhos 13.383 Sulina 348
Palmas 10.948 Pinhal De Sdo Bento 336

Fonte: MINISTERIO DA ECONOMIA - Relac&o Anual De Informagdes Sociais

Em relacdo aos salarios, os municipios que despontam sdo Saudade do

Iguacu, Foz do Iguagu, Santa Helena e Maripa, com remunera¢des médias mensais

que suplantam R$ 2.500,00 (Quadro 2). Por outro lado, Flor da Serra do Sul, Boa

Vista da Aparecida, Diamante do Sul, Pinhal de S&o Bento, Iguatu e Salgado Filho

registram rendimentos

médios do

trabalho formal inferiores a R$ 1.650,00,

ocupando as Ultimas posi¢des no ranking da Macrorregiao Oeste.

Quadro 2 - Remuneracédo Média Do Emprego Formal - Municipios Selecionados
Da Macrorregido Oeste - 2017

Municipios com os Maiores | Valor da | Municipios com os | Valor da
Valores de Remuneracdo | Remuneracao | Menores Valores de | Remuneraca
Média Média (R$) Remuneracdo Média | o Média (R$)
Saudade do Iguacu 2.743,85 Salto do Lontra 1.694,92

Foz do Iguacu 2.610,95 Espigéo Alto do Iguacu | 1.690,22
Santa Helena 2.552,43 Manfrinépolis 1.688,30
Maripa 2.537,74 Anahy 1.678,05
Pato Branco 2.473,91 Flor da Serra do Sul 1.649,19
Cascavel 2.469,11 Boa Vista da Aparecida | 1.647,28
Marechal Candido Rondon 2.403,90 Diamante do Sul 1.644,73
Capanema 2.378,27 Pinhal de Sao Bento 1.619,75
Sulina 2.374,14 Iguatu 1.614,24
Medianeira 2.370,71 Salgado Filho 1.539,49

Fonte: MINISTERIO DA ECONOMIA - Relac&o Anual de Informacdes Sociais

Aspectos Ambientais Da Macrorregido Oeste

Diferentemente dos temas socioecondmicos,

ambiental

a avaliagdo da questéo

€ fortemente limitada pela restrita disponibilidade de informacdes,
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especialmente em niveis territoriais mais detalhados. Todavia, a partir dos dados do
Censo Agropecuario 2017 do IBGE, foi possivel levantar o numero de
estabelecimentos agropecuarios com aplicacdo de agrotoxicos, em detalhe
municipal e, conseqgliientemente, no nivel das macrorregifes da saude.

Entre as quatro territorialidades, nota-se que a Macrorregido Oeste € a que
apresenta o maior numero de municipios (39) com alta propor¢cdo de
estabelecimentos (igual ou superior a 80%) em que ocorreu 0 uso de agroquimicos,
0 que esta relacionado ao dinamismo da agricultura comercial na regido. Nos
municipios de Bom Sucesso do Sul, Saudade do Iguacu, Mariépolis, Iguatu,
Tupassi e Sulina, a proporcdo de estabelecimentos em que houve a
aplicacao de agrotoxicos chegou a ultrapassar 90% (Mapa 5), podendo ser
mencionados, no lado oposto, 0s baixos percentuais registrados em Bom Jesus do
Sul, Barracdo e Foz do Iguacu, onde a utilizacdo dos citados produtos quimicos
ocorreu em apenas 45,4%, 31,1% e 23,1%, respectivamente, das unidades

agropecuarias.

Mapa 6 - Proporcdao De Estabelecimentos Agropecuarios Que Utilizam
Agrotdxicos — Municipios Do Parana E Macrorregides Da Saude - 2017

s 3w s2w 1w sow 490 5
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FONTE: IBGE - Censo Agropecudrio 2017
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O saneamento basico € um conjunto de servicos compreendidos como:
distribuicdo de agua potavel, coleta e tratamento de esgoto, drenagem urbana e
coleta de residuos solidos. Os servigcos de saneamento impactam diretamente na
salude, qualidade de vida e no desenvolvimento da sociedade como um todo.
Verifica-se que o abastecimento de agua e a coleta de lixo apresentam cobertura de
83,2% e 84,9% respectivamente na macrorregional, a rede de esgoto esta
contemplada nos planos diretores dos municipios que integram a Macro, na

perspectiva de ampliacéo.

Tabela 10 - Saneamento bésico na Macrorregido Oeste do Paran4, periodo 2010

. , Agua Esgoto Lixo
Regiao de Saude Rgde Geral Fogsa Rede Geral Coletado
72 RS — Pato Branco 78,2 14,9 41,6 80,0
82 RS — Francisco Beltrao 73,6 18,0 24,4 77,3
92 RS — Foz do lguagu 92,0 13,3 47,3 95,7
102 RS — Cascavel 81,6 8,44 36,1 85,5
202 RS - Toledo 90,7 13,0 29,0 86,0
Total 83,2 13,5 35,6 84,9

Fonte: DATASUS - IBGE Censo 2010

Verifica-se que o abastecimento de agua e a coleta de lixo apresentam
cobertura de 83,2% e 84,9% respectivamente na macrorregional, a rede de esgoto
esta contemplada nos planos diretores dos municipios que integram a Macro, na

perspectiva de ampliagéo.

B. DADOS EPIDEMIOLOGICOS

De acordo, com a OPAS (2014) Os indicadores de saude medem na
populacdo diferentes aspectos relacionados a funcdo ou incapacidade, ocorréncia
de doencas, agravos ou Obitos, bem como os aspectos relacionados aos recursos e
ao desempenho dos servicos de saude. O trabalho da saude publica parte da
constatacdo de uma realidade de saude nao desejavel em uma populacao e aponta
para conseguir mudancas sociais, deliberadas e sustentaveis nessa populacdo. O
foco epidemioldgico consiste basicamente em: i) a observacdo dos fendmenos de
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salude e doenca na populacdo; ii) a quantificacdo deles em frequéncias e
distribuic@es; iii) a analise das frequéncias e distribuicdes de saude e de seus

determinantes; e iv) a definicdo de cursos de acdo apropriados.

Perfil de Nascimentos

Reconhece-se a importancia do conhecimento das informac¢des relacionadas
aos eventos e as condicdes em que ocorrem 0S nascimentos, pois elas norteiam e
direcionam o planejamento das a¢des tanto em relacdo a salde da mae quanto a do
recém-nascido. O conhecimento do numero e das caracteristicas dos nascidos vivos
€ indispensavel para o planejamento das politicas de saude de forma geral,
considerando que as demandas relacionadas ao periodo gestacional, de parto e
puerpério, representam a realidade de uma comunidade e a necessidade do servigo
de saude. A linha de base desses indicadores serd o periodo de 2019, na

macrorregido Oeste do Parana.

Tabela 11 - Perfil de nascimentos por regional da Macro Oeste no periodo de
2019

N° de consultas de pré natal Tipo de Parto
© % % (%2} o S o
Regional Total E 5 5 ‘-‘5 ® [ % g ®
. ~ . . m m P N —
E;ﬂdenma Nascidos c we| ot % é) % > @ S5 %
pzd — O < o ~ O = > @] Z2 £l =B
07. Reg.
Saude Pato | 4.198 46 72 342 3.736 2 1.611 2.585 2 0
Branco
08. Reg.
?a“d‘? 4.951 38 |62 |554 |4206 |1 |1478 [3469 |4 |0
rancisco
Beltréao
09. Reg.
Saude Foz | 6.736 61 323 | 1.172 | 5.152 28 | 2.565 4,169 2 0
do Iguacgu
10. Reg.
Saude 8.293 36 207 | 1.076 | 6.973 1 3.750 4,542 1 0
Cascavel
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20. Reg.

Saude 5.785 20 82 516 5.159 8 1.869 3.913 2 1
Toledo

Total 29.963 201 | 746 | 3.660 | 25.316 |40 | 11.273 | 18678 | 11 |1

Fonte: SIM/SESA

No mesmo periodo o nimero de nascimentos no Estado do Parana foi de
153.472, os nascidos na macrorregiao Oeste representam 19,52% desse numero. A
regido que apresentou maior nimero de nascimentos (27,67%) foi a 102 Regido de
Saude - Cascavel que apresenta maior densidade populacional, como visto nos
dados demogréaficos, j& o menor nimero (14,01%) é identificado na 72 Regido de
Saude — Pato Branco. Em relacéo as consultas de pré natal, 84,49% das gestantes
realizou 7 ou mais consultas de pré natal. No que tange ao tipo de parto, 62,33%
foram tipo cesareo, o que permite avaliar a qualidade da assisténcia prestada,
uma vez que o aumento do mesmo pode estar refletindo um acompanhamento pré
natal inadequado ou indicagbes equivocadas do parto cirdrgico em detrimento do

parto normal.

Mortalidade Geral

Os indicadores de mortalidade geral ou por causas especificas permitem
comparar o nivel geral de saude e identificar causas de mortalidade relevantes,
como acidentes, IAM, AVC etc. A mortalidade se apresenta geralmente como
nameros absolutos, propor¢cdes, ou taxas por idade, sexo e causas especificas.A
mortalidade geral por grupo de causas do CID 10, é influenciada pela participacao
de fatores que contribuem para aumentar ou diminuir determinadas causas,
alterando a distribuicdo proporcional das demais: condi¢fes socioecondmicas, perfil
demografico, infra- estrutura de servigos publicos, acesso e qualidade dos servigos
de saude.

Em relag&o as quatro principais causas de mortalidade proporcional por grupo
de causas do CID 10 na macrorregido Oeste observa-se a predominancia de obitos
por aparelho circulatério (25,87%), seguida por neoplasias (20,83%), aparelho

respiratorio (12,87%) e causas externas (11,77%) totalizando um percentual de
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71,34%. Ao analisar a distribuicdo dos 6bitos pelas quatro principais causas nas
cinco Regionais de Saude, observa-se a maior proporcionalidade de obitos por
doencas do aparelho circulatério na 202 Regido (29,66%), quanto aos o6bitos por
neoplasias é identificada maior incidéncia na 8% Regido de Saude (22,58%), para
doencas do aparelho respiratorio a 92 Regido (13,53%) e referente aos oObitos por
causas externas tem-se maior incidéncia na 72 Regido de Saude (12,51%),

conforme tabela a seguir.

Tabela 12 - Mortalidade proporcional por grupo de causas CID10, na macro
Oeste no periodo de 2019

MORTALIDADE PROPORCIONAL POR GRUPQ DE CAUSAS (%), REGIONAIS DE SAUDE E MACRORREGIAQ OE STE DO PARANA — 2019

GRUPOS DE CAUSAS T° RS- PATO B RS — % R5_ FOZDO 1FRS— 20° RS — MACRORREGID
BRANCO FRANCISCO IGUACU CASCAVEL TOLE DO NAL OESTE
BELTRACD
LN L N® . N L e LN L N®
OBITOS| % |OBTOS| % |OBITOS| % |OBTOS| % |OBITOS % |OBITOS| %

|. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 68 3.63 42 18 79 299 98 287 56 210 M3 265
II. Meoplasias (tumores) 36 NMAT 526 2258 562 M,30 T8 2098 492 1843 2692 2083
Ill. Doengas sangue drgdos hemat e transt imunitar. 12 0,64 9 0,39 1 042 16 047 12 045 60 046
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 18 6.31 124 532 194 735 192 563 136 509 764 591
V. Transtornos mentais e comportamentais 27 144 2 0,94 22 0.83 51 149 43 1.61 165 128
\1. Doencas do sistema nervoso 58 3.10 99 425 81 307 135 396 105 393 478 370
1¥ . Doencas do aparelho circulatdrio 450 24,05 617 2649 616 2335 868 2543 792 29,66 3343 2587
X. Doencas do aparelho respiratdrio 26 1315 34 1348 3BT 13,53 405 1ME7T 341 1277 1663 1287
X|. Doencas do aparelho digestivo 100 534 114 4,89 116 440 179 524 141 528 650 503
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 3 0.16 5 021 8 0.30 14 041 5 0.19 35 027
XIII. Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 9 048 10 043 15 057 9 0.26 4 0.15 47 0,36
XIV. Doencas do aparelho geniturindrio 48 257 66 233 62 235 94 275 80 3.00 B0 2N
XV Gravidez parto e puerpério 1 0,05 0 0,00 2 0,08 5 015 4 0.15 12 0,09
XV, Algumas afec originadas no periodo perinatal 60 i 32 137 83 315 97 284 68 255 M0 263
XM Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 20 1.07 25 107 32 121 43 126 27 1.01 147 1,14
XML Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 21 112 58 249 98 37 72 2n 60 225 309 239
XIX. LesGes erven e alg out conseq causas externas 0 0,00 1 0,04 1 0,04 0 0,00 0 0.00 2 0,02
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 234 1251 265 1138 299 1133 419 1228 3 1139 1521 177
Total 1871 100 2329 100 2638 100 313 100 2670 100 12921 100

FONTE: TABNET/SIM — SESA 07/07/2020 (DADO S PRELIMINARE S)

Em relacdo a morbidade por carater de atendimento essa pode se apresentar
em urgéncia que sdo aqueles resultantes de acidentes pessoais, como uma fratura
causada por uma queda, ou de complicacdes na gravidez e que exige atendimento
em curto espaco de tempo, sem colocar em risco a sua vida e que normalmente
demandam servigos especializados de atendimento como o SAMU, ou, em caréater
eletivo configurado para designar procedimentos médicos ndo considerados de
urgéncia ou emergéncia e que sdo, geralmente, programados. Podem ser
considerados eletivos, por exemplo, consultas e exames e até mesmo alguns tipos
de cirurgias ambulatoriais ou hospitalares.

Em relacdo ao percentual de internamento por morbidade por carater de
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atendimento, na macrorregido Oeste no ano de 2019, observa-se que do total de
144.747 internamentos, neoplasia equivale a 16,14% dos internamentos, gravidez
parto e puerpério equivalem a 15,71%, e 12,15% referem-se a internamentos por

doencas do aparelho respiratério.

31



N7

PARANA @

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

Tabela 13 - Percentual de morbidade por carater de atendimento por capitulo
CID-10, Macrorregiao Oeste, ano 2019

Total de

Capitulo CID-10 Internacdes Percentu~al e Eletivo | Urgéncia
internacdes

ano 2019
I Alggrpas doencas infecciosas e 9018 6.23% 2.95% | 97,05%
parasitarias
Il. Neoplasias (tumores) 23363 16,14% 18,38% | 81,62%
.. Doengas sangue  Orgaos | ;,,qo 0.86% 208% | 97.92%
hemat e transt imunitar
V. Doencas endocrinas o o o
nutricionais e metabdlicas 1929 1,33% 24,26% | 75,74%
V. Transtorn(_)s mentais e 1336 0.92% 1.05% | 98,95%
comportamentals
VI. Doencas do sistema nervoso | 2303 1,59% 18,19% | 81,81%
VIl. Doencas do olho e anexos 266 0,18% 85,34% | 14,66%
Vill.Doencas do ouvido e da| j,, 0,08% 10,53% | 89,47%
apofise mastoide
IX. Doengas do  aparelho | ;5554 9,21% 12,16% | 87,84%
circulatério
X. Doengas do  aparelno | 4 545 12,16% 577% | 94,23%
respiratério
XI. ~ Doengas do  aparelno | 3544 9,56% 32,53% | 67,47%
digestivo
XIl. Derngas da pele e do tecido 1702 1,18% 23.91% | 76.09%
subcutaneo
XIII.Doen_gas_ sist osteomuscular 2804 1.94% 55.60% | 44.40%
e tec conjuntivo
XIV. ~ Doencas do  aparelno | gyq 5,54% 27,44% | 72,56%
geniturinario
XV. Gravidez parto e puerpério 22751 15,72% 1,34% | 98,66%
XVI. Algumas afec originadas no o o o
periodo perinatal 3017 2,08% 0,50% | 99,50%
XVII.Ma_llf cong Ade_formld €| 569 0.39% 58.17% | 41,83%
anomalias cromossoémicas
XVIIL.Sint sinais e achad anorm 0 0 0
ex clin e laborat 2560 1,77% 11,60% | 88,40%
XIX. Lesdes enven e alg out 15770 10,89% 3.04% | 92,22%
conseq causas externas
XXI. Contatos com servigcos de 3214 2.22% 58.62% | 41.38%

salide
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Total 144747 14,15% | 85,43%
Fonte: SIH/DATASUS, 2019

Desse total, o carater de atendimento eletivo representou 14,15% dos
internamentos, ja o carater de urgéncia foi de 85,43%. As causas com maior
incidéncia de internamentos por carater de urgéncia foram algumas afeccdes
originadas no periodo perinatal (99,50%), transtornos mentais e comportamentais
(98,95%), gravidez parto e puerpério (98,66%).

