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Apresentacio

A Secretaria Municipal de Satide de Sarandi apresenta o Plano Municipal de Saude para
o periodo de 2026 a 2029 em conformidade com a legislacdo vigente, com intuito de
sistematizar ¢ ordenar o planejamento das agdes prioritdrias para aprimoramento da satde

publica municipal.

O Pacto pela Satde, aprovado pelo Conselho Nacional de Saude e pactuado entre os
gestores do SUS em 2006, estabelece que todo municipio deve garantir a integralidade das
acoes de saude prestada de forma interdisciplinar, por meio da abordagem integral e continua
do individuo no seu contexto familiar, social e do trabalho, englobando atividades de
promocdo da saude, preven¢do de riscos, danos e agravos e acdes de assisténcia assegurando

acesso ao atendimento das urgéncias.

De acordo com o Sistema de Planejamento do SUS (PlanejaSUS), regulamentado pela
Portaria GM n° 3085 de 01/12/06 e Portaria GM n° 3332 de 28 de dezembro de 2006, o Plano
de Saide ¢ um instrumento de gestdo que define intengdes e resultados a serem buscados pelo
municipio num periodo de quatro anos, expressos em objetivos, diretrizes e metas. Ja a Lei n°.
8.080, de 19 de setembro de 1990, estabelece como atribui¢do comum a Unido, Estados e
Municipios a elaboracdo e atualizagdo periddica do Plano de Saude, indicando ainda que a

proposta or¢amentaria da satde deve ser feita em conformidade com o Plano Plurianual.

O presente Plano foi elaborado para o quadriénio 2026 — 2029, a partir da realizagdao de
reunides com o corpo gerencial desta Secretaria de Saude, as quais deram origem as propostas
de gestdo complementadas pelas discussdes no Conselhos Municipal de Satde e Conferéncia

Municipal de Satde.

O municipio de Sarandi se tornou o responsavel pela organizacdo dos servigos tendo
como prioridade, para este governo, a efetiva implantagdo da integralidade das agdes voltadas
para promogao, prevengdo e recuperacao de cada cidaddo sarandiense, com enfoque essencial

na Atenc¢ao Basica.

O éxito desse planejamento serd resultado do trabalho integrado, pactuado e transparente,

entre gestores, profissionais da saude, conselheiros de satde e populagao.
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1. Analise Situacional
1.1. Condicoes de saude da populacio
1.1.1. Panorama demografico

O municipio de Sarandi localiza-se na regido noroeste do estado do Parand, com uma
area de 103,501 km?, com limites entre os municipios de Marialva e Maring4. Apresenta uma
taxa de urbanizacdo de 99,15%, que corresponde ao percentual de populagdo residente no
perimetro urbano em relagao ao total municipal.

Segundo o IBGE (2022) a populagdo no ano de 2022 em Sarandi ¢ de 118.455 habitantes
e a populagdo estimada para o ano de 2024 ¢ de 125.785 habitantes, sua economia atualmente
esta baseada no comércio e industria e tem pequenos pontos de agricultura domiciliar dentro
do perimetro urbano. Grande parte de seus moradores trabalham na cidade de Maringé, sendo
Sarandi caracterizada como cidade dormitorio.

Segundo 0 OBSERVATORIO DAS METROPOLES (2020), o municipio de Sarandi
apresentou um incremento demografico de 103,8% entre os anos de 1991 e 2020; e, um
aumento demografico estimado em 18,1% na ultima década (2010-2020). Mas o Censo 2022
demonstrou que o aumento populacional entre 2010 e 2022 se deu em 40,2%, com um total de
35.608 habitantes somados.

Sarandi apresenta uma taxa de analfabetismo de 3,79%, o que significa que esta ¢ a
parcela da populacdo de 15 anos e mais, analfabeta (IBGE, 2022). Quando considerada os
maiores de 18 anos, 33,9% da populagdo ndo possue instrucdo ou apresenta ensino
fundamental incompleto, 20,6% possue ensino fundamental completo e ensino médio
incompleto, 35,8% apresenta ensino médio completo e ensino superior incompleto e 9,7%
possue ensino superior completo.

O produto interno bruto (PIB) per capita ¢ de R$20.962,06. O salario médio mensal dos
trabalhadores formais do municipio ¢ de 2,1 salarios minimos sendo que 20.716 pessoas
possuem ocupagao.

Dentre os domicilios do municipio, 43,76% estdo conectado a rede de esgoto, 97,96%
sdo abastecidos pela rede geral de 4gua, 99,98% possuem banheiro de uso exclusivo e 99,63%

possuem coleta de lixo.
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1.2. Mortalidade e Morbidade
1.2.1.Mortalidade Geral

Nos ultimos anos houve alteragdo significativa no perfil das mortes da populacao
brasileira. Com a melhoria nos diagnosticos e tratamentos, houve redu¢do nos obitos por
doengas infectocontagiosas.

Nos ultimos anos, as principais causas de mortalidade em Sarandi-PR s3o doengas do
aparelho circulatério, causas externas, neoplasias, aparelho respiratorio, doenca do aparelho
digestivo e doencas enddcrino-metabdlicas, nesta ordem de relevancia. Em relagdo ao
aparelho circulatério a hipertensdo arterial sistémica (HAS) se mostrou como a causa mais
prevalente (MS, 2013).

Com a pandemia ocasionada pelo novo Coronavirus (Covid-19), no ano de 2020, ocorreu
alteragdo no perfil dos 6bitos, sendo que 382 dbitos foram ocasionados por este virus de 2020

a2024.

1.2.2.Mortalidade Infantil

A Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) ¢ um dos principais indicadores da qualidade de
vida de uma populagado e da efetividade das politicas publicas de satde. Ela reflete ndo apenas
a aten¢do a saude da mulher e da crianga, mas também as condi¢des socioecondmicas, COmo
sanecamento basico, nutricdo, moradia e acesso aos servigos essenciais.

No Brasil, observa-se uma tendéncia de redu¢do da mortalidade infantil ao longo das
ultimas décadas, especialmente em razao do aumento da cobertura vacinal, da ampliagcdo da
aten¢do pré-natal, da promogao do aleitamento materno e da melhoria das condigdes sanitarias.
Com isso, causas como doengas infecciosas e respiratorias vém perdendo relevancia,
enquanto os obitos por anomalias congénitas t€ém se tornado mais prevalentes.

De acordo com dados da Secretaria de Estado da Satde do Parana, entre 2016 e 2024,
foram registrados 14.011 nascidos vivos e 170 dbitos infantis no estado, representando uma
Taxa de Mortalidade Infantil média de 12,1 6bitos por mil nascidos vivos no periodo.

Contudo, considerando o ano de 2024, Sarandi registrou 1.419 partos e 13 dbitos de
criangas menores de 1 ano, o que representa uma TMI de aproximadamente 9,16 obitos por
mil nascidos vivos. Esse indice ¢ inferior a média estadual historica e deve ser interpretado
como um sinal de avango no cuidado materno-infantil prestado pela rede municipal de satde.

Nesse contexto, o Sistema Unico de Satude (SUS) pode exercer papel fundamental,
sobretudo por meio do principio da equidade, permitindo a identificacdo e o cuidado

qualificado das populagdes mais vulnerdveis. A¢des como a busca ativa de gestantes, a
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classificag@o adequada do risco gestacional, o estimulo a realizag¢do regular do pré-natal, bem
como a oferta de atividades educativas durante a gestacdo e o puerpério imediato, sdao
essenciais para a promoc¢ao da saide materno-infantil.

Entre as causas evitaveis, destacam-se a asfixia perinatal e a inalagdo de conteudo
gastrico, que podem ser prevenidas com protocolos assistenciais bem definidos, capacitacao
das equipes e seguimento continuo da gestante ¢ do recém-nascido. Para tanto, ¢
imprescindivel que essas agdes sejam incorporadas de forma estruturada ao Plano Municipal
de Saiude 2026-2029 e desdobradas nos Planejamentos Anuais das Unidades Bésicas de

Satude (UBS), com garantia de recursos, capacitacdo € monitoramento.

1.2.3.Prematuridade

A prematuridade representa um dos principais desafios da satide materno-infantil no
Brasil ¢ no mundo, sendo a principal causa de mortalidade neonatal ¢ podendo acarretar
diversas complica¢des no desenvolvimento fisico e neuroldgico da crianga.

De acordo com o Sistema de Informacdo de Nascidos Vivos (SINASC), somente em
2019, o Brasil registrou 315.931 nascimentos prematuros — o que representa uma média de
865 por dia, ou 36 por hora.

Em Sarandi, no ano de 2024, foram registrados 156 nascimentos prematuros. Desse total:

- 15,4% (24 casos) ocorreram entre 22 e 31 semanas de gestacdo, considerados
prematuros extremos ou muito prematuros;

- 84,6% (132 casos) ocorreram entre 32 e 36 semanas, classificados como prematuros
moderados ou tardios.

O alto nimero de prematuros tardios indica a importancia de qualificar o pré-natal, o
acompanhamento do trabalho de parto e as boas praticas obstétricas, visando prolongar ao
maximo a gestacao até o término, sempre que possivel.