Este contexto € relevante para compreensdo das mudangas ocorridas no
perfil das internagdes hospitalares na Macrorregidao Oeste, 0 padrdo de internagéo
hospitalar relacionado a doencas infecciosas e parasitarias foi reduzido, devido a
implantac&o de diversos programas nacionais de saude, como o Programa Nacional
de Imunizacéo - PNI e a implantacdo do SUS

— Sistema Unico de Saude elevaram o patamar de importancia do direito a
salde ao preconizar politicas de carater preventivo e curativo de viés individual
(WESTPHAL et al.,, 2004). Esse cenario contribuiu consideravelmente para
diminuicdo de doencas infecciosas, dando espaco para doencas crénicas de carater
progressivo, como as doencas cardiovasculares, neurodegenerativas, Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), dentre outras, representando, portanto, a
atual transi¢c&o epidemioldgica vivida pelo Brasil (CARVALHO et al., 2014)

Em suma, o elevado numero de internagbes por carater de atendimento de
urgéncia evidencia a necessidade de organizacdo de uma rede de servigos
qualificada para atendimento populacional, seja no ambito preventivo e curativo.

Além de apresentar um elevado nimero de interna¢cdes na macrorregido, as
doencas cardiovasculares (DCV) sédo a principal causa de mortes no mundo,
representam um dos principais problemas de salde da atualidade por sua
abrangéncia global. Devido a elevagdo da prevaléncia dos fatores de risco
cardiovascular mutaveis como obesidade, diabetes, e hipertenséo arterial associado
ao envelhecimento populacional tem-se na macro maior incidéncia de mortalidade
por doencas do aparelho circulatério e por consequéncia de infarto agudo do
miocéardio (IAM).
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Tabela 14 - Taxa de mortalidade (por 100.000) especifica por IAM (CID10 120 a
125), ano 2019, Macrorregido Oeste PR

Regido Populagao Obitos por IAM Taxa de Mortalidade
72 RS 267.234 101 37,79
82 RS 358.144 182 50,81
92 RS 404.414 141 34,86
108 RS 550.709 277 50,29
202RS 398.323 219 54,98
Macrorregido Oeste | 1.978.824 920 46,49

Fonte: IBGE estimativa 2019, SIM/SESA-PR.

Destaca-se a alta taxa de mortalidade por IAM na 202 Regido de Saude
(54,98), bem como, a menor taxa registrada na 92 Regido de Saude.

Dentro do grupo das DCV, o Acidente Vascular Cerebral (AVC) tornou-se uma
das principais causas de morte e incapacidade, a taxa na macrorregido (53) é
superior a de IAM (46,49). Novamente a 202 Regido apresenta taxa mais elevada

(61,00), e a 9% Regiao mantém com a menor taxa (47,72) para essa causa.

Tabela 15 - Taxa de mortalidade (por 100.000) especifica por AVC (CID10 160 a
169), ano 2019, Macrorregido Oeste PR

Regiédo Populagao Obitos por AVC Taxa de Mortalidade
72 RS 267.234 137 51,26
82 RS 358.144 208 58,07
92 RS 404.414 193 47,72
108 RS 550.709 268 48,66
202 RS 398.323 243 61,00
Macrorregido Oeste | 1.978.824 1.049 53,00

Fonte: IBGE estimativa 2019, SIM/SESA-PR.

Em nimero de o6bitos por AVC é 14% superior aos 6bitos por IAM. O AVC é
um problema de salde publica, que podera se agravar se ndao houver uma
continuidade na melhoria das condi¢des socioeconémicas, educativas, qualidade do
atendimento hospitalar, controle priméario e secundério dos fatores de risco.

Taxas elevadas de mortalidade estdo associadas a maior prevaléncia de
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fatores de risco especificos para cada tipo de causa externa. Os acidentes de
transito, os homicidios e os suicidios respondem, em conjunto, por cerca de dois
tercos dos Obitos por causas externas no Brasil. As taxas sdo consideravelmente
mais altas na populacdo de adultos jovens, principalmente do sexo masculino. Na
macrorregido de Salde a taxa de mortalidade por causas externas (76,81) é
superior as taxas de AVC (53) e de IAM (46,49) quando comparadas

individualmente.

Tabela 16 - Taxa de mortalidade (por 100.000) especifica por Causas Externas
(CID10 V01 a Y98), ano 2019, Macrorregido Oeste PR

Regido Populacéo CIDltes [por CEUSES Taxa de Mortalidade
externas
72 RS 267.234 234 87,56
82 RS 358.144 265 73,99
92 RS 404.414 299 73,93
102 RS 550.709 419 76,09
202 RS 398.323 304 76,31
Macrorregido Oeste | 1.978.824 1.520 76,81

Fonte: IBGE estimativa 2019, SIM/SESA-PR.

Observa-se que a maior taxa de mortalidade por causas externas foi
registrada na 7% Regido de Saude (87,56), ressalta-se que a mesma regiao nao
aparecia com dados de mortalidade por 1AM (37,79) e AVC (51,26) significativos
em relacdo as demais regides.

Sobre o numero de leitos SUS, no Brasil, o numero de leitos por mil
habitantes é de 2,2, inferior a recomendacao (revogada em 2015, mas ainda assim
um parametro de comparac¢do) do Ministério da Saude de 2,5 leitos para cada mil
habitantes, na macrorregional de Salde esse numero é muito inferior ao
recomendado, pois, apresenta uma média de 1,58 leitos hospitalares (SUS) por

habitante.

Tabela 17 - NUmero de leitos hospitalares SUS por habitantes na macrorregido
Oeste, periodo 2019
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NL’lmgro total NL’lm(_aro total Il\(latiltrg;aro iE
Regional de Saude Populagéo s Iel_tos de Iel_tos hospitalares
hospitalares hospitalares
SuUS privados SIS por
1.000 hab
72 - Pato Branco 267.234 550 86 2,05
82 - Francisco Beltrao 358.144 567 161 1,58
92 - Foz do Iguacu 404.414 540 511 1,33
102 - Cascavel 550.709 1020 200 1,85
202 - Toledo 398.323 463 480 1,16
Total 1.978.824 3.140 1.438 1,58

Fonte: CNES/2019

O tempo médio de permanéncia hospitalar influencia diretamente o niamero
de leitos necessario para o atendimento a uma dada populacdo e é considerado
como um indicador de eficiéncia do servico (PLANO NACIONAL DE SAUDE
PORTUGAL, 2010).

analisados pela OCDE em 2007), o que poderia ser explicado pela diferenca do

Apresenta ampla variacdo (4,6 a 7,8 dias entre paises

modelo assistencial adotado, pela disponibilidade de outros equipamentos, como,
por exemplo, leitos para cuidados continuados em centros de saude, entre outros
(OECD, 2005 citada por OECD, 2009b). As evidéncias disponiveis mostram que o0
tempo de permanéncia varia de acordo com porte dos hospitais e a tipologia dos
leitos, devendo-se entdo considerar estas variaveis quando do seu uso para o
célculo de numero de leitos (MINISTERIO DA SAUDE PNAH, 2013).

Tabela 18 - Taxa de ocupacao de leitos e média de permanéncia hospitalares

Tempo médio
Total de [de Iiﬁaa gg
Regido | Municipio Hospital CNES Leitos |permanéncia erailjl &
Sus em dias/ano g
(2019) (2019)
72 RS | Chopinzinho | Instituto Sdo Rafael 7039344 |70 2,5 23,40
A Associagcdo Pro Saude
Clevelandia de Clevelandia 2738120 51 25 16,84
Coronel Instituto Médico Nossa
Vivida Vida de Coronel Vivida |2595125 51 1.8 1342
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. Associacdo Salde de
Mangueirinha Mangueirinha 2595265 |51 2.4 14,45
Palmas Instituto Santa Pelizzari | 2738287 | 100 2.4 24,47
Pato Branco | Instituto Policlinica PB | 0017868 |104 3,3 66,47
ISSAL Instituto de
Pato Branco Satide SA0 Lucas 0017884 | 123 3,3 57,75
. Hospital e Maternidade o
Ampére Santa Rita 5621674 |34 2,7 29,89%
Hospital Sudoeste o
Capanema Capanema 2586061 |29 24 22,92%
Dois Vizinhos | Hospital Pro Vida 5232511 |50 29 39,96%
i Hospital e Maternidade 0
Dois Vizinhos Sao Judas Tadeu 2666626 |45 3,0 17,28%
Franglsco Hospital S&do Francisco | 2666731 |67 3,6 80,14%
Beltréo
Francisco Hospital Regional do o
82 RS |Beltrao Sudoeste 6424341 | 122 4.8 73,35%
Franglsco CEO[\IC Francisco 5373190 |34 20 50.91%
Beltréo Beltrdo
Nova
Esperanca do | Hospital Sdo Matheus |2587645 |13 2,3 6,74%
Sudoeste
Hospital Nossa o
Planalto Senhora de Lourdes 2584832 |36 2,5 19,19%
Pranchita | undacdo —Hospitalar | ,5q 574 |49 2,6 17,92%
da Fronteira
Santa Izabel|Casa de Saude de 0
do Oeste Santa Izabel do Oeste 2583712 |32 2.6 8.22%
Santo . .

. Hospital e Maternidade o
Antonio do Santa Isabel 2585057 |24 3,4 41,39%
Sudoeste
S,ao Jorge Hospltal dr Julio Zavala 2585030 |22 33 19,20%
d’'Oeste Barrientos

Hospital dos
Veré Trabalhadores Rurais|2586096 |19 29 17,33%
de Veré
Hospital Municipal
[¢] 0,
9 Padre Germano Lauck 5061989 | 252 55 94,40%
Foz do | Hospital Ministro Costa o
Iguacu Cavalcanti 2591049 | 126 4,1 90,67%
Hospital e Maternidade
Cataratas 2593912 |16 1,3 11,39
. . . Inicio das
Itaipulandia HO.Sp'tf“ e Maternidade 2582627 |25 Inicio das atividades
Itaipulandia atividades 2020 2020
. Hospital Nossa 0
Missal Senhora de Fatima 2575957 |29 1,9 14,28%
N Hospital e Mat. Nossa 0
Medianeira Senhora da Luz 2582716 |58 2,6 43,45%
Sao Miguel | Complexo  Hospitalar 6657885 Inicio das !j[:\isgaéj::
Do Iguacgu Municipal atividades 2020 2020
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Matelandia | Hospital e Maternidade | 50185 | 34 2.3 31,56%
Padre Tezza
Boa Vista da . - ) .
Aparecida Hospital Sdo José 6326269 |21 2,2 10,96%
Capitao L. | Hospital N. SRA 0
Margues Aparecida 2571811 |33 2,8 22,23%
Hospital do Coracao 2738252 |*43 4.4 85,42%
Hospital de Ensino S&o * o
Lucas 2738309 |*97 3,4 47 ,13%
Hospital ~ Universitario
do Oeste do PR 2738368 |*199 49 93,66%
Cascavel Hospital Municipal de Inicio das [ Inicio das
Retaguarda Allan | 9543767 |28 atividades atividades
Brame Pinho 06/2020 06/2020
UOPECCAN 2740338 |83 3,3 81,62%
CEON Cascavel 2737434 114 2,3 66,54%
. Hospital Bom o
10°RS Céu Azul Samaritano 2572192 |28 2 17,40%
Corbélia Hospital Santa Simone | 2738279 |33 2,2 43,22%
Formosa do | Instituto Santa Izabel o
Oeste S| 2572370 |31 2,8 8,05%
Hospital Santo Antbénio | 2572443 |51 3,4 17,97%
Guaraniacu | Hospital N. Srade |, 55075 |56 28 16,67%
Fatima
lbema Felicita Sanson Arrosi | 2571978 |34 2,8 5,86%
Jesuitas Hospital e Materidade | 5781751 |39 25 12,16%
Jesuitas
Lindoeste | Hospital — Municipal | 5525557 | 5 44 8,38%
Lindoeste
Nova Aurora | Hospital Dr Aurelio 2573172 |40 2,2 46,90%
Quedas do | Hospital Dr. Auri
Iguacu Antonio 2572818 |39 3 29,68%
Sanson
Trés Barras|Hospital Municipal de
do Parana Tres Barras 2738201 (34 3.2 13,59%
Vera Cruz do .
Oeste Hospital APMI 2573032 |26 4,2 14,59%
a Assis Associagdo H. B. o
20°RS Chateaubriand | Moacir Micheletto 4051165 64 2 28,56%
Diamante Do | Hospital E Maternidade
Oeste Menino Jesus 2810034 115 4.2 8,97%
onwre RI9S DO/ pjiclinica Cristo Rei ~ |4052536 |20 2.3 11,62%
Guaira Assiste Guaira 2810123 |53 3,9 29,88%
Marechal
Candido Dr Cruzatti 7117485 |23 3,3 52,20%
Rondon
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Nova Santa Hosp.!\/llatermdade 2810018 |7 34 31.39%
Rosa Beneficiente Lar Belem
. Municipal Prefeito 0

Palotina Quinto Abro Delazeri 4054695 (33 2,4 27,51%

Pato Bragado | H0SPital E Maternidade | g, 5356 | 15 2.7 7,34%
Capriotti

Santa Helena | Fundagéo Atitude 5288541 |30 2,6 19,95%

Sao José Das |Hosp. Sédo José Das

Palmeiras Palmeiras 4056264 |19 4.4 17,14%

Toledo Hoesp 4056752 |161 3,9 54,20%

Tupassi Hosp. ~ Mun.  Padre | ,q,6107 |23 44 10,82%
Palmiro Finato

Total 3140

Fonte: DATASUS/SIH, ano de internamento 2019
* Os dados foram obtidos a partir de auditoria realizada em loco pela Se¢do de Regulagéo,
Controle, Avaliacdo e Auditoria da 102 RS em 07/2020

Observa-se que os hospitais de pequeno porte, com menos de 50 leitos,
possuem tempo de permanéncia inferior a 3 dias e taxa de ocupagédo abaixo de
50%, o que evidencia grande quantidade de leitos ociosos e hospitais de baixa

resolutividade.

C. Dimensionamento das demandas de urgéncia SUS

Considerando que esse dimensionamento na NT refere-se, em especifico
para os servicos que pleiteardo porta de entrada e que os dados do SIA n&do séo
fidedignos, achamos prudente a inclusdo apenas nas propostas dos hospitais, no
item do PAR.