Além disso, o municipio apresentou uma taxa de partos cesareos de 72,4% no mesmo
periodo, valor considerado elevado segundo padrdes nacionais e internacionais. Essa taxa
refor¢a a necessidade de revisdo dos protocolos locais de atencdo ao parto, bem como o
fortalecimento das estratégias de parto humanizado e incentivo ao parto normal, conforme
preconizado pelas diretrizes da Rede Cegonha e da Politica Nacional de Atencdo Integral a

Saude da Mulher.
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1.2.4. Internacoes

No periodo de 2020 a 2024, o municipio de Sarandi registrou um total de 33.147
internagdes hospitalares, segundo dados do Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS). As cinco principais causas de internagdo foram: Lesdes por Envenenamentos e
Outras Causas Externas (Cap. XX), Gravidez, Parto e Puerpério (Cap. XIX), Doencas do
Aparelho Circulatério (Cap. IX), Neoplasias - Tumores (Cap. II) e Algumas Doencas
Infecciosas e Parasitarias (Cap. I).

Observa-se, no periodo analisado, a manutengdo elevada das internagdes por causas
externas e eventos violentos, com discreta oscilagcdo ao longo dos anos e pico em 2024 (1.305
casos). Internacdes relacionadas a gestacdo, parto e puerpério permaneceram em patamares
elevados, com redugdo em 2022 e 2024, o que pode refletir acdes de ateng¢ao primaria a satde
da mulher.

Neoplasias e doengas do aparelho circulatorio apresentaram aumento progressivo,
especialmente a partir de 2022. O crescimento das internagdes por tumores (847 em 2024) e
por doencas circulatorias (647 em 2024) pode estar relacionado ao envelhecimento
populacional, diagndstico mais precoce e ampliagcdo do acesso aos servigos especializados.

J4 as internacdes por doengas infecciosas e parasitdrias mantiveram-se relativamente
estaveis, oscilando entre 500 e 580 casos anuais, sugerindo a necessidade de agdes continuas
de vigilancia e controle de infecgdes, especialmente na atencao basica.

A analise do perfil das internagdes reforca a importancia da integragdo entre os niveis de
atencao a saude, com foco tanto em prevengao quanto em tratamento oportuno, para reduzir

hospitalizagdes evitaveis e aprimorar os indicadores de saide do municipio.

Grafico 1. Principais causas de internagdes, por capitulo CID, Sarandi - 2020 a 2024.

Ses enven. ealg. Algumas doencas inf
Gravidez parto e puee Doencas do aparelh
QUL COnSed. Causas Meoplasias (tumores) ecciosas e pararltarl
rperic o circulatorio
externas as
- 2020 1243 1241 627 586 502
2021 1121 1271 506 575 1020
2022 1092 1106 603 677 558
2023 1350 1447 &BB rE 571
2024 1305 1169 547 B47 510

Fonte: Sistema de Informag¢des Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
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A diminui¢do gradual, entre os anos de 2018 e 2020, da propor¢do das Doencas
Respiratorias nos sarandiense, mesmo carecendo de estudos mais sérios e fidedignos, leva-nos
a inferir que campanhas de vacinacdo contra gripe surtiram efeito quanto a prevengdo e
profilaxia destas doencas, o que em consequéncia levou a diminui¢do no nuamero de

internamentos.

1.3. Violéncias e Intoxica¢oes
1.3.1. Violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias

Entre os anos de 2020 a 2024, o municipio de Sarandi notificou um total de 2.291 casos
de violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias, conforme dados do Sistema de
Informacdao de Agravos de Notificagdo (SINAN). Observou-se uma reducdo gradual dos
registros ao longo do periodo, com destaque para o pico em 2020, ano marcado pelos
impactos sociais da pandemia de COVID-19, o que pode ter contribuido para o agravamento
das situagdes de violéncia. Apesar da leve oscilagio nos anos seguintes, 0s numeros
permanecem elevados, exigindo a manutengdo e qualificacdo das agdes de enfrentamento a
violéncia, em especial para os grupos mais vulnerdveis. Houve uma reducdo de 18,7% nas
notificagdes de 2020 para 2024. O ano de 2020 apresentou o maior nimero de casos, o que
pode estar relacionado a fatores agravantes da pandemia (isolamento social, crises
econdmicas, sobrecarga emocional). Em 2023, houve um leve aumento, sugerindo a
possibilidade de melhoria nos processos de notificacdo ou recrudescimento de situagdes de
violéncia.

A tendéncia geral ¢ estavel com leve queda, mas o niumero absoluto ainda ¢ elevado e
merece manutengdo de agdes continuas de enfrentamento No caso de violéncia
extrafamiliar/comunitaria, somente serdo objetos de notificacdo as violéncias contra criancas,
adolescentes, mulheres, pessoas idosas, pessoa com deficiéncia, indigenas e populacdo

LGBTQIAP+.

1.3.2.Intoxicacio exdgena

Caso suspeito: todo aquele individuo que, tendo sido exposto a substancias quimicas
(agrotoxicos, medicamentos, produtos de uso doméstico, cosméticos e higiene pessoal,
produtos quimicos de uso industrial, drogas, plantas e alimentos e bebidas), apresente sinais e
sintomas clinicos de intoxicacdo e/ou alteragdes laboratoriais provavelmente ou

possivelmente compativeis.
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Nesses agravos de notificacdo incluem-se as tentativas de suicidio com um alerta de
fundamental importancia a qualidade de vida da populagao.

Na tabela a seguir foram compilados os dados referentes as notificagdes de 2020-2024:

Quadro 1. Casos notificados de violéncias e intoxicagdo exdgena entre os anos de 2020 e

2024.

Violéncia doméstica, Sexual e /ou outras violéncias Sarandi de 2020-2024

ano de notificagdo casos notificados

2020 521
2021 438
2022 438
2023 481
2024 423
Total de casos 2291

Investigacao de Intoxicacdo Exdgena — SINAN 2020-2024

ano de notificacdo casos notificados

2020 218
2021 279
2022 242
2023 288
2024 231
Total de casos 1258

Fonte: Ministério da Satide/SVS - Sistema de Informagao de Agravos de Notificacao

No periodo de 2020 a 2024, foram notificados 1.258 casos de intoxicagdo exdgena, com
variagdes anuais € um pico registrado em 2023 (288 casos). Este comportamento aponta para
a necessidade de fortalecer agdes de vigilancia, educagdo em saude e prevencao,
especialmente relacionadas ao uso indevido de medicamentos, agrotoxicos e substincias
quimicas de uso doméstico e industrial. Os dados evidenciam a importancia da atuacdo
intersetorial para promoc¢do de ambientes mais seguros e saudaveis, bem como do
fortalecimento da rede de atencdo a saude na detec¢dao precoce, acolhimento e notificagao

qualificada desses agravos.

1.4. Doencas Transmissiveis
1.4.1. Dengue

A dengue caracteriza-se por um cendrio de transmissdo endémica/epidémica em grande
parte do Pais, tendo como importantes fatores a circulagdo simultanea dos quatro sorotipos

virais e a presenga do vetor.
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No Brasil, a transmissdo vem ocorrendo de forma continuada desde 1986, intercalando-
se com a ocorréncia de epidemias, geralmente associadas com a introdu¢do de novos
sorotipos em areas anteriormente sem registro de casos ou alteracao do sorotipo predominante.
A dengue apresentava-se com um comportamento sazonal no pais, ocorrendo, principalmente,
entre os meses de outubro a maio, mas no decorrer dos ultimos anos ela tem ocorrido em
todos os meses do ano. A infecg¢do pelo virus pode causar desde infec¢des assintomaticas até
formas mais graves que podem levar a dbitos, mesmo em primoinfec¢do. Nos ultimos 5 anos,
o municipio teve 8 Obitos por dengue, sendo respectivamente 1 no ano epidemiologico
2022/23 e 7 no ano 2023/24. Em relagao ao tipo de virus circulante, no ano epidemioldgico de
2019/20 tivemos os virus dengue tipo 1 e 4 circulando, e nos ultimos anos, o virus dengue
Tipo 1 e 2. Para o decorrer do ano de 2025 temos a possibilidade da reintrodu¢ao do virus tipo
3, sendo um periodo critico, pois a muito tempo ndo circula este virus no municipio,

acarretando a possibilidade de casos mais graves.

Grafico 2. Distribui¢do dos casos de dengue no municipio de Sarandi, entre os anos de 2013 a

2024, segundo coeficiente de incidéncia.
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A Secretaria de Saude do Estado do Parana por iniciativa propria, nos anos 2016, 2017 e
2018, ofertou a Vacina da Dengue para os municipios que concentraram a maior incidéncia de
casos para a faixa etaria de 15 a 27 anos, sendo incluido o Municipio de Sarandi.

Ressalta-se que o controle da Dengue sdo acdes multissetoriais que necessita de uma
gestdo ampliada para as agdes de controle com investimento e recursos proprios no contexto
de vigilancia em saude, além do reconhecimento da vulnerabilidade que o municipio
apresenta quanto ao clima, periodos chuvosos, localizacdo geografica e o ndo empoderamento
dos municipes na responsabilidade perante aos potenciais de criadouros do vetor da dengue

em seus imoveis e espacos publicos.