D. Oferta de servigos de urgéncia SUS

O componente Promocédo, Prevencdo e Vigilancia em Saude tem por
objetivo estimular e fomentar o desenvolvimento de acdes de salude e educacéo
permanente voltadas para a vigilancia e a prevencdo das violéncias e dos
acidentes, das lesbes e mortes no transito e das doencas cronicas nao
transmissiveis, além de acles intersetoriais, de participacdo e mobilizacdo da

sociedade para a promocéao da saude, prevencao de agravos e vigilancia em saude.
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A promocgdo da saude, como uma das estratégias de producdo do cuidado, ou
seja, como um modo de pensar e de operar articulado as demais politicas e
tecnologias desenvolvidas no sistema de salde brasileiro, contribui para a
construcdo de acdes que possibilitem responder as necessidades sociais em saude
(BRASIL, 2006).

A Macrorregido tem 04 hospitais de referéncia (HRS, HUOP, ISSAL, HMCC)
para atendimento integral as pessoas em situacdo de violéncia sexual, para
atendimento até 72 horas do ocorrido, e 01 hospital de referéncia para interrupcao
de gravidez para os casos previstos em lei, que é o HUOP, situado em Cascavel. Os
servigos de saude de referéncia regional para Atendimento as Pessoas em Situacéo
de Violéncia Sexual estdo instalados nos municipios sede de cada regido de saude.
Para 202 RS o HOESP presta atendimento, no entanto ndo é referéncia formal e
nao segue os protocolos estabelecidos pelo Estado.

De todas as regibes de saude, apenas na 82 RS o profissional do Instituto
Médico Legal (IML) desloca-se até o servico de referéncia para atendimento as
pessoas em situacdo de violéncia sexual para realizacdo da pericia e coleta de
vestigios. Nas outras regifes, a vitima de violéncia sexual, além de ir até o servico
de referéncia receber o atendimento de salde, precisa ir até a sede do IML para
realizar o exame pericial e coleta de vestigios.

No que se refere a construcdo de Protocolos municipais para atendimento
intersetorial das pessoas em situagao de violéncia sexual apontamos que na 72 e 82
RS os municipios j& elaboraram seus protocolos ou estdo em fase de elaboracéo.
Enfatizamos ainda que para consolidagéo dessa rede falta articulacéo intersetorial,
incentivos financeiros e capacitagéo profissional.

Quanto a Atencao a Saude das Pessoas em Situacdo de Violéncia, o
aumento de casos de violéncia torna insuficiente a estrutura estabelecida. Outra
informacé&o relevante é que a macrorregido faz fronteira com outros paises (Paraguai
e Argentina) e outros estado, o que faz aumentar a violéncia nestas regides,
afetando direta e indiretamente a saude da populacéo.

Todos os municipios que compdem a macrorregido Oeste fazem anualmente

campanhas de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes de Tréansito com o
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Maio Amarelo, bem como, a¢cfes de educacdo em saude com a populacéo através
das equipes de Atencdo Primaria, Vigilancia, NASF entre outros, e além de acdes
especificas (como a violéncia contra crianga, mulher e idoso), bem como, o
acompanhamento e monitoramento dos Nucleos Municipais de Prevencdo da
Violéncia e Promocdo da Saude e da Cultura da Paz, com o objetivo de articular
as politicas publicas no ambito municipal com vistas ao enfrentamento dos diversos
tipos de violéncia; fortalecer a Vigilancia e Prevencéo das Violéncias e Promocéo da
Saude nos ambitos estadual e municipal; fornecer subsidios para elaboracdo de
politicas publicas para o enfrentamento, atencdo e prevencdo de violéncias e a
promocédo de uma cultura da paz. Porém, existem problemas com a alimentacao
do sistema de informacao, a situacdo da subnotificagcdo para os casos de violéncia
doméstica ainda é um grande desafio a ser enfrentado, sendo o primeiro passo a
identificacdo e debate deste problema tao grave em especial para as mulheres. E
significativo que se melhore a coleta de dados e o acolhimento destas mulheres nos
servicos de saude.

Tabela 19 - Violéncia Segundo Local e Causa na Macro Oeste Notificado em
2019

: . Violéncia Outras Violéncia Ocorrido
Regional de Saude . : Total
Sexual Causas em Residencia
4107 Pato Branco 191 995 926 1186
4108 Francisco Beltrao 158 843 728 1001
4109 Foz do Iguacu 300 1252 1126 1552
4110 Cascavel 83 2442 1998 2525
4120 Toledo 105 1036 942 1141
Total 837 6568 5720 7405

Fonte:SESA/20°RS/SCVGE.Dados sujeito a Alteragdo. 17.07.2020

Percebe-se um percentual extremamente significativo de violéncias ocorrido
na propria residéncia da vitima, indicando violéncia doméstica e familiar, inclusive
com crimes hediondos e graves violagdes dos direitos humanos. Destaca-se o

aumento consideravel dos casos de feminicidio.
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Atencédo Priméria & Saude da Macrorregido Oeste

A Atencédo Primaria em Salde tem como objetivos a ampliagdo do acesso, o
fortalecimento do vinculo, a responsabilizacdo e o primeiro atendimento as urgéncias
e emergéncias, em ambiente adequado, até a transferéncia/encaminhamento dos
pacientes a outros pontos de atencao, quando necessario, mediante implantacdo de
acolhimento com avaliagdo de riscos e vulnerabilidades. Caracteriza-se por um
conjunto de acBes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a
promo¢do e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o
tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencdo da saude com o
objetivo de desenvolver uma atenc¢éo integral que impacte na situagdo de salde e
autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de saude das
coletividades (Portaria MS/GM n° 2.488/2011).

As equipes da Atencdo Primaria sdo compostas por profissionais médicos
generalistas, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, odontélogos,
auxiliares de consultorio dentario, técnicos de consultorio dentario e agentes
comunitarios de saude. Além disso, algumas unidades contam com apoio de
médicos gineco-obstetras e pediatras e atuando no modelo tradicional.

A cobertura da atengdo priméaria visa ampliar e qualificar o acesso aos
servicos de saude de qualidade, em tempo adequado, com énfase na humanizagéo,
equidade e no atendimento das necessidades de saude, aprimorando a politica de
atencdo bésica, especializada, ambulatorial e hospitalar, e garantindo o acesso a
medicamentos no ambito do SUS. Esse indicador considera a centralidade da
Atencdo Bésica no SUS, com a proposta de constituir-se como ordenadora do
cuidado nos sistemas locorregionais de Salde e eixo estruturante de programas e
projetos; além de favorecer a capacidade resolutiva e o0s processos de
territorializagc&o e regionalizagdo em saude.

Em relacdo aos dados de cobertura de Atencdo Basica nos 94 municipios da
macro Oeste, 70,21% apresentam cobertura de 100%, e 64,89% apresentam 100%
de cobertura de ESF, cabe destacar que no periodo levantado, dois municipios
apresentaram 00% de cobertura, pois, nessa competéncia ndo contavam com

equipe completa.
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Tabela 20 - Cobertura de Atencéo Bésica e de Estratégia de Saude da Familia
por municipio da macrorregido Oeste, competéncia marco de 2019

% Cobertura o d
. @ 0 e

Municipio RS populacmnal W il cobertura

estimada pela | de ESF d

AB o0 ESF
410322 Bom Sucesso do Sul 7 100% 1 100%
410540 Chopinzinho 7 100% 8 100%
410570 Clevelandia 7 100% 5 100%
410645 Coronel Domingos Soares 7 100% 3 100%
410650 Coronel Vivida 7 100% 9 100%
410965 Hondrio Serpa 7 100% 3 100%
411120 Itapejara d'Oeste 7 100% 4 100%
411440 Mangueirinha 7 100% 7 100%
411530 Mariopolis 7 100% 2 100%
411760 Palmas 7 73,27% 9 61,86%
411850 Pato Branco 7 79,86% 14 58,98%
412480 Sao Joao 7 100% 5 100%
412627 Saudade do Iguacu 7 100% 2 100%
412665 Sulina 7 100% 2 100%
412870 Vitorino 7 100% 2 100%
410100 Ampére 8 98,90% 4 72,67%
410260 Barracdo 8 100% 4 100%
410275 Bela Vista da Caroba 8 100% 2 100%
410302 Boa Esperanca do Iguacu 8 100% 1 100%
410315 Bom Jesus do Sul 8 100% 2 100%
410450 Capanema 8 100% 6 100%
410657 Cruzeiro do Iguacgu 8 100% 2 100%
410720 Dois Vizinhos 8 32,06% 2 17,15%
410740 Enéas Marques 8 100% 2 100%
410785 Flor da Serra do Sul 8 100% 2 100%
410840 Francisco Beltrao 8 98,83% 20 76,72%
411435 Manfrindpolis 8 100% 2 100%
411540 Marmeleiro 8 100% 5 100%
411695 Nova Esperanca do Sudoeste | 8 100% 2 100%
411725 Nova Prata do Iguacu 8 100% 4 100%
411900 Pérola d'Oeste 8 100% 3 100%
411925 Pinhal de Sao Bento 8 100% 1 100%
411980 Planalto 8 100% 5 100%
412035 Pranchita 8 100% 2 100%
412140 Realeza 8 100% 4 81,69%
412160 Renascenca 8 100% 3 100%
412280 Salgado Filho 8 100% 2 100%
412300 Salto do Lontra 8 93,91% 4 93,91%

44



-
PARANA @

GOVERNO DO ESTADCO

SECRETARIA DA SAUDE

412380 Santa Izabel do Oeste 8 91,94% 3 71,28%
412440 Santo Antdnio do Sudoeste 8 100% 7 100%
412520 Sao Jorge d'Oeste 8 100% 3 100%
412860 Veré 8 100% 3 100%
410830 Foz do Iguacu 9 53,84% 31 41,32%
411095 Itaipulandia 9 100% 3 94,43%
411560 Matelandia 9 97,05% 5 97,05%
411580 Medianeira 9 65,81% 7 52,72%
411605 Missal 9 100% 4 100%
412125 Ramilandia 9 100% 2 100%
412405 Santa Terezinha de Itaipu 9 100% 8 100%
412570 Sao Miguel do Iguacu 9 100% 11 100%
412635 Serranépolis do Iguacu 9 100% 2 100%
410105 Anahy 10 100% 1 100%
410305 Boa Vista da Aparecida 10 100% 3 100%
410335 Braganey 10 100% 2 100%
410345 Cafelandia 10 100% 5 97,05%
410405 Campo Bonito 10 100% 2 100%
410460 Capitdo Lebnidas Marques 10 100% 8 100%
410480 Cascavel 10 79,72% 48 51,04%
410500 Catanduvas 10 67,56% 2 67,56%
410530 Céu Azul 10 100% 4 100%
410630 Corbélia 10 100% 6 100%
410712 Diamante do Sul 10 99,88% 1 99,88%
410754 Espigao Alto do Iguacu 10 100% 2 100%
410820 Formosa do Oeste 10 100% 2 100%
410930 Guaraniagu 10 100% 5 100%
410975 Ibema 10 54,47% 1 54,47%
411005 Iguatu 10 100% 1 100%
411065 Iracema do Oeste 10 0% 0 0%
411275 Jesuitas 10 100% 3 100%
411345 Lindoeste 10 100% 2 100%
411670 Nova Aurora 10 97,18% 3 97,18%
412090 Quedas do lguacu 10 71,48% 7 71,48%
412382 Santa LUcia 10 100% 2 100%
412402 Santa Tereza do Oeste 10 100% 3 100%
412785 Trés Barras do Parana 10 100% 4 100%
412855 Vera Cruz do Oeste 10 100% 3 100%
410200 Assis Chateaubriand 20 73,93% 6 61,98%
410715 Diamante D'Oeste 20 65,85% 1 65,85%
410753 Entre Rios do Oeste 20 76,99% 1 76,99%
410880 Guaira 20 84,83% 7 73,35%
411460 Marechal Candido Rondon 20 100% 12 79,04%
411535 Maripa 20 100% 2 100%
411585 Mercedes 20 100% 2 100%
411722 Nova Santa Rosa 20 100% 2 84,44%
411745 Ouro Verde do Oeste 20 57,74% 1 57,74%
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411790 Palotina 20 100% 10 100%
411845 Pato Bragado 20 54,20% 0 0%
412085 Quatro Pontes 20 100% 1 86,25%
412350 Santa Helena 20 81,05% 5 65,82%
412545 Sao José das Palmeiras 20 93,70% 1 93,70%
412575 Séo Pedro do Iguacu 20 0% 0 0%
412740 Terra Roxa 20 100% 6 100%
412770 Toledo 20 75,25% 19 47,30%
412795 Tupassi 20 84,89% 2 84,89%

Fonte: E-Gestor, competéncia mar/2019

Em relagdo ao acesso e acolhimento nas UBS/ESF da macrorregido Oeste,
0S municipios estabeleceram demandas programadas e espontaneas conforme as
caracteristicas da populacdo e servigos existentes em cada municipio. Em 90% das
demandas espontaneas na atencdo primaria em saude é caracterizada por
condi¢gbes definidas como pouco urgentes (verde na classificagcdo Manchester),
sendo possivel o0 manejo na UBS, quando estes casos agravam se faz necessario
acionar o servigco mével de urgéncia.

O processo de acolhimento em cada Unidade de Saude é regido pelo primeiro
atendimento por profissional técnico de enfermagem ou outro membro da equipe e
posterior avaliacdo do enfermeiro, sendo este classificado conforme as queixas
apresentadas e direcionado conforme fluxos estabelecidos na UBS. Neste contexto
h& diferencas entre fluxos, devido as caracteristicas particulares de cada US e
municipio, devido aos recursos disponiveis nestes territorios.

No contexto atual temos particularidades relacionadas aos atendimentos
médicos, pois o0s profissionais contratados pelo Programa Mais Médicos atuam 32
horas/semanais, os médicos que compde as Estratégias Saude da familia atuam 40
horas/semanais, e os médicos que atuam em Unidades de Saude caracterizadas
com EAP ou tradicionais, possuem carga horaria variavel de 20 e 30 horas
semanais.

O acesso € qualificado em 100% das UBS, de acordo com o
estabelecido pelas Portarias n® 2.539 de 26 de setembro de 2019 e n°® 3.704,
publicada em 23 de dezembro de 2019, que abordam as cargas horarias de 40, 20
ou 30 horas dos profissionais da area médica. 100% da UBS atuam com equipes

multiprofissionais, cita-se exemplos de equipes de saude bucal, farmacéuticos,
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psicologos entre outros profissionais. Para a ampliagdo da cobertura de ESF faz
necessario a implantacdo de novas equipes com carga horaria de 40 horas
semanais e a transicao das equipes com carga horéria inferior.

Hoje a principal demanda nas unidades de saude sdo por pacientes com
condi¢des crbnicas que realizam o acompanhamento sistematizado por meio de
exames, consultas e grupos operacionais, pois estas UBS encontra-se em
implantacdo do processo de qualificagdo do cuidado as condi¢des crbnicas, sendo
assim estes pacientes, na grande maioria, ja foram identificados, estao realizando a
primeira avaliagdo e programando as acdes necessarias para a estabilizacdo dos
mesmos. Consideramos que ao passar dos anos, € possivel diminuir esta demanda,
haja visto que estes pacientes deverdo estar estabilizados, com diagndstico
definido e acompanhamento sistematizado, diminuindo significativamente os casos
de agudizacéo.

No cenario atual 90% das UBS tem equipamentos e insumos para o primeiro
atendimento em casos de urgéncias e emergéncias, mas destaca-se que muitas
das Unidades de Saude ndo possuem espaco fisico préprio e adequado para
atendimento de Urgéncia e Emergéncia, jA que os projetos padrbes néo
contemplavam essa necessidade (Censo Macrorregional, 2020).

As qualificagdes em atendimento de Urgéncia e Emergéncia para
profissionais da Atenc&o Primaria, vem sendo realizado nos diversos municipios,
mas ndo se caracteriza como uma pratica comum e programada e também ndo ha

padronizacao de protocolos.

Servigo de Atendimento Movel as Urgéncias - SAMU

E o componente da Rede de Atencdo as Urgéncias (RAU) que objetiva
ordenar o fluxo assistencial e disponibilizar atendimento precoce e transporte
adequado, rapido e resolutivo as vitimas acometidas por agravos a saude de
natureza clinica, cirargica, gineco- obstétrica, traumatica e psiquiatricas mediante o
envio de veiculos tripulados por equipe capacitada, acessado pelo numero “192” e
acionado por uma Central de Regulagdo das Urgéncias, reduzindo a

morbimortalidade.
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Tabela 21 - Cobertura SAMU e servigos de transporte para urgénciaTabela 21 —

o |82
O |TQ
Municipio gztl)vcla{}ura LC“ \qE) S| w | Central
m| <| 8|22 E
w| v o2 |lac <
DD = |<&| »
410322 Bom Sucesso do Sul Coberto paio Branco
(Sudoeste)
o Pato Branco
410540 Chopinzinho Base 11 (Sudoeste)
A1 Pato Branco
410570 Clevelandia Base 1 (Sudoeste)
410645 Coronel Domingos | ~ . Pato  Branco
Soares (Sudoeste)
. Pato Branco
* %
410650 Coronel Vivida Base 1 (Sudoeste)
L. Pato Branco
410965 Hondrio Serpa Coberto (Sudoeste)
. . Pato Branco
411120 Itapejara d'Oeste Coberto (Sudoeste)
. Pato Branco
411440 Mangueirinha Base 1 (Sudoeste)
e Pato Branco
411530 Mariépolis Coberto (Sudoeste)
Pato Branco
*%
411760 Palmas Base 1 (Sudoeste)
411850 Pato Branco Central 2 |1 * Pato  Branco
(Sudoeste)
~ ~ Pato Branco
412480 S&o Joédo Coberto (Sudoeste)
Pato Branco
412627 Saudade do Iguagu Coberto (Sudoeste)
. Pato Branco
412665 Sulina Coberto (Sudoeste)
412870 Vitorino Coberto paio Branco
(Sudoeste)
. Pato Branco
410100 Ampére Coberto (Sudoeste)
~ Pato Branco
410260 Barracéo Coberto (Sudoeste)
410275 Bela Vista da Caroba | Coberto paio Branco
(Sudoeste)
410302 Boa Esperanca do | . .. Pato  Branco
Iguacu (Sudoeste)
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Pato Branco

410315 Bom Jesus do Sul Coberto (Sudoeste)
410450 Capanema Coberto 1* (PSaLtIZOez::;nCO
410657 Cruzeiro do Iguacu Coberto (PSaLtIZOez::;nCO
410720 Dois Vizinhos Base 1* (PSaLtlgert:aa;nco
410740 Enéas Marques Coberto (PSaLtIZOez::;nCO
410785 Flor da Serra do Sul Coberto (PSaLtlgoe;::;nco
410840 Francisco Beltréo Base 1 (PSaLtIZOez::;nCO
411435 Manfrinépolis Coberto (PSaLtlgoeg::;nco
411540 Marmeleiro Coberto (PSaLtIZOez::;nCO
45 o s 5 o ey
Iélglul;:gzu5 Nova Prata do Coberto (PSaLtlz N Et::;n o
411900 Pérola d'Oeste Coberto (PSaLtIZOez::;nCO
411925 Pinhal de Sdo Bento | Coberto (PSaLtlgoe;::;nco
411980 Planalto Coberto (PsaJZertrea;nco
412035 Pranchita Coberto (Psasgoegtfe&;nco
412140 Realeza Base (PSaLtIZOez::;nCO
412160 Renascenca Coberto (PSaLtIZOez::;nCO
412280 Salgado Filho Coberto (PSaLtIZOeEt::;nCO
412300 Salto do Lontra Coberto (PSaLtIZOez::;nCO
412380 Santa |zabel do Oeste | Coberto (PSaLtlgoe;::;nco
412440 Santo Antonio do Base Pato  Branco
Sudoeste (Sudoeste)

412520 Sao Jorge d'Oeste Coberto (PSaLtIZOe;::;nCO
412860 Veré Coberto (PSaLtIZOez::;nCO
410830 Foz do Iguagu central 3 F:ér?tzilrg;lagu
411095 Itaipulandia Base Foz do Iguacu
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(Fronteira)

Foz do Iguacu

411560 Matelandia Base (Fronteirs)
411580 Medianeira Base 1 '(:,Sé r?toe ilrgg;agu
411605 Missal Base l(:lgé r?t?a ilrgglagu
412125 Ramilandia Coberto '(:lgé :tz ilrgglacu
ﬁ;izptOS Santa Terezinha de Base L l(::rzr?;ilggagu
Iélgluzsg?uo S&o Miguel do Base L l(::régéiggagu
Iélglu2a693u5 Serrandpolis  do coberto '(::é :tz ilrg;jagu
410105 Anahy Coberto %sgtae\)/el
itgfgfida Boa Vista da Coberto %;gtae\;el
410335 Braganey Coberto %;;:tae\)/el
410345 Cafelandia Base %;gtae\;el
410405 Campo Bonito Coberto %;gtae\;el
410460 Capitdo Lebnidas Base Cascavel
Marques (Oeste)
410480 Cascavel Central i:/IR %és;:tae\;el
410500 Catanduvas Base %;gtae\;el
410530 Céu Azul Base %és;:tae\;el
410630 Corbélia Base %;gtae\;el
410712 Diamante do Sul Coberto %‘ggtz\)/el
Iélglu0a795u4 Espigdo Alto do Coberto %;gtae\;el
410820 Formosa do Oeste Coberto %sgtae\;el
410930 Guaraniagu Base %;gtae\;el
410975 Ibema Coberto %és;:tae\;el
411005 Iguatu Coberto %és;:tae\;el
411065 Iracema do Oeste Coberto %sgtae\;el

51



\F&Vf

PARANA

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

411275 Jesuitas Base %és;:tae\)/el
411345 Lindoeste Coberto %;gtae\;el
411670 Nova Aurora Base %;gtae\;el
412090 Quedas do Iguagu Base %;gtae\;el
412382 Santa Lucia Coberto Cascavel
(Oeste)
412402 Santa Tereza do Base Cascavel
Oeste (Oeste)
412785 Trés Barras do Base Cascavel
Parana (Oeste)
Cascavel
412855 Vera Cruz do Oeste Base (Oeste)
410200 Assis Chateaubriand | Base Cascavel
(Oeste)
410715 Diamante D'Oeste Coberto Cascavel
(Oeste)
410753 Entre Rios do Oeste | Coberto Cascavel
(Oeste)
410880 Guaira Base Cascavel
(Oeste)
411460 Marechal Céandido Base Cascavel
Rondon (Oeste)
N4 Cascavel
411535 Maripa Coberto (Oeste)
Cascavel
411585 Mercedes Coberto (Oeste)
411722 Nova Santa Rosa Coberto Cascavel
(Oeste)
411745 Ouro Verde do Oeste | Coberto Cascavel
(Oeste)
411790 Palotina Base Cascavel
(Oeste)
Cascavel
411845 Pato Bragado Coberto (Oeste)
Cascavel
412085 Quatro Pontes Coberto (Oeste)
412350 Santa Helena Base Cascavel
(Oeste)
412545 Sdo José das Coberto Cascavel
Palmeiras (Oeste)
3 Cascavel
412575 Sao Pedro do Iguagu | Coberto (Oeste)
412740 Terra Roxa Coberto Cascavel
(Oeste)
412770 Toledo Base Cascavel
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(Oeste)
O Cascavel
412795 Tupéassi Base 1 (Oeste)
Total 49 | 15|04 |01 |12

Fonte: SAMU FRONTEIRA, CONSAMU e CIRUSPAR /2020
* Ambulancia Basica, com socorrista bombeiro. Ndo tem médico na equipe. Cascavel possui
um médico disponivel para suporte para as 03 ambulancias.

*Ambulancia Basica, com socorrista bombeiro. Nao tem médico na equipe

O Servigo Integrado de Atendimento ao Trauma em Emergéncia (SIATE),
servico de atendimento pré-hospitalar, atua com responsabilidade compartilhada
entre SESA, Corpo de Bombeiro/SESP e municipios e conta com ambulancias de
suporte basico tripulada por bombeiros em p6los como Foz do Iguacu e Cascavel.
H& também as Viaturas de Intervencdo Rapida tripuladas por médico, enfermeiro e
condutor. Na organizagdo das redes locorregionais, o SIATE divide as
responsabilidades pelo atendimento pré-hospitalar moével de origem traumatica, e o
SAMU prioriza atendimentos clinicos.

Assim como, o Servico Aeromédico é um componente de alta relevancia para
a RAU, tendo em vista a redugédo do tempo/resposta para atendimento e 0 acesso
precoce do usuario ao servico para as medidas terapéuticas definitivas. Sao cinco
helicopteros, sediados em Maringa, Londrina, Ponta Grossa, Cascavel e Curitiba, e
um avido voltado a transferéncia interhospitalar de usuarios que necessitam de
servico de maior complexidade. Cada helicoptero tem raio de atuacdo de 250 km
em média, cobrindo todo territério do Estado, e acima de 250 km, o aviao tem 100%
de disponibilidade para a rede de urgéncia (Plano Estadual de Saude do Parana,
2020-2023).

Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h) e o Conjunto de Servigos de

Urgéncia 24 Horas

As Unidades de Pronto Atendimento 24h sdo estruturas de complexidade
intermediaria entre as Unidades Basicas de Saude, Unidades de Saude da Familia e
a rede hospitalar, devendo funcionar 24h por dia, todos os dias da semana, e

compor uma rede organizada de atencao as urgéncias e emergéncias, com pactos e
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fluxos previamente definidos, com o0 objetivo de garantir o acolhimento aos

pacientes, intervir em sua condicdo clinica e contra referencia-los para os demais

pontos de atencdo da RAS, para os servicos da atencdo basica ou especializada

ou para internacdo hospitalar, proporcionando a continuidade do tratamento com

impacto positivo no quadro de saude individual e coletivo da populacéo.

Tabela 22 - Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h) e Pronto Atendimento
Macrorregido de Saude e SADT

Apoio SADT
R Municipi Pronto Atendi t Telef
S unicipio Upa/Pronto Atendimento elefone RX Iéz_E", ECG | USG
Clevelandia Proqtq Atendimento 46 3252-3110 Terc | Terc | Terc | Terc
Municipal
Coronel UPA | Unidade de Pronto
g Atendimento de Coronel 46 3232-4401 Prop | Terc | Prop | Terc
Vivida o
Vivida
Honorio Centro de Saude 24h Cristo 46 3245 1216 Terc | Terc | Prop
Serpa Rei
Itzjlpe]ara Pronto atendimento 46 35268330 Terc | Terc | Terc | Terc
78 D’Oeste
Mariépolis Centro de Saude Municipal 12932226 1583 - Terc | Prop
Palmas PAM .Pronto Atendimento 46 3263-1068 Prop | Ter Prop | Terc
Municipal
Pato Branco UPA 24H Maria Htdlia 46 3225-1032 Prop | Terc | Prop
Freddo
Sé&o Joao Proqtq Atendimento 46 3533-1239 Prop | Terc | Prop
Municipal
Eneas Cerjtro de Safde NIS I 46 35442132 Terc | Prop | Prop | Ter
Marques Enéas Marques
Frangsco UPA 24 horas 46 3523-5093 Prop | Terc | Prop | Ter
Beltrdo
Nova Prata | Centro de Salde NIS | 46 3545-1483 Prop | Terc | Prop | Terc
ga Do lguacu Nova Prata do Iguacu
P,erola Atendwpento de Urgéncia e 46 3556-1671 Terc | Terc | Prop | Terc
d’'Oeste Emergéncia
Realeza Pronto Atendlmgnto Nossa 46 3543-1370 Terc | Terc | Prop | Terc
Senhora Aparecida
Salto do | Centro de Salde NIS |
Lontra Salto do Lontra 46 3538-1180 Prop | Prop | Terc | Terc
Foz Do UPA Joao Samek 45 21058000 Prop | Terc | Prop | Terc
'guacu UPA Dr Walter Barbosa 45 21058003
92 Prop | Terc | Prop | Terc
Medianeira U.PA Medianeira iy Cabo 45 32648686 Terc | Prop | Terc | Terc
Diego Gugel de Araujo
Santa UPA 24H - Santa Terezinha | 45 55411193 Prop | Terc | Prop | Terc
Terezinha de Itaipu
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De ltaipu
Cafelandia Proqtq Atendimento 45 3241-1708 Terc | Terc | Terc | Terc
Municipal
UPA Veneza 45 3392-6200 Prop | Terc | Prop | Terc
Cascavel UPA Tancredo Neves 45 3392-6700 Prop | Terc | Prop | Terc
UPA Brasilia 45 3197-9855 Prop | terc | Prop | Terc
Pronto Atendimento
102 | Catanduvas Municipal 45 3234 1298 Prop | Terc | Prop Terc
Corbélia Proqtq Atendimento 45 32428834 Terc | Terc | Prop | Terc
Municipal
Nova Aurora Proqtq Atendimento 45 3243 1231 Prop | Terc | Prop | Terc
Municipal
Santa .
Tereza do Proqtq Atendimento 45 3124-1020 Terc | Terc | Prop | Terc
Municipal
Oeste
. Upa Alberto De Jesus | 44 3642- 8851/
Guaira Fernandes 8852 Prop | Ter Terc | Terc
o . 44 3687-1861 /
Maripa Pronto Atendimento 24 H 44 99927-4414 Terc | Terc | Prop | Terc
Marechal
Candido Upa Edgar Netzel 45 3254-6400 Prop | Ter Prop | Ter
Rondon
Mercedes Centro De Saude 24h 45 32568100 Terc | Terc | Prop | Terc
207 | Santa Proqtq Atendimento 45 3268-8322 Terc | Terc | Prop | Terc
Helena Municipal
Upa /Dr Jose Ivo Alves Da
Rocha (Possui Pediatra E | 45 30558736 Prop | Terc | Terc | Terc
Toledo Clinico Geral)
Pam Dr Jorge Milton Nunes
(Apenas Atendimento Com | 45 30558680 Prop | Ter Prop | Ter
Clinico Geral)
Pam Henrique Bartolomeu | 44 3645-1006/
Terra Roxa Triches 44 3645-1039 Terc | Terc | Prop
Fonte: CNES