1.4.2.Hepatites

As hepatites virais tém grande importancia pelo nimero de individuos atingidos e pela
possibilidade de complicacdes das formas agudas, e de médio e longo prazo quando da
cronificagdo. De acordo com a orientagdo do NOAS-SUS 01/2002 o planejamento da Rede de
assisténcia as hepatites virais deve ser feito de modo integrado envolvendo os trés niveis de
assisténcia: atengdo basica, média complexidade e alta complexidade, garantindo o acesso do
paciente aos recursos necessarios para resolucao de seu problema.

A partir do ano de 2018, um ambulatorio municipal foi estruturado para a continuidade
de todo o acompanhamento no préprio municipio, ndo sendo necessaria a transferéncia para o

municipio de referéncia, que até entdo era Maringa.

1.4.3.Sifilis

Sifilis ¢ uma doenca infecciosa sistémica de evolugdo cronica causada pelo Treponema
pallidum, com via de transmissdo sexual, vertical ou sanguinea. Sua deteccdo € simples, basta
apenas a coleta de exame através do teste rapido (ndo treponémico) ¢ laboratorial
(treponémico), disponivel em todas as UBS do municipio de Sarandi.

A notificagdo epidemioldgica da sifilis € obrigatéria, embora o Sistema de Informacgao de
Agravos de Notificacdo (SINAN) até recentemente, s6 disponibilizava a ficha de notificacdo
especifica para sifilis congénita e de gestante.

Na tabela e grafico a seguir ¢ possivel observar a evolugdo dos casos de sifilis no

municipio de Sarandi entre os anos de 2020 a 2024.
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Tabela 1. Série historica de casos de sifilis notificados no municipio de Sarandi entre os anos

de 2020 e 2024.

Notificagdes Sifilis série historica de 2020 a 2024

Ano de Sifilis em Sifilis Sifilis
notificacao Gestante Congénita Adgquirida
2020 29 10 40
2021 38 32 85
2022 59 47 117
2023 65 66 114
2024 101 32 173

Fonte: SINAN

Grafico 3. Série historica do nimero de notificagdes de sifilis realizadas no municipio de
Sarandi entre os anos de 2020 ¢ 2024.
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Através dos dados acima ¢€ possivel verificar uma crescente significativa nas notificagdes
em relagdo a sifilis em gestante e sifilis adquirida, o que evidencia a necessidade de agdes
intensivas de atencdo ao pré-natal, educacdo em saude, testagem rapida em pontos
estratégicos, tratamento precoce e adequado e a necessidade de aprimoramento e capacitagao

das equipes para que seja possivel a erradicacdo da sifilis congénita. Ao encontro disso ¢ de
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fundamental importancia o tratamento oportuno e a disponibilizagdo da penicilina benzatina

em todas as unidades de satde.

1.4.4. HIV/AIDS

A infeccdo pelo HIV ¢ considerada uma doenca grave e cronica, ainda sem cura. Para o
enfrentamento dessa patologia, ¢ importante esclarecer que atuamos em 03 frentes, sendo elas:
Prevencdo, Diagnostico e Tratamento. Até a presente data temos o registro de 759 casos
positivos de HIV em nosso municipio. Sarandi implantou o ambulatério de IST em 2015,
embora ainda ndo possua uma Unidade de Distribuicdo de Medicamentos (UDM) no Servigo
de Atencao Especializada — SAE/CTA, tao essencial a completude do servigo prestado.

A transmissdo pelo HIV acontece pela transmissao vertical, por meio de relacdo sexual,
por contato com sangue contaminado através de materiais contaminados, seja por acidente
com material bioldgico ou por uso de seringas e agulhas compartilhadas. O SAE/CTA realiza
o diagnostico por meio da testagem rapida e os casos positivos, sdo inseridos no Protocolo de

Tratamento Clinico para esta patologia, conforme estabelece o Ministério da Saude.

1.4.5. Tuberculose

A tuberculose (TB) ¢ uma doenga infecciosa que tem permanecido com altas taxas de
morbidade e a doenga infecciosa que muito mata no mundo. Apesar de ser uma doenca antiga,
a tuberculose ainda se mantém em niveis epidémicos mundialmente, e o Brasil esta entre os
30 paises que concentram alta carga de TB no mundo.

Sua via de transmissdo ¢ por vias aéreas superiores, de pessoas que tenham a doenga
pulmonar ou laringea ativas e ndo estejam em tratamento, mas a doenga também pode afetar
diversos outros 6rgdos do organismo.

A forma mais efetiva de combater a tuberculose ¢ realizar o diagnostico precoce para
interromper a cadeia de transmissdo e avaliar todos os contatos para checar o risco de
contaminagdo e realizar o tratamento preventivo para os individuos infectados; quanto antes
iniciar o tratamento da tuberculose, menores sao os riscos de consequéncias, que podem ser
de sequelas pulmonares e até mesmo o oObito. A tuberculose, quando diagnosticada
precocemente, tem cura € o tempo de tratamento pode variar sendo no minimo de 6 meses.