Portas Hospitalares de Urgéncia e Emergéncia

A organizagédo da RAU na assisténcia hospitalar tem como um dos objetivos
gualificar as portas de entrada hospitalares de urgéncia e emergéncia, que se
constituem como servigos instalados em uma unidade hospitalar para prestar
atendimento ininterrupto ao conjunto de demandas espontaneas e referenciadas de
urgéncias clinicas, pediatricas, cirdrgicas e/ou traumatoldgicas, obstétricas e de

saude mental.
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tlgizzzo de N° De Leitos Sus
<
E g | 8
RS | Municipio |Hospital Habilitagdes o s | 8|18 3 |s]| o
TS e o [o)] © [0} ()
= o| 3|25 < || 2
T W Els|®|=|E| = |=s]| =
o< 8|l |O|O| D |3| 5
Unidade de
**  |nstituto Assistencia  de
de Salde Alta . 10
Sio Lucas - | Complexidade Geral |X [X 63 140 | |3 |7
ISSAL I\I.eurqlogla/.Neuro
cirurgia, Cirurgia
Vascular
Unidade de
Assistencia  de
Alta
Complexidade
Em Traumato-
+a | Pato Ortopedia,
Branco Cirurgia
Cardiovascular E
Instituto Procedimentos 10
Policlinica Em Cardiologia |Geral X X |47 |35 7% 7 |5
PB Intervencionista,
Cirurgia
Cardiovascular
Pediatrica,
Atencéao
Especializada
Em
Drc Com
Hemodialise
Alta
Complexidade
em Cirurgia
Hospital Vascular, 10
Regional do | Cirurgia Geral X |X |10 |35 10% 10
Sudoeste Endovascular
ga | Francisco Extracardiaca,
Beltrdo Terapia
Nutricional
Alta
Hosplf[al Sao Complex[dade Geral x Ix |19 |20 |10
Francisco Neurologia/Neuro
cirurgia
CEONC Oncologia Geral 10 |17 |6
Hospital
Municipal
Foz do | Padre
92 Iguacu Germano Geral X |X |89 |82 |30
Lauck
(HMPGL)
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Hospital
Ministro
Costa
Cavalcanti
(HMCC)

Cardiovascular,
Cardiologia,
CACON,

40 |23

12

Cascavel

Hospital do
Coragéo

Alta
complexidade
cardiovascular
Alta
Complexidade
Traumato-
Ortopedia; Alta
Complexidade
em

Terapia
Nutricional;

Geral

09 |23

09

00

00

Sé&o Lucas

Alta
complexidade
cardiovascular;
Alta
Complexidade
Neurologia/Neuro
cirurgia; Alta
Complexidade
Traumato-
Ortopedia;

Alta
Complexidade
em Terapia
Nutricional;
Assisténcia a0
Paciente
portador de
obesidade

Grave;

Geral

28 |51

10 e
02 *

02

05

HUOP

Alta
complexidade
cardiovascular
Alta
Complexidade
Neurologia/Neuro
cirurgia Alta
Complexidade
Traumato-
Ortopedia; Alta

Geral

81 (89

1lle
30 *

04

10

Cemplexidade
em Terapia
Nutricional;
Assisténcia  ao
Paciente
portador de
obesidade

Grave:
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Palatal;

. Especia
CEONC Oncologia lizado 50 |48 |05 |00 |00
UOPECCAN | Oncologia 28 |41 |05 |02 |00
Assis Associacéo
Chateaubri | H. B. Moacir Geral 28 |3 |10*
and Micheletto
Alta
20 Complexidade
a Traumato-
Ortopedia; Alta 20 e
Toledo Hoesp Complexidade Geral X |X |26 |32 16+ 10
em
Terapia
Nutricional;
Fonte: CNES

UTI Il Adulto-Sindrome Resp. Aguda Grave (SRAG)-COVID-19
**  Solicitagdo de credenciamento de cirurgia vascular /procedimentos endovascular
extracardiacos, nutricdo enteral e parenteral e gestacao de alto risco em andamento.

Tabela 24 - Unidades hospitalares SUS e credenciadas da Macrorregido de
Saude e SADT

RS | Municipio Esilvlzelren E:lsgnrzio 2E UL ST ¢ o
to riais Grafico | Raio X | USG TC
Choninzinho Instituto Sao | Terceiriza | Terceiri | Terceiri | Terceiri | Terceiriza
P Rafael do zado zado zado do
Clevelandia é;sugzagao Pdrg Terceiriza | Terceiri Préprio Terceiri | Terceiriza
do zado P zado do

Clevelandia
Instituto Médico
Coronel Vivida | Nossa Vida de

Terceiriza | Terceiri Terceiri | Terceiriza

Préprio

Ta Coronel Vivida | %° zado zado | do
Mangueirinha é;suggagéo de Terceiriza Préprio Terceiri | Terceiri | Terceiriza
° do P zado zado do

Mangueirinha
Instituto  Santa | terceiriza

Palmas Pelizzari do Proprio Proprio Proprio Proprio
Terceiriza | Terceiri | Terceiri _ Terceiriza

Pato Branco ISSAL do zado zado Proprio do

Pato Branco Instituto terceiriza | terceiriz | terceiriz | terceiriz | terceiriza
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Policlinica PB

do

ado

ado

ado

do

83

Ampére

Hospital e
Maternidade
Santa Rita

Terceiro

Préprio

Préprio

Terceiro

N&o tem

Capanema

Hospital
Sudoeste
Capanema

Terceiro

Préprio

Préprio

Terceiro

N&o tem

Dois Vizinhos

Hospital Pro
Vida

Terceiro

Préprio

Préprio

Préprio

N&o tem

Hospital e
Maternidade
Séo Judas
Tadeu

Terceiro

Préprio

Préprio

Préprio

N&o tem

Francisco
Beltrao

Hospital Sao

Francisco

Terceiro

Préprio

Préprio

Préprio

Préprio

Hospital
Regional do
Sudoeste

Terceiro

Préprio

Préprio

Préprio

Préprio

CEONC
Francisco
Beltréo

Terceiro

Préprio

Préprio

Préprio

Terceiro

Nova
Esperanca do
Sudoeste

Hospital Sao

Matheus

Terceiro

Préprio

Terceiro

Terceiro

N&o tem

Planalto

Hospital Nossa
Senhora de
Lourdes

Terceiro

Préprio

Préprio

Terceiro

N&o tem

Santo Antonio
do Sudoeste

Hospital e
Maternidade
Santa Isabel

Terceiro

Préprio

Préprio

Préprio

N&o tem

Pranchita

Fundacéo
Hospitalar  da
Fronteira

Terceiro

Préprio

Préprio

Terceiro

N&o tem

Santa |zabel
do Oeste

Casa de Saude
de Santa Izabel
do Oeste

Préprio

Préprio

Préprio

Terceiro

N&o tem

Séo
d’'Oeste

Jorge

Hospital dr Julio
Zavala
Barrientos

Terceiro

Préprio

Terceiro

Terceiro

N&o tem

Veré

Hospital dos
Trabalhadores
Rurais de Veré

Terceiro

Préprio

Terceiro

Terceiro

N&o tem

ga

Foz do Iguacu

Hospital
Municipal Padre
Germano Lauck
(HMPGL)

Proprio

Proprio

Proprio

Proprio

Proprio

Foz do Iguacu

Hospital
Ministro
Cavalcanti
(HMCC)

Costa

Proprio

Proprio

Proprio

Proprio

Proprio

Itaipulandia

Hospital e
Maternidade
Itaipulandia

Terceiro

Préprio

Préprio

N&o

Matelandia

I-Incpifnl e

Pronrio
[

Pronrio
[

Pronrio
[

Pronrio
[

Terceira
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Maternidade
Padre Tezza

Medianeira

Hospital e
Maternidade
Nossa Senhora
da Luz
(HMNSL)

Terceiro

Proprio

Proprio

Terceiro

Proprio

Missal

Hospital Nossa
Senhora de
Fatima

Terceiro

Préprio

Terceiro

Préprio

N&o

Sao Miguel do
Iguagu

Complexo
Hospitalar
Municipal

Terceiro

Préprio

Préprio

Préprio

Préprio

102

Boa Vista da
Aparecida

Hospital Sao

José

Terceiro

Préprio

Préprio

Terceiro

Terceiro

Capitédo L.
Marques

Hospital N. SRA
Aparecida

Terceiro

Préprio

Préprio

Terceiro

Terceiro

Cascavel

Hospital do
Coragao

Terceiro

Préprio

Préprio

Préprio

Préprio

Hospital de
Ensino Sao
Lucas

Terceiro

Préprio

Préprio

Préprio

Préprio

Hospital
Universitario do
Oeste do PR

Préprio

Préprio

Préprio

Préprio

Préprio

Hospital
Municipal de
Retaguarda
Allan Brame
Pinho

Terceiro

Préprio

Préprio

Terceiro

Terceiro

UOPECCAN

Terceiro

Préprio

Préprio

Préprio

Préprio

CEON Cascavel

Terceiro

Préprio

Préprio

Préprio

Terceiro

Céu Azul

Hospital  Bom
Samaritano

Terceiro

Préprio

Préprio

Terceiro

Terceiro

Corbélia

Hospital Santa
Simone

Terceiro

Terceiro

Terceiro

Terceiro

Terceiro

Formosa do
Oeste

Instituto  Santa
I1zabel ISl

Terceiro

Terceiro

Terceiro

Terceiro

Terceiro

Guaraniagu

Hospital Santo

Antonio

Terceiro

Préprio

Terceiro

Terceiro

Terceiro

Hospital N. Sra
de Fatima

Terceiro

Terceiro

Terceiro

Terceiro

Terceiro

lbema

Felicita Sanson
Arrosi

Terceiro

Préprio

Terceiro

Terceiro

Terceiro

Jesuitas

Hospital e
Maternidade
Jesuitas

Terceiro

Préprio

Terceiro

Terceiro

Terceiro

Lindoeste

Hospital
Municipal
Lindoeste

Terceiro

Terceiro

Préprio

Terceiro

Terceiro

Nova Aurora

Hospital Dr
Aurelio

Terceiro

Préprio

Préprio

Terceiro

Terceiro

Quedas do

Hospital Dr. Auri

Terceiro

Préprio

Préprio

Terceiro

Terceiro
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Iguagu Antonio Sanson
Trés Barras Terceiro Préprio | Proprio | Proprio | Préprio
do Parana Hospital
Municipal de
Tres Barras
Vera Cruz do | Hospital APMI Terceiro Préprio | Proprio | Terceiro | Terceiro
Oeste
202 Associagdo H. | Terceiro Préprio | Proprio | Terceiro | Terceiro
Assis B. Moacir
Chateaubriand | Micheletto
Hospital Sao | Terceiro Préprio | Proprio | Proprio | Terceiro
Lucas
Diamante Do | Hospital E | Terceiro Préprio | Terceiro
Oeste Maternidade
Menino Jesus
Entre Rios Do | Policlinica Terceiro Préprio | Préprio | Proprio
Oeste Cristo Rei
Guaira Assiste Guaira Terceiro Préprio | Proprio | Terceiro | Terceiro
Marechal Dr Cruzatti Terceiro Préprio | Proprio | Terceiro | Terceiro
Candido
Rondon
Nova Santa | Hosp.Maternida | Terceiro Préprio | Terceiro
Rosa de Beneficiente
Lar Belem
Palotina Municipal Terceiro Préprio | Préprio | Proprio | Terceiro
Prefeito Quinto
Abr&o Delazeri
Pato Bragado | Hospital E | Terceiro Préprio | Terceiro
Maternidade
Capriotti
Santa Helena | Fundacéo Terceiro Préprio | Terceiro | Proprio | Terceiro
Atitude
Sao José Das | Hosp. Sao José | Terceiro Préprio
Palmeiras Das Palmeiras
Toledo Hoesp Terceiro Préprio | Proprio | Proprio | Préprio
Tupassi Padre Palmiro | Terceiro Préprio | Terceiro | Terceiro | Terceiro
Finato

Fonte: CNES e Censo Regionais

Atencdo Domiciliar

A Atencdo Domiciliar redefinida pela Portaria MS/GM n° 2.527, de 27 de
outubro de 2011, (Revogado pela PRT GM/MS n° 963 de 27.05.2013) caracteriza-

-se por um conjunto de a¢cdes de promoc¢do a saude, prevencdo e tratamento de

doencas e reabilitacdo prestadas em domicilio, com garantia de continuidade de
cuidados e integrada a rede de atencdo a saude, tendo como objetivo a

reorganizacdo do processo de trabalho das equipes que prestam cuidado
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domiciliar na atengéo basica, ambulatorial, nos servicos de urgéncia e emergéncia e
hospitalar, com vistas a reducdo da demanda por atendimento hospitalar e/ou a
reducdo do periodo de permanéncia de usuarios internados, a humanizacdo da
atencao, a desinstitucionalizacdo e a ampliacao da autonomia dos usuarios, além da
preservacio dos vinculos familiares para o cuidado em salde. E uma modalidade de
atencdo a saude substitutiva ou complementar as ja existentes. Um dos
componentes da Rede de Atencdo as Urgéncias e sera estruturada de forma
articulada e integrada aos outros componentes e a Rede de Atencdo a Saude, a
partir dos Planos de Agéo, conforme estabelecido na Portaria n° 1.600/GM/MS, de 7
de julho de 2011.

Tabela 25 - EMAD

Municipio Nome Fantasia | CNES INE Data ~ de Horar_|o
ativagéo Funcionamento
EMAD T1 -

. Equipe )
Francisco | w1 iidisciplinar | 7790767 | 1684949 | 01/07/2019 | Segunda a sexta:
Beltréo de At 07:00 as 17:00

Domiciliar Tipo |
EMAD T2 -

Santa I\E/I?J?tli?j?sciplinar 1547461 Segunda a sexta:

Terez_lnha de At 7427239 1547488 30/07/2014 07-00 as 17-00

de Itaipu I ;

Domiciliar Tipo

Il

EAP - Equie

Multidisciplinar | 4054687 | 1526448 | 01/03/2014 | o

de Apoio Sab e Dom:
08:00 as 18:00h

; EMAD T2 -

Palotina Equipe Segunda a sexta:
Multidisciplinar 4054687 | 526421 01/03/2014 07:00 as 2.2:00h,
de At. Sab e Dom:
Domiciliar Tipo 08:00 as 18:00h
Il
EMAD T2 -

Equipe
Marechal S
A Multidisciplinar Segunda a sexta:
Céandido de At 4053893 | 1711660 | 10/03/2020 07:00 as 17:00
Rondon L ;
Domiciliar Tipo
Il
Toledo PAD Programa | 7463847 Cadastro em | Segunda a sexta:
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de Atendimento
Domiciliar

08/04/2014

08:00 as 18:00h

Chopinzinh
0

EMAD T2 -
Equipe
Multidisciplinar
de At.
Domiciliar Tipo
Il

2739984

1621025

06/04/2017

EMAP - Equipe
Multidisciplinar
de Apoio

2739984

1621033

06/04/2017

Coronel
Vivida

EMAD T2 -
Equipe
Multidisciplinar
de At.
Domiciliar Tipo
Il

2595125

Ativado
2015
remanejado

para 0 cnes

2595125

em
sera

Cascavel

EMAD 2
EMAD T1 -
Equipe
Multidisciplinar
de At.
Domiciliar Tipo |

3276643

378674

28/11/2011

Segunda a sexta:
07:00 as 19:00h

EMAP — Equipe
multidisciplinar
de apoio

3276643

378666

27/05/2020

Segunda a sexta:
07:00 as 19:00h

EMAD 3
EMAD T1 -
Equipe
Multidisciplinar
de At.
Domiciliar Tipo |

3276643

1486926

23/03/2020

Segunda a sexta:
07:00 as 19:00h

EMAD 1
EMAD T1 -
Equipe
Multidisciplinar
de At.
Domiciliar Tipo |

3276643

378682

28/11/2011

Segunda a sexta:
07:00 as 19:00h

Fonte: CNES/2020

Atualmente na Macrorregido temos poucos servicos dessa hatureza
instalados e em funcionamento, apesar de varias cidades apresentarem o0s pré
requisitos necessarios para a implantacdo. Vale destacar que trata-se de um
Programa com elevado percentual de aprovacédo pela comunidade quando em

funcionamento.
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Tabela 26 - Propostas UPA 24h, macrorregidao Oeste, 2020Tabela 26 -

Porte Custeio
Em
RS |Municipio Situacao Atual Habll_lt_ada funplqnanjento A
ne il /qualificada Sollp!tagfilo de implantar
MS Habilitacao
/Qualificacao
\C/ic\leggeI 1 (1 Em funcionamento |1
72 Palmas 1 |1 Em construgéo 1
E?;ﬂco 1 Em funcionamento |1
Francisco Habilitada portaria
~ 1 1 2161 de out/2016, |1
Beltrdo )
em funcionamento
Dois Construida,
g2 Vizi 1 (1 readequada para
izinhos ! -
outro tipo de servigo
Santo Construida,
Antoniodo |1 |1 readequada  para
Sudoeste outro tipo de servigo
UPA [ (Jd.
Foz do 1 1 Palmeiras) 2
Iguagu qualificada, UPA Il
9 (Morumbi) ampliada
Medianeira |1 |1 UPA | 1
Santa
Terezinha |1 |1 UPA | ampliada 1
de Itaipu
01 Habilitada/
102 |Cascavel |3 |0 |3 Qualificada - 02(1 2
Solicitagbes
Toledo 1 1 Qualificada 1
Guaira 1 |1 Qualificada 1
208 '\C"_aqueg:;‘('m 1|1 Habilitada 1 1
Palotina 1 (1 A construir 1
Total 16 (9 |6 |1 11 3 2

Fonte: elaboracéo propria — base dados Regionais de Saude — Macro Oeste, 2020
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Situacéo atual:

v" Proposta de Santo Antonio do Sudoeste nado sera renovada, considerando

que a estrutura fisica esta direcionada para ambulatério de
especialidades e clinica de fisioterapia, com autorizacdo de readequacéo
pelo Ministério da Saude (PT 3.583, de 05/11/2018);

Proposta de Dois Vizinhos ndo serd renovada, considerando que a
estrutura fisica foi direcionada para o servico centro de especialidades
municipal, com autorizacao de readequacédo pelo Ministério da Saude (PT
3.583, de 05/11/2018);

O municipio de Palmas construiu a UPA com recursos proprios e esta

pleiteada junto ao Estado recurso através de convénio para aquisicao de

equipamentos para a UPA. A proposta é para custeio do servico.

Tabela 27 - Proposta para implantagdo de novas UPAs

RS Municipio | CNES Descricdo | Gestéo Valor_ = ernograma ~
custeio de implantagcéo

72 Palmas UPA | M R$ 100.000,00 | A partir de 2021

202 Palotina UPA | M R$ 100.000,00 | A partir de 2021

Tabela 28 - Proposta de habilitagdo e qualificacdo de UPAs

Proposta Proposta Valor de
RS | Municipio Porte CNES habilitaca bosta ]
o qgualificacdo | custeio
Il 7119097 | 1 1 300.000,0
10 Cascavel 0
a
I 3203262 | 1 1 300'000’0
p0a | Marechal Candido | | 9614990 1 170.000,00
Rondon
Justificativas:

As UPAs tém o objetivo de diminuir as filas nas emergéncias dos hospitais.

Funcionam 24 horas por dia, todos os dias da semana. A estratégia de atendimento

esta diretamente relacionada ao trabalho do SAMU que organiza o fluxo de

atendimento e encaminha o paciente ao servico de salde adequado a situagao.

Segundo Ministério da Saude, onde as UPAs 24h ja estdo em funcionamento, a
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necessidade de o paciente buscar atendimento em hospital foi reduzida em 96%.
A implantacdo das unidades, classificadas em trés diferentes portes, privilegia
regibes metropolitanas com, no minimo, 50 mil habitantes. (CONASS, 2015)

Como exposto na Tabela 22 - Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h) e
Pronto Atendimento Macrorregido de Salde e SADT, a macrorregido conta
atualmente com 12 UPA’s, considerando, os dados demogréficos e
epidemiolégicos apresentados no teor desse documento, que evidenciam a
populacdo estimada para 2019 (IBGE) de 1.978.824 habitantes, o envelhecimento
demografico na macrorregido, as altas taxas de mortalidade por causas externas
(76,81), AVC (53) e de IAM (46,49), o percentual de 85,43% de atendimentos com
caréater de urgéncia, bem como, a Portaria n°® 10 de 3 de janeiro de 2017 que define
os portes aplicaveis as UPA’s, torna-se viavel e necesséria a implantacdo de 02
novas UPA’s, a serem sediadas em Palmas (72 RS) e Palotina (202RS), bem como a
habilitacdo e qualificagdo de 03 UPA’s na macrorregido Oeste para atendimento
adequado e em tempo oportuno para a populagéo. Vale ressaltar que a proposta de
original de Palotina é reforma e ampliacéo.

Para a habilitagéo e qualificacdo tem-se as demandas de Cascavel sede da
Macro Oeste, que possui atualmente trés UPA’s em funcionamento, sendo que,
apenas uma (UPA Veneza) possui habilitagdo e qualificacdo junto ao Ministério da
Saude. Bem como, h4 demanda do municipio de Marechal Candido Rondon que ja
possui habilitagédo e requer a qualificagdo da mesma. Para as demais UPA’s porte Il
(UPA Brasilia e UPA Tancredo Neves) de Cascavel requer-se a habilitacdo e
qualificagédo considerando que o municipio possui, (IBGE, 2019) uma populagéo de
328.454 habitantes e divide-se administrativamente em trés distritos, cada qual com
uma UPA porte Il de referéncia, considerando a populagédo aproximada de 109.000
habitantes cada, que de acordo com a Portaria n°10 de 3 de janeiro de 2017 torna
viavel e justifica a solicitacdo de habilitagdo das duas UPAs Ampliadas Porte Il para
Cascavel. Cabe destacar que tanto o municipio de Marechal Candido Rondon
guanto Cascavel apresentam cobertura de ESF e de AB compativeis com a
normativa para habilitacdo e qualificagdo das UPA’s, com as respectivas coberturas
de ESF 100% e 52,52% e de AB 79,04% e 79,23%.
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Proposta de incentivo / financiamento para Pronto Atendimentos 24hrs

Tabela 29 - Proposta de incentivo / financiamento para Pronto Atendimentos
24hrs municipais

RS Municipio CNES Descri¢éo Gestéo
Centro Municipal De Saude
Clevelandia 2660326 | Prefeito Antonio Dupla
Selso Bortolini
Hondrio Serpa 2738163 | Centro de saude 24h Cristo rei Dupla
7a g‘?‘ggﬁ;a 2738996 gi'::]%aeie de Saude Osman |\, icial
Mariépolis 2737132 | Centro de Salde Municipal Dupla
Palmas 6691439 l\P/Iam_ . Pronto Atendimento Municipal
unicipal
S50 Jodo 2781735 Pronto Atendimento Municipal Dupla
24 Horas Pam
Enéas Marques | 2583305 Centro de Saude NIS | Enéas Municipal
Marques
Nova Prata Do 2583402 Centro de Saude NIS | Nova Municipal
Iguacu Prata do Iguacu
a Pérola d'Oeste 6939333 Atendnpen_to de Urgéncia e Municipal
8 Emergéncia
Pronto  Atendimento  Nossa
Real 6696481 | Senhora Municipal
caleza Aparecida
Salto do Lontra 2584298 Egr?ttrg de Sadde NIS | Salto do Municipal
Unidade De Saude 24h Padre
9a Foz do Iguacgu 0224251 | ltalo Municipal
Paternoster
Cafelandia 2571749 | C S de Cafelandia Dupla
Catanduvas 6817173 Secretaria Municpal de Municipal
Catanduvas
L0 | Corbélia 2737418 | SO D€ Saude  Padre | p
Nova Aurora 0134260 Pronto - Atendimento de Nova Municipal
Aurora
222;2 Tereza do 2572869 | C S de Santa Tereza do Oeste Dupla
208 CD)'::?:nte do 2810034 | Hospital Municipal Menino Jesus | Municipal
Quatro pontes 2780003 Pronto Atendlmento Municipal (a Municipal
construir)
Pato bragado 2779935 | Pronto Atendimento Municipal Municipal
Maripa 9045805 | Pronto Atendimento 24 H Municipal
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Mercedes 2783541 | Centro De Saude 24h Municipal
Santa Helena 7413513 | Pronto Atendimento Municipal Municipal
Terra Roxa 2058995 | Pronto Atendimento Municipal Municipal
o Hospital Municipal Padre o
Tupassi 2810107 Palmiro Einatto Municipal

Mesmo que os servicos de Pronto Atendimentos Municipais ndo estejam
contemplados pelas portarias da Rede de Urgéncia e Emergéncia, cabe destacar
gue muitos municipios da Macrorregido Oeste implantaram esses servigcos, na
perspectiva de melhorar o tempo oportuno de resposta, bem como, responder as
demandas municipais dos servigos de urgéncia, que ndo necessariamente requerem
o0 servico hospitalar. Sdo fundamentais para a reducdo da morbimortalidade e
colaboram para o acesso as portas de entrada de média e alta complexidade dos
casos em que, obrigatoriamente, demandam esses servicos pela Central Estadual
de Regulacéo de Leitos.

Destaca-se que esse importante ponto de atencdo da Rede de Urgéncia e
Emergéncia municipal sdo mantidos, exclusivamente, com recursos municipais, e
realiza atendimentos de demanda espontanea independente do local de residéncia
dos usuarios. Considerando seus impactos na saude da populagao local, bem como
0s custos de manutencdo, sugere-se algum tipo de investimento ou financiamento

diferenciado que contemple esses servicos.

Propostas para implantacéo de Salas de Estabilizacéo

Tabela 30 - Propostas para implantacdo de Salas de Estabilizagéo

Componente Sala de Estabilizac&o

Regido de Ezltzbiliza gg Sala de Estabilizacdo em | Total de Salas
Saude G Unidades de Saude de Estabilizacao
em Hospital
Clevelandia
Coronel Domingos Soares
72 RS Chopinzinho Hondrio Serpa 6

Itapejara D'Oeste
Mangueirinha
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Justificativa:

Municipios da 72 RS decidiram por manter o pedido aprovado pela
Deliberagdo SESA  n° 324-06/09/2013 referente ao componente sala de
estabilizacdo, mesmo diante do exposto que a andlise de novas propostas

encontra-se suspensa.

Proposta SAMU 192

Tabela 31 - Propostas de habilitagdo em custeio SAMU

Cronograma
RS | Municipio CNES | Descricdo | Gestao Vanr_de de
custeio ) .
implantacao
Hondrio Serpa 1 USB Municipal | R$ 13.125,00 | 2021
72 | Itapejara . - .
D'Oeste 1 USB Municipal | R$ 13.125,00 | Funcionando
Ampére 1 USB Municipal | R$ 13.125,00 getembm’ 202
82 | Dois Vizinhos 1 USA Municipal | R$ 38.500,00 | 2021
Planalto 1USB Municipal | R$ 13.125,00 gezembm’ 202
Salto do Lontra 1 USB Municipal | R$ 13.125,00 | 2021

*em funcionamento desde 12/2019

Justificativa:
A ampliagdo das bases com USB e USA nas 72 e 82 regides, deve-se a
extensdo territorial das mesmas, na perspectiva de oportunizar a assisténcia pré-

hospitalar e hospitalar em tempo-resposta adequado.

Tabela 32 - Propostas de qualificagdo em custeio SAMU Tabela 32 —

o o ) ViElar e Cronograma
RS |Municipio CNES Descricao | Gestéao : de
custeio implantacao
7a Honério Serpa usB Municipal | R$ 21.919,00
Itapejara D'Oeste UsSB Municipal | R$ 21.919,00
Ampére usB Municipal | R$ 21.919,00 | Setembro/2020
ga Dois Vizinhos USA Municipal | R$ 48.221,00 | 2021
Planalto usB Municipal |R$ 21.919,00 | Dezembro/2020
Salto do Lontra usB Municipal |R$ 21.919,00 | 2021
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92 |ltaipulandia 7593279 [USB Dupla R$ 21.919,00 | Implantada
Cascavel 9939911 (USB Dupla R$ 21.919,00 | Implantada
Cafelandia 9939989 (USB Dupla R$ 21.919,00 | Implantada

102 | Catanduvas 9939970 | USB Dupla R$ 21.919,00 | Implantada
Jera - Cruz 4o} 9939997 |USB Dupla  |R$ 21.919,00 | Implantada
Toledo 9938230 (USB Dupla R$ 21.919,00 | Implantada
Terra Roxa 9935851 (USB Dupla R$ 21.919,00 | Implantada
Tupassi 9935568 [USB Dupla R$ 21.919,00 | Implantada

202 | sa &

Sdo  José  das|ggqag557 | ysp Dupla  |R$21.919,00 |Implantada
Palmeiras

Santa Helena 9936181 | USA Dupla R$ 48.221,00 | Implantada
Palotina 9936238 | USA Dupla R$ 48.221,00 | Implantada
Justificativa:

As viaturas acima relacionadas lotadas na 102 e 202 regies de saude, ja

encontram-se em operacado desde outubro de 2019, e foram habilitadas em marco
de 2020, de acordo com a Portaria n°® 455 de 20/03/2020. Ressalta-se que a
proposta de qualificacdo das referidas viaturas, j& encontra-se aprovada no
Sistema de Apoio a Implementacdo de Politicas em Saude (SAIPS), sob o n°

121237, aguardando publicacdo da portaria.

Tabela 33 - Propostas de implantacao VIR — veiculo de intervencao rapida do
SAMU

Cronograma
RS | Municipio CNES | Descricdo | Gestéo Vanr_ i de
custeio ) .
implantacao
ga | Foz do VIR dupla | R$ 38.500,00 2021
Iguacu
92 | Medianeira VIR dupla R$ 38.500,00 2021
Justificativa:

Reducédo do tempo-resposta global do servigo; Atendimento & situagcbes de
PCR, IAM, AVC, IR e Trauma grave em menor tempo; Reducdo dos cursos
operacionais em relagdo as ambulancias SAMU 192; Otimizacdo da mao de obra do
profissional médico que poderé atender mais ocorréncias em um mesmo turno de

trabalho; Ampliacdo da area de abrangéncia do socorro com a presenca do médico.
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Tabela 34 - Proposta de Entrada Hospitalares de Urgéncia

Custeio de Portas de Entrada
~ . Hospitalares de Urgéncia
Informacgdes Gerais Tino
Geral |Tipo | ”p Total
2 3 3 S
5 2 = 2| |2
£ 8 8 8 |&
= e o = 2 el |2
% o o o S| o S 5 & e 8
= 0 ] 5 Zle|l 5|2 S o5/ 2|8
%) =] Z 1) © 0|V c | @ c QL el @<
o = (@) Ll c O || i | ic [T I B T T
ISSAL .
; Entidades
Pato 0017884 | !nstituto de g s M 2.400.000,00
Branco Saude Séao .
Lucrativos
Lucas
7a Instituto
Palmas 2738287 | Santa Publica M 2.400.000,00
Pelizzari
Pato Instituto Entidades
0017868 | Policlinica |Sem Fins|M 2.400.000,00
Branco .
PB Lucrativos
Francisco Hospital Entidades
82 ~ 2666731 | Sao empresari | M 2.400.000,00
Beltréo . .
Francisco |ais
Hospital
202 | Toledo Regional Publica 2.400.000,00
de Toledo
Justificativa:

A organizacdo do Componente Hospitalar da Rede de Atencdo as Urgéncias

e Emergéncias tem o intuito de qualificar o atendimento @ demanda espontanea

elou referenciada de outros pontos de atencdo de menor complexidade

no

atendimento aos pacientes em situacdo de urgéncia ou emergéncia. Garantindo

retaguarda no atendimento de média e alta complexidade, ofertando procedimentos

diagnosticos, leitos clinicos de retaguarda, leitos de Cuidados Prolongados e Leitos

de UTL

traumatologia, cardiovascular e cerebrovascular.