Pactos mundiais existem com as seguintes metas:

- Reduzir o coeficiente de incidéncia para menos de 10 casos por 100 mil habitantes, e;

- Reduzir 6bitos em 95%.

Em Sarandi, os casos de tuberculose tiveram a seguinte evolugao:
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Quadro 2. Numero de casos e dbitos por tuberculose no municipio de Sarandi - PR, nos anos
de 2016 a 2023.

Ano Casos Obitos
2016 37 0
2017 40 1
2018 37 0
2019 25 0
2020 35 3
2021 36 1
2022 56 5
2023 40 3
Total 306 13

Fonte: Ministério da Satide/SVS - Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo - Sinan Net.

Quanto maior o numero de exames para investigacdo diagnostica para tuberculose, maior
a cobertura para detec¢@o de casos novos; estima-se que seja necessaria a investiga¢ao em 1%
da populacdo total, cerca de 1.184 exames anualmente, porém a média tem sido de de 380
exames; desta forma ndo ocorre cobertura ideal para detec¢do de todos os possiveis casos em

circulagdo no municipio e compromete a interrup¢ao de transmissao da doenca.

1.4.6. Hanseniase

A hanseniase ¢ a denominagao atual para a antiga “Lepra”, acomete os nervos e pele do
individuo contaminado, a transmissao ocorre por goticulas do individuo acometido sem
tratamento para pessoas de seu convivio proximo e continuo; a evolucao da doenca ¢ lenta, de
forma que o portador da doenga, se ndo tiver um diagndstico precoce, pode permanecer
diversos anos desenvolvendo a doenga, e quanto mais tardio o diagnostico, maior o risco de
sequelas irreversiveis. O tratamento se d4 de 06 meses a 01 ano de uso de medicagao.

Os casos de hanseniase no municipio tem o seguinte histérico:

-2016: 07 casos

-2017: 05 casos

-2018: 07 casos
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-2019: 03 casos
-2020: 02 casos
-2021: 05 casos
-2022: 05 casos
-2023: 02 casos
- 2024: 06 casos
Atenta-se sobre a possibilidade de pacientes estarem contaminados por hanseniase porém

sem identificagdo diagnostica do caso.

1.4.7. Doencas Exantematicas

A circulagdo dos virus selvagens do sarampo e da rubéola estio presentes principalmente
nos continentes Europeu e Africano. A regido das Américas foi certificada como a primeira
do mundo a tornar-se livre da transmissao endémica da rubéola em 2015 e do sarampo em
2016. Porém, em razdo do grande surto de sarampo ocorrido no Brasil, em Manaus ¢ em
Roraima, no periodo 2018- 2019, oriundo da Venezuela, as Américas perderam a certificacao
em 2019.

Apo6s 20 anos sem a confirmacao de casos de sarampo, o Parana enfrentou um surto da
doenga a partir de agosto de 2019, com a ocorréncia de casos confirmados laboratorialmente
por meio de técnicas sorologicas, realizadas pelo LACEN/PR, e de técnicas moleculares,
realizadas inicialmente pela Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) e a partir de abril de 2020
processados pelo LACEN/PR. Sarandi no ano de 2020 teve a confirmacdo de 2 casos de
sarampo ambos nos exo feminino, com idades de 29 e 40 anos.

Nao hé ocorréncia de casos confirmados de rubéola desde 2008 e de sarampo desde 2020,
por isso, ¢ imprescindivel a vigilancia por meio da notifica¢do e da investigacdo oportuna, do
Boletim de Notificagdo Semanal (BNS) e da avaliag¢do laboratorial dos casos suspeitos, assim
como a manuten¢do de altas ¢ homogéneas coberturas vacinais ¢ bloqueios dos contatos em
tempo oportuno (72 horas), para a manutengao do controle dessas doencas. Entre 2018 ¢ 2022
foram notificados 4.598 casos suspeitos de doengas exantematicas no Parana, sendo

confirmados 2.067 casos de sarampo (surto em 2019/2020).

1.4.8. Coqueluche
A abordagem da coqueluche grave na infancia segue como desafio. Estudos em
diferentes paises revelaram uma mudanca significativa na variacdo antigénica das cepas da

Bordetella pertussis, uma das causas ¢ a imunidade ndo duradoura em adolescentes e adultos,
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gerando maior suscetibilidade, sendo as maes infectadas a principal fonte de transmissao.
Porém, houve avangos como a introdugdo da vacinagdo em gestantes, € nos ultimos anos a
introdugdo do RT-PCR como método diagndstico laboratorial, o que auxilia no
desdobramento mais rapido na conducao das acdes da vigilancia epidemioldgica.

Em 2024, observou-se um aumento no nimero de casos em Sarandi, onde tivemos a
confirmacgao laboratorial via Lacen/Pr de 52 casos com idades variando entre 4 meses e 64

anos, sendo a maior parte dos casos nao vacinados ou com vacina¢ao a mais de 10 anos.

1.4.9. Influenza e COVID-19

A gripe ¢ uma doenca respiratoria aguda causada pelo virus influenza. Esse virus pode
causar uma sindrome gripal ou evoluir para Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG),
sendo necessario hospitalizagao.

Essa infec¢dao ocorre durante todo o ano, € o virus tem comportamento sazonal. Em
regides de clima temperado, as epidemias sazonais acontecem principalmente durante o
inverno, e nas regides tropicais, a gripe pode ocorrer ao longo do ano, causando surtos mais
irregulares.

Nos ultimos anos no Estado do Parana, a sazonalidade ocorreu entre os meses de abril a
agosto, com exce¢do do periodo da pandemia da COVID-19 onde o virus da influenza deixou
de circular a partir de abril de 2020, voltando a circular em novembro de 2021, com um surto
de Influenza A H3N2. Em Sarandi no ano de 2022 tivemos um aumento de casos de sindrome

gripal por Influenza A detectado nos exames do PCR coletados na UPA unidade sentinela.
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Grafico 4. Distribuicdo dos casos detectados de virus respiratério coletados na Unidade

Sentinela de Sindrome Gripal - UPA Sarandi no periodo de 2021 a 2024.
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Fonte: Sivep Gripe - Ministério da Saude

A Organizagdo Mundial de Satde (OMS) decretou em 30 de janeiro de 2020 a COVID-
19 (doenca infecciosa causada pelo novo coronavirus SARS-CoV-2) como Emergéncia de
Satde Publica de Importancia Internacional (ESPII), e em 11 de margo foi decretada
pandemia por COVID-19, dando inicio as notificagdes de casos suspeitos e confirmados,
gerando informagdes epidemioldgicas desencadeando agdes em promogdo da saude, de
financiamento e assisténcia nos trés niveis de atendimento.

A OMS declarou em 05 de maio de 2023, em Genebra, na Suica, o fim da Emergéncia de
Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) referente 8 COVID-19. Esta decisao foi
baseada na diminui¢do dos dbitos e hospitalizacdo por COVID-19, bem como na elevagio da
vacinacao da populagao.

No municipio de Sarandi, desde o inicio da pandemia em mar¢o de 2020 até o més de
fevereiro de 2025, tivemos 396 6bitos por SARS-Cov 2 e cerca de 71 mil casos confirmados
de COVID mediante coleta de exame positiva, sem contar os casos notificados que nao

colheram exame.
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1.5. Agoes e Servicos de Saude
O municipio conta com as seguintes estruturas de saude:
- 01 (um) CAPS ad - Centro de Atengdo Psicossicial Alcool e Drogas;
- 01 (um) CAPS II — Centro de Atencao Psicossocial tipo II;
- 01 (um) Centro Municipal de Especialidades - CEME;
- 01 (uma) Clinica Materno Infantil;
- Unidade Bésica de Saude (UBS) Rio de Janeiro;
- Unidade Bésica de Satde (UBS) Monte Rey;
- Unidade Bésica de Satde (UBS) Independéncia;
- Unidade Bésica de Saude (UBS) Aurora;
- Unidade Bésica de Saude (UBS) Jardim das Flores;
- Unidade Bésica de Satde (UBS) Ouro Verde;
- Unidade Bésica de Satde (UBS) Oriental,
- Unidade Bésica de Satde (UBS) Nova Alianca;
- Unidade Bésica de Saude (UBS) Vale Azul,
- 01 (um) SAE/CTA;
- 01 (um) UPA — Unidade de Pronto Atendimento;
- 01 (um) Hospital Filantrépico conveniado ao SUS;
- 03 (trés) Laboratorios particulares conveniados ao SUS; e,
- 01 (um) Servigo de Farmacia Municipal.

Nas 10 (dez) UBS atuam médicos generalistas realizando atendimento de clinico
geral e atividades de grupo para prevengdo ¢ promocao da satde da Estratégia Saude da
Familia (ESF). As UBSs realizam atividades em grupo com os hipertensos, diabéticos.
gestantes e de satide mental.

O municipio conta ainda com convénio com institui¢des de ensino para atendimento
especializado em ginecologia, obstetricia, pequenas cirurgias, cardiologia, infectologia,
gastroenterologia, pneumologia, otorrinoralingologia, endocrinologia, dermatologia, vascular
e ortopedia. Novas contratagdes serao realizadas para suprimento das demandas da populagao.