Reforcando a garantia do cuidado hospitalar nas linhas prioritarias:
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Evidencia-se na macrorregido Oeste, assim, como em todo o0 pais que 0s
principais problemas de salde dos usuarios na area de urgéncia e emergéncia estao
relacionados a alta morbimortalidade de doencgas do aparelho circulatério, como o
Infarto Agudo do Miocardio — IAM e o Acidente Vascular Cerebral — AVC, além do
aumento relativo as violéncias e aos acidentes de transito, como apresentado no
diagnostico situacional. Atualmente a macrorregidao conta com 04 portas
hospitalares de urgéncia habilitadas, distribuidas da seguinte forma: Hoesp na
20°RS (TMP 3,9), HUOP(TMP 4,9) na 10 RS, Hospital Regional de Francisco
Beltrédo (TMP 7,8) na 82RS, Hospital Municipal Padre Germano Lauck (TMP 5,5) na
92RS e a Regido de Pato Branco ndo conta com servigos habilitados como porta de
entrada. A taxa de ocupacéo nesses servigcos no ano de 2019, foi respectivamente
de 54,2%, 83,5%, 73,3% e 94,4%. Considerando os dados demogréficos e
epidemiolégicos apresentados inicialmente, pode-se observar o aumento de
demandas por servigos hospitalares de urgéncia, tendo em vista, 0s percentuais de
atendimento por carater de urgéncia que equivalem a 85,43%, bem como, as taxas
de mortalidade por causas externas (76,81), AVC (53) e de IAM (46,49) na
macrorregiao.

As instituicdes hospitalares que tem pleito para porta de entrada para a Rede
de Atencdo as Urgéncias, se enquadram nos requisitos de instituicdes hospitalares
publicas (estaduais/municipais) ou filantropicas, que desempenhem um papel de
referéncia regional, realizando atendimentos oriundos de outros municipios. Ha
perspectivas de habilitacdo, em pelo menos uma das linhas de cuidado:
cardiovascular, neurologia/neurocirurgia, pediatria ou traumato-ortopedia. Esses
servicos sao considerados estratégicos para as referéncias regionais neste Plano de
Acdo Macrorregional da Rede de Atencdo as Urgéncias. Destaca-se que o Hospital
Regional de Toledo tem previsédo de funcionamento no ano de 2021, e solicitara

habilitagdes conforme suas programacoes.

Tabela 35 - Grade de referéncia

%  atendimentos
RS |Municipio |CNES [Hospital oriundo de outros |Referéncia
municipios

Regido de
referéncia
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ISSAL Neurologia/
Pato 0017884 Instrltuto cje 38.21% Nguroqrurg|a, 72 RS
Branco Saude Séo Cirurgia
7 Lucas Vascular
Pato Inst_itu,tq Cardiologia e
0017868 | Policlinica |46,34% . 72 RS
Branco PB Pediatria
Francisco Hospital
82 ~ 2666731 | Sao 36,6% Neurocirurgia |82 RS
Beltrdo .
Francisco
Alta
compIeX|dade 108 RS e
cardiovascular A
referéncia
. Alta .
Hospital . Macrorregi
Universitari CompIeX|_dade onal Oeste
102 [Cascavel |2738368 38,24% Neurologia/Ne
0 do Oeste . . em
. urocirurgia
do Parana Alta algumas
Complexidade gspemallda
es
Traumato-
Ortopedia
Proposta de Leitos de retaguarda clinicos
Tabela 36 - Proposta de Leitos de retaguarda clinicos
(%2} (%] =T Q = Q
8 2 |8/88 [°o ©
g E R €28 |87
o o < (3 SO o
o 3 o g z|°8 \OEJ R S
= — © o ..u_." T © |0 -g <<]C) o oa
=1 < & @ o © - ® _Jog < W =
© = (%)) = = o = 9 —&5ac s 2]
" c o g 3 S 2o 2 2|E_ZEEg 3o
x| = T 3} Z c B33 |°5a235 &£E
Hospital - L
- Inicio | Inicio
Municipal de Municipa em em
Retaguarda |9543767 |Publica 00 |28 |28 |. ) Implantado
Allan Brame I junho/ | junho/
10 . 2020 | 2020
2 | Cascavel | Pinho
Hospital
Universitario | 5738368 | publica | Estadual |10 [20 (30 | 2366 |49 |ow/02/2022
do Oeste do %
Parana
Justificativa:

Os leitos de Retaguarda Clinica visam atender os pacientes dos Hospitais,

Prontos Atendimento (PA) e das Unidades de Pronto Atendimento (UPA), com

quadros clinicos de média complexidade, de curta e média permanéncia e sdo apoio
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da Rede de Atencéo as Urgéncias (RAU).

As transferéncias dos pacientes para os Hospitais de Retaguarda Clinica
visam a protecdo da saude do usuario, proporcionando melhores condi¢cdes de
hotelaria e assisténcia humanizada. Assim, possibilita atualizagdo do fluxo interno de
pacientes em unidades hospitalares terciarias, ou seja, de alta complexidade, e
garante o acesso a internagdo para as Portas de Entrada da Rede de Atencdo a
Saude com assisténcia qualificada e humanizada.

Nessa perspectiva, o Hospital Universitario do Oeste do Parana e o Hospital
Municipal de Retaguarda Allan Brame Pinho na cidade de Cascavel se propdem a
ser referéncia para leitos de retaguarda clinica. A regido onde estédo lotados os
hospitais, € composta por 25 municipios, e ainda € referéncia em alta complexidade
em algumas especialidades para municipios da Macro Oeste. A regido apresenta
déficit de leitos hospitalares, principalmente para internamentos de baixa e média
complexidade, tendo em vista, a baixa resolutividade dos hospitais de pequeno porte
da regiéo.

Observa-se que, em Cascavel, pacientes de baixa e média complexidade com
quadros de pneumonia, infec¢do do trato urindrio ou pos-AVC, por nado dispor do
servico de retaguarda clinica, utilizam leitos dos hospitais de referéncia em alta
complexidade, ou ainda, lotam os servigos de Pronto Atendimento com permanéncia
superior a 24 horas agravando ainda mais sua situacdo de saude. Essa demanda
tem como consequéncia a “especializacdo” dos servicos da Unidade de Pronto
Atendimento tornando-os “mini hospitais” com a disponibilidade de exames de
imagem de maior complexidade (Ultrassonografia, Tomografia).

A finalidade do Hospital Municipal de Retaguarda Allan Brame Pinho é ser
retaguarda das UPA’s, bem como, atender pacientes oriundos dos municipios de
Santa Tereza do Oeste e de Lindoeste que compdem a 102 Regional de Saude, com
uma populacdo de 343.269 habitantes a ser referenciada. Em relacdo ao Hospital
Universitario do Oeste do Parand, que é um servico de alta complexidade, habilitar
leitos de retaguarda possibilitara a ampliagdo do servigo, bem como, proporcionaré
que os leitos especializados sejam devidamente utilizados para quadros clinicos

compativeis.
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Tabela 37 - Proposta de Leitos de UTI adulto/pediatrico
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— n o wn () (]
5 B [88 25 & |,
< y é %% %Eé\ o %
4] % - 0 g 8 ) L O 8 zg T
o < (O] 1] o T I=] E& T %' ©
2 Es N 2 c T o35 o = 2 G | D
3) = = 2] b= — 5o C 8l 2
. = & é) 2 9| 23 SL|3 SEET 52 3
= [ Dz A D = - o
4 = £ O P el 8% 988|852 85  £E | &
Hospital
Regional
Francisco Do 64343 73,35
82 ~ Sudoeste Plblico |E |10 10 |08 ' 4,8 2022 |1l
Beltréo 41 %
Walter
Alberto
Pecoits
Hospital
- N
Municipal 14 Inicio |Inicio | .,
de 95437 | . Covid em |em %
102 | Cascavel |Retaguard 67 Publico [M |nédo 14 |14 |. ho/ | iunho/ | S€M Il
a  Alan habilitado JUNNoE 1JURNOr | 59
2020 | 2020
Brame S
Pinho
11
Hospital 10*
Universitar Covid
102 | Cascavel |io do 22383 PUblico |E | habilitado |30 |30 3?’66 4,9 gi/Ol/ Il
Oeste do s 20*
Parana Covid em
processo
Entidad
Hospital es 10
5 . .
20 | Guaira | Beneficent | 28101 |Sem 1y, 1, 10 |10 |29,88 (3.9 [sem |
Assistegua | 23 Fins 21
ira Lucrativ
0s
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Hospital
Municipal
. Prefeito 40546 . 2021
Palotina Quinto 95 Publico [D |0 10 |10 2022 Il
Abrado
Delazeri.
,:ssomaca Entidad
Assis . es Sem
Chateaulbri g"s""ft.a'art 225“ Fins |E ¢ |10 |10 542 |39 gggg I
and eneticen Lucrativ
Moacir 0s
Micheletto
Hospital 1°
Toledo Regional 10 |10 sem |l
de Toledo 21
Justificativa:

Na atencdo hospitalar do SUS na macrorregido Oeste, conta-se com 47
hospitais, que disponibilizam 3.140 leitos SUS, que representa 1,58 leitos SUS por
habitante e 148 leitos de UTI em hospitais de referéncia Regional. Dos 47 servigos
hospitalares, 33 apresentaram no ano 2019, tempo médio de permanéncia inferior a
3 dias, e 37 hospitais tiveram taxa de ocupacao inferior a 30%, evidenciando a baixa
resolutividade de 78,7% dos hospitais da macrorregido, que sao de pequeno porte.
A melhoria na atencdo ao paciente critico esta diretamente implicada na forma de
organizacdo do processo de trabalho da equipe, na humanizacdo do cuidado, na
gualificacdo na gestdo hospitalar, na ampliacdo do acesso e na garantia de
infraestrutura adequada. No Brasil ainda existe um déficit no nimero de UTI e sua
distribuicdo nas regides de saude. Além disso, podemos considerar a ocupacdo
inadequada destes leitos por pacientes menos complexos ou em quadros clinicos
estaveis, contudo com necessidade de monitorizagdo continua, por exemplo, 0 que
gera uma média de permanéncia alta, sem giro de leito e, consequentemente, a
dificuldade de acesso de quem mais precisa.

Com relacéo aos leitos de UTI, a Portaria 1.631/2015 estabelece um namero
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de leitos de UTIl em até 10% do total de leitos hospitalares e cobertura populacional
de 1,5 a 3 leitos por 1.000 habitantes. Nas regides de Cascavel e Toledo essa
cobertura de leitos SUS por habitante é respectivamente de 1,85 e 1,16 inferiores
aos parametros, bem como, em relagcéo aos parametros para total de leitos de UTI,
a macrorregiao Oeste apresenta populacdo, para pelo menos, 314 leitos de UTI, e
constam no CNES 148 leitos de UTI, equivalente a 47,13% do total possivel para a
macrorregido, evidenciando desta forma o déficit de leitos de UTI.

Em relagdo aos hospitais Municipal de Retaguarda Allan Brame Pinho e
Universitario do Oeste do Parand do municipio de Cascavel, Associagdo Hospitalar
Beneficente Moacir Micheletto de Assis Chateubriant, estes solicitam habilitacdo de
leitos de UTI, pois atualmente, sé@o referéncia para UTI Il Adulto-Sindrome Resp.
Aguda Grave (SRAG)- COVID-19, com infra-estrutura, equipamentos e equipe
completa e anseiam pela manutencdo desse servico no poés pandemia,
considerando as necessidades das regides. O Hospital Municipal Prefeito Quinto
Abrdo Delazeri do municipio de Palotina possui infraestrutura para a implantagéo
de leitos de UTI. O Hospital Regional de Toledo com previsdo de abertura para o
ano de 2021 apresenta infra-estrutura e equipamentos para a implantacéo de leitos
de UTI, sendo que o Regional sera referéncia para toda a 20 Regido de Saude e o
Hospital Municipal serd referéncia para a microrregido. O Hospital Beneficente
Assisteguaira do municipio de Guaira conta com estrutura fisica adequada e pleito
para equipamentos para a implantacdo de leitos de UTI, localiza-se em regido de
fronteira com o Estado do Mato Grosso e com o Paraguai, bem como, é referéncia
para sua microrregido, e 0 acesso ao leito de UTI mais proximo equivale a
aproximadamente 1hr e 30min (104 km).

O Hospital Regional do Sudoeste esté iniciando o processo licitatorio para
ampliac@o da estrutura fisica, que proporcionara a adequacéo de mais dez leitos de
UTI adulto Tipo Il, considerando o prazo para a execucéo da obra, a previsdo de
ampliacdo dos leitos é para 2022. Ampliagdo € necesséria para atendimento da
demanda da regido, porque com frequéncia pacientes sdo regulados para outras

regides da macro.
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Proposta de Leitos de Cuidados Prolongados

Tabela 38 - Proposta de Leitos de Cuidados Prolongados

o © ©
© 8 © 1%
i) _ © 283 o ®
o ] N O o= 5 -
D S = 0 0 & |2o8S5 0= 0§
g S 2 w = 9% |225825 32
O : S < S
& s I o z co |S0&ES|SE &LE
izgg Casa de Saude
82 do de Santa lzabel | 2583712 | Publica Municipal | 0 15 | 2021
do Oeste
Oeste
Dois Hospital Pro . o -
a
8 Vizinhos | Vida 5232511 | Filantrépico Municipal | 0 15 | 2021
Formosa . .
102 | do Instituto -~ Santa | ,57,7g | Entidades Sem | |\ 0 25 | 2021
Isabel ISI Fins Lucrativos
Oeste
p0a | Santa | Fundacao 5288541 | ENtidades Sem | oy | o 15 | 2021
Helena Atitude Fins Lucrativos

Justificativa:

Verifica-se que na macrorregido Oeste ha sobrecarga e maior taxa de
permanéncia dos hospitais de referéncia para trauma, ortopedia, neurologia.
Atualmente ndo ha nenhum leito de cuidado prolongado na referida macrorregido, o
que justifica a necessidade de implantagdo destes leitos, visando a melhoria na
assisténcia para reabilitacdo destes pacientes e otimizacdo dos leitos nos hospitais
especializados, bem como garantir a integralidade do cuidado.
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Proposta de Leitos de Unidade de AVC

Tabela 39 - Proposta de Leitos de Unidade de AVC

(] |: n (]
© 2, .'g g ° 8
9 _ © vollg| o ¥
° = I N o o = c|.g S
@ o = %) S @ wol =l0g
= S @ i 2 X7 3 2o 2/33
& s £ ) Z =) = 235|238 E
Centro de
Atendimento
7a |Pato ISSAL 0017884 | Filantrépica de  Urgéncia |, 2021
Branco aos pacientes
com AVC Tipo
I
Centro de
. Atendimento
Francisco Hosp|tal . de  Urgéncia
82 ~ Regional do| 3424341 | Publica Estadual ; 10 |05 (2021
Beltrao Sudoeste aos pacientes
com AVC Tipo
I
Proc
Centro de :?ﬁo
Hospital Atendimento anda
10 Cascavel Universitari 2738368 | Publica Estadual de Urgenma 19 |05 |ment
a o do Oeste aos pacientes o
do Parana ﬁom AVC Tipo previ
sao
2020
Centro de
a | Toledo Hoesp 4056752 | Sem  Fins | Dupla 9 20 |05 |2021
Lucrativos aos pauen'.[es
com AVC Tipo
I

O acidente vascular cerebral € muito prevalente, sendo a 22 causa de morte
no mundo e 3% em paises industrializados (12 coracdo e 22 cancer). A elevada
incidéncia de sequelas apds o AVC determina importante impacto social e
econdmico. O AVC isquémico € o mais prevalente (84% dos casos), sendo 0s
principais fatores de risco a Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus,
dislipidemia e a fibrilagcdo atrial entre outros. Na macrorregido Oeste do Parana, as

taxas de mortalidade por AVC, como apresentado no diagndstico variam entre
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47,72(92RS) e 61 (20°RS), evidenciando a necessidade de Leitos de Unidade de
AVC em cada uma das Regionais que compdem a macro.

Considerando que o HUOP possui servigo especializado ndo habilitado em
atendimento ao AVCi (Tratamento do AVCi com uso de trombolitico ) em Neurologia
contando com plantdo 24 hs de especialistas, realizando em média 28
internamentos mensais de AVC e ndo sendo possivel a cobranca dos
procedimentos de alta complexidade por falta de habilitacdo. Considerando que o
HUOP é referencia para atendimento de AVC para os 25 municipios da 102 Regional
de Saude com populacdo de 550.709 habitantes justifica-se a solicitacdo da
habilitac&o.

No que se refere a solicitacdo dos servicos hospitalares ISSAL, Hospital
Regional do Sudoeste e Hoesp, os mesmos sdo considerados estratégicos para
implantacéo da Linha de Cuidado ao AVC nas Regionais onde estdo sediados, e
tendo em vista, a alta taxa de mortalidade por AVC nas diferentes regides, torna-se
viavel e justificavel a implantagdo de Centros de Atendimento de Urgéncia aos
pacientes com AVC. HOESP disp0e de Servico de Neurologia/Neurocirurgia 24h e

de trombolitico; porém sem habilitagdo para faturamento.

Leitos de Unidade Coronariana

Sem proposta no momento

Proposta de Servigco de Atenc&o Domiciliar

Tabela 40 - Proposta de Servigo de Atengdo Domiciliar

Regido | Municipio Populacéo Tipo ::)/::(;rcus?gizal
7a Palmas 50.986 EMAD 2 R$ 408.000,00
Pato Branco 82.881 EMAD 2 R$ 408.000,00
82 Capanema 19.124 EMAD 2 R$ 408.000,00
Dois Vizinhos 40.641 EMAD 2 R$ 408.000,00
Santo Antonio do Sudoeste 20.166 EMAD 2 R$ 408.000,00
Planalto 13.479 EMAD 2 R$ 408.000,00
Pérola d'Oeste 6.347 EMAD 2 R$ 408.000,00
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Bela Vista da Caroba 3.511 EMAD 2 R$ 408.000,00
Corbélia 17.071 EMAD 2 R$ 408.000,00
Cafelandia 18.120 EMAD 2 R$ 408.000,00
Guaraniagu 12.472 EMAD 2 R$ 408.000,00
102 Campo Bonito 3.833 EMAD 2 R$ 408.000,00
Diamante do Sul 3.439 EMAD 2 R$ 408.000,00
Ibema 6.352 EMAD 2 R$ 408.000,00
Capitdo Lebdnidas Marques 15.780 EMAD 2 R$ 408.000,00
Quedas do Iguacu 34.103 EMAD 2 R$ 408.000,00
Assis Chateaubriand 33.362 EMAD 2 R$ 408.000,00
Guaira 33.119 EMAD 2 R$ 408.000,00
208 Santa Helena 26.481 EMAD 2 R$ 408.000,00
Terra Roxa 17.481 EMAD 2 R$ 408.000,00
Toledo 140.481 EMAD 1 R$ 600.000,00

O Servico de Atencdo Domiciliar (SAD) é um servigo que visa substituir ou
complementar a internagdo hospitalar ou o atendimento ambulatorial, sendo
responsavel pelo gerenciamento das Equipes Multiprofissionais de Atencéo
Domiciliar (EMAD) e Equipes Multiprofissionais de Apoio (EMAP). De acordo com a
Portaria n°® 825, de 25 de abril de 2016 que redefine a Atengdo Domiciliar no
ambito do Sistema Unico de Saide (SUS) e atualiza as equipes habilitadas,
apenas municipios ou microrregides com populagdo minima de 20mil habitantes,
podem pleitear a equipe, no entanto, considerando os dados demogréficos que
apresentam o envelhecimento da populagdo na macrorregido, bem como, os dados
epidemiolégicos, referentes a alta incidéncia de internamentos por doencas do
aparelho circulatério, neoplasias, violéncia e causas externas que, por muitas
vezes, ocasionam sequelas que demandam cuidados domiciliares prolongados,
com equipe multidisciplinar. O SAD visa contribuir no processo de deshospitalizagéo,
aliado a humanizacao e ao cuidado compartilhado com a familia e/ou cuidadores.

H& o pleito de municipios com menos de 20 mil habitantes (pardmetro da
Portaria), por identificarem a necessidade da populacdo acamada que demanda
servicos domiciliares. Em alguns casos, mesmo sem o financiamento Federal, os

gestores municipais estdo implantando o servi¢co de atencdo domiciliar.
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Metas a serem cumpridas

Reducéo da taxa de mortalidade por IAM

Reducéo da taxa de mortalidade por AVC

Reducéo da taxa de mortalidade por causas externas

Aumento da cobertura de SAD

Reducéo do tempo de espera por leito hospitalar

Reduzir as sequelas e comorbidades por doencas
cardiovasculares

D N N N N NN

Mecanismo de regulacéo

E o principal instrumento de gestdo da rede de urgéncia e atua como
estrutura ordenadora do fluxo de usuarios. O Parana conta com 12 Centrais de
Regulagédo de Urgéncia, sendo 10 Centrais Regionais, com isso, 85,96 % dos
municipios do Parana tem acesso a Central de Regulacéo de Urgéncia SAMU 192.
Os municipios que ndo tem acesso a Central de Regulagdo do SAMU recebem
cobertura da Central Estadual de Regulagcédo de Leitos (CERL) nas situagbes de
urgéncia.

H& perspectiva de implantacdo dos Complexos Reguladores
macrorregionais, integrando as Centrais de Regulagéo de Urgéncia dos SAMUs com
as Centrais Estaduais de Regulacdo de Leitos nas quatro macrorregides do estado.
O objetivo é estabelecer um processo de trabalho uniforme, com a integracdo
operacional das duas Centrais (Urgéncia SAMU e Leitos). Além disso, proporcionar
um gerenciamento efetivo de todos os recursos pré-hospitalares e dos servicos de
referéncia, tendo em vista a efetividade na resposta, a economicidade e a garantia
de acesso qualificado a grade de referéncia pactuada.

A central de regulacdo médica das urgéncias € parte integrante do Samu 192,
definida como uma estrutura fisica com a atuacdo de profissionais médicos,
telefonistas auxiliares de regulagdo médica (Tarm) e radio-operadores (RO)
capacitados em regulacdo dos chamados telefonicos que demandem orientagdo
e/ou atendimento de urgéncia, por meio de uma classificagdo e priorizacdo das

necessidades de assisténcia em urgéncia, além de ordenar o fluxo efetivo das

82



GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

referéncias e contrarreferéncias dentro da Rede de Atencdo a Saude.

As centrais de regulagdo do SAMU séo regionalizadas e administradas pelos
Consorcios no caso do CONSAMU (Cascavel e Toledo) e CIRUSPAR (Pato Branco
e Francisco Beltrao) e administrada pelo municipio de Foz do Iguacu no caso do
SAMU fronteira a fim de ampliar o acesso as populagdes dos municipios em todo o

territorio macrorregional.

Cronograma De Implantacéao

ACOES 2020 2021

Jul |Ago [Set |Out [Nov Dez [Jan |[Fev Mar |Abr Mai Jun [Jul |Ago(Set (Out|Nov|Dez

Negociagéo
com 0s | X
prestadores

Elaboracdo do
Plano X | X
Macrorregional

Apreciagdo do
PAR em CIR

Implantacdo de
novas UPAs

Habilitacdo e
qualificacdo de X |[X [X |[X |X |[X |[X |X [X
UPAs

Incentivo /
financiamento
para Pronto

Atendimentos X [X X X |[X |X |X
24hrs
municipais

Implantacdo de
Salas de X [X [X |[X |X [|X
Estabilizagdo

Habilitagdo em
custeio SAMU

Qualificacdo em
custeio SAMU

Implantagéo
VIR - veiculo
de intervencao X | X |[X [X |X |X
rapida do
SAMU

Entrada
Hospitalares de X | X | X | X [X [X [X |X
Urgéncia

Grade de
referéncia
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Leitos de

retaguarda X | X | X | X [X [X [X |X

clinicos

Leitos de UTI

adulto/pediatric X | X | X | X [X [X [X |X

o:

Leitos de

Cuidados X | X |[X |[X [X [X [X |X

Prolongados:

Leitos de

Unidade de X | X | X |[X [X [X [X |X

AVC

Servigo de

Atencéo X | X | X | X |[X [X |[X [X | X [X |X |X
Domiciliar

Monitoramento X [x [x o Ix oIx o Ix oIxoIxox o|x o [x o [x o [x o |x [x |x
e avaliacdo

Monitoramento e avaliacdo

Monitoramento da Rede de Atencao as Urgéncias (RAU) é realizado por meio
do Grupo Condutor Estadual, que € constituido por representantes da SESA e do
COSEMS, com o objetivo de planejamento integrado e monitoramento do
funcionamento dos diversos componentes da rede. Cabe destacar que ja estda em
andamento o monitoramento da rede hospitalar nas Macrorregides Leste e Norte,
com oportunidade de evidenciar as fragilidades e visualizar necessidades de
correcdes. (Plano Estadual de Saude do Parana — 2020-2023). Ha perspectivas de
implantagdo do monitoramento nas demais macrorregides do Estado.

Além do Grupo Condutor Estadual, em cada regido existe um Comité Gestor
com fungdes consultivas, normativas, fiscalizadoras e propositivas e que tem o
objetivo de organizar as atividades, acompanhando e avaliando, trimestralmente, a
Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias da area de sua abrangéncia e os
servicos de referéncia. Esse comité é vinculado as trés regides de abrangéncia das
Centrais de Regulacdo, administradas pelos Consorcios CONSAMU (Cascavel e
Toledo), SAMU Fronteira (Foz do Iguacu) e o CIRUSPAR (Pato Branco e Francisco
Beltrdo). Além do grupo condutor, ainda, existe o Grupo técnico da RAU, para a
discusséao de situagbes problema e alinhamento conceitual.

Em cada reunido de acompanhamento e avaliagdo serdo discutidas e/ou

corrigidas as distor¢cOes identificadas, tendo como base os seguintes indicadores
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de desempenho:

1. Tempo médio de resposta entre a chamada telefénica e a chegada da

equipe no local de ocorréncia;
2. Tempo médio decorrido no local da ocorréncia;
3. Tempo médio de transporte até a unidade dereferéncia,;

4. Tempo médio de resposta total (entre a solicitacdo telefénica de
atendimento e a entrada do paciente no servico hospitalar de

referencia);

5. Indicadores de adequacdo da regulacédo (% de saidas de veiculos de
suporte avancado apoés avaliacdo realizada pela equipe de suporte
basico);

6. Taxa de mortalidade evitavel e mortalidade geral no ambiente de atencéo
pré-hospitalar, com avaliacdo do desempenho segundo padrdes de

sobrevida e taxa de sequelas e seguimento no ambiente hospitalar;
7. Mortalidade hospitalar imediata dos pacientes transportados (24 horas);

8. Casuistica de atendimento de urgéncia por causa clinica e as relacionadas
as causas externas, considerando localizagdo das ocorréncias e suas

causalidades, idade, sexo, ocupagao, condigdo gestante e ndo gestante.

9. Investigacdo dos eventos sentinelas como crise hipertensiva, acidente
vascular cerebral, diabetes descompensadas e outras definidas como
condicdes sensiveis a atencdo primaria, com o objetivo de identificar as

possiveis falhas e evitar novos internamentos.

As reunifes, também, serdo pautadas de acordo com as necessidades

situacionais.

Estabelecimento de responsabilidades e aporte de recursos

Proposta | Valor total pleiteado por ano Responsabilidade
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Implantacdo de novas
UPAS R$200.000,00 Federal
Habilitacdo e qualificacéo
de UPAs R$9.240.000,00 Federal
Incentivo/financiamento
para Pronto Atendimentos | A definir Federal
24hrs municipais
Implan_tac;ag de Salas de A definir Federal
Estabilizacéo
Habilitagdo em custeio
SAMU R$1.249.500,00 Federal
Qualificacdo em custeio
SAMU R$5.418.348,00 Federal
Implantacéo VIR — veiculo
de intervencdo rapida do | R$462.000,00 Federal
SAMU
Entrada Hospitalares de | pe15 000.000,00 Federal
Urgéncia
Leitos de retaguarda | R$300,00 (trezentos reais) por
- e . Federal
clinicos diaria do leito
Leitos de UTI s
adulto/pediatrico: R$800,00_ - valor da diaria de UTI | Federal
tipo Il ou tipo Il
R$ 300,00 (trezentos reais) por dia
Leitos de Cuidados | até o 60° dia de internacdo e R$ Federal
Prolongados: 200,00 (duzentos reais) a partir do
61° dia de internacéo;
Leitos de Unidade de AVC R$. 350’00. (trezentos e cinquenta Federal
reais) por dia
sevico - de  AeNcao | peg 750.000,00 Federal
Domiciliar

CONSIDERACOES FINAIS

A organizacdo da Rede de Atencao as Urgéncias (RAU) é definida como
arranjos organizativos de agbes e servicos de saude, de diferentes densidades
tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de
gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado com o objetivo de ampliar e
qualificar o acesso humanizado e integral aos usuarios em situacdo de
urgéncia/emergéncia nos servicos de saude, de forma agil e oportuna.

Considerando os dados demograficos e epidemiolégicos da macrorregiao
Oeste do Parand, os quais evidenciam o envelhecimento populacional, bem como,

as altas taxas de morbimortalidade por 1AM, AVC e causas externas, fazem-se
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necessarias adequacdes, ampliacfes e qualificacbes nos servigos que compdem a
Rede de Urgéncia e Emergéncia, na perspectiva de atendimento em tempo oportuno
e adequado para a populacéo.

Desta forma, o PAR da Macrorregiao Oeste do Parana busca atualizar a
Rede de Atencdo as Urgéncias (RAU) com 0s arranjos necessarios para suprir as
insuficiéncias identificadas no territério. O mesmo ndo é um fim em si, e sera
atualizado periodicamente.
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