A Delegacia de Policia Civil de Sarandi possui um ambulatério para atendimento dos
internos com profissionais médico e enfermeiro cedidos pelo municipio para exercerem tal

funcdo neste local.
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1.5.1. Atenciao Primaria a Saude

A Estratégia Satde da Familia (ESF) apresentou muitos avancgos, entre eles ressalta-se:-
a ampliacdo de areas de cobertura pelos Agentes Comunitérios de Satde (ACS); implantagdo
de atividades em grupo, como artesanato que vem contribuindo para mudangas de
comportamento de membros das comunidades; a constru¢do de parcerias com a pastoral da
crianca ¢ com a pastoral da saide na implementagdo das agdes de promogao e prevengdo a
saude; e, parcerias de agdes realizadas junto aos grupos da terceira idade.

De acordo com a competéncia de abril de 2024, o municipio conta com dezessete
equipes da Estratégia Satde da Familia (ESF) que atendem cerca de 59,67% da populagao e,
segundo a competéncia de janeiro de 2025, conta com 94 Agentes Comunitarios de Saude
com cobertura de 59,49% da populagdo.

Na atencao a Saude Bucal, busca-se a integralidade das acdes, articulando o individual
com o coletivo, quer seja na promocao, na prevencao, no tratamento ou na recuperacdo da
satde da populagdo, sem descuidar da necessaria atencdo a situacdes de urgéncias a qualquer
cidaddo. A higiene bucal supervisionada e educacdo em saude bucal sdo medidas
implementadas e que objetivam a prevencdo e o controle de carie em agdes coletivas. De
acordo com a competéncia de abril de 2024, ndo hd nenhuma equipe de saude da familia com

satde bucal e apenas 12,04% de cobertura de satide bucal na aten¢do bésica.

1.5.2. Vigilancia em Saude

O Setor de Vigilancia em Satde abrange a Vigilancia Epidemiologica, a Vigilancia
Sanitéria e a Vigilancia Ambiental.

O Setor de Vigilancia Epidemiolédgica ¢ responsdvel por agdes que proporcionam o
conhecimento, a deteccao ou prevengdo de qualquer mudanga nos fatores determinantes e
condicionantes de saude individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as
medidas de prevengao e controle das doencgas ou agravos.

A Vigilancia Epidemioldgica disponibiliza informagdes atualizadas sobre a ocorréncia de
doencas e agravos, bem como dos seus fatores condicionantes em uma area geografica ou
populagdo determinada para a execugao de agdes de controle e prevencao. Além disso, ¢ um
instrumento importante para o planejamento, a organizacao e a operacionalizagdo dos servigos
de saude, como também para a normalizagdo de atividades técnicas correlatas.

A Vigilancia em Satde do Trabalhador (Visat) ¢ um dos componentes do Sistema

Nacional de Vigilancia em Saude (SNVS), e consiste num conjunto de acdes que visam
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promogao da saude, prevenc¢ao da morbimortalidade e reducdo de riscos e vulnerabilidades na
populacao trabalhadora e, que devem ser realizadas de forma continua e sistematica, ao longo
do tempo, visando a detec¢do, conhecimento, pesquisa e analise dos fatores determinantes e
condicionantes dos agravos a saude relacionados aos processos e ambientes de trabalho, tendo
em vista seus diferentes aspectos (tecnoldgico, social, organizacional e epidemiologico), de
modo a fornecer subsidios para o planejamento, execugdo e avaliacdo de intervengdes sobre
esses aspectos, visando a eliminagdo ou controle.

A Vigilancia Sanitdria atua na regulamentagdo, controle e fiscalizagdo de praticas e
atividades, com a finalidade de realizar o interesse publico de protecao da saude da populagao,
produzindo efeitos também sobre o desenvolvimento social e economico do pais, na medida
em que busca estabelecer relagdes éticas entre a produgdo e o consumo de bens e servigos. Na
pratica, traduz-se no conjunto de acdes realizadas, no ambito do SUS, com o objetivo de
eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude coletiva, intervindo em problemas sanitarios
decorrentes do meio ambiente, da produgdo e circulagdo de bens e da prestagdo de servigos de
saude e de interesse da saude.

Abrange, portanto, acdes de controle sanitdrio sobre bens de consumo e servigos que,
direta ou indiretamente, t€ém potencial de afetar a saude publica, em quaisquer das etapas e
processos realizados entre a producao, distribuicao e o efetivo consumo.

A Vigilancia Ambiental em Saude ¢ um modelo de atencdo, capaz de implementar
avangos nas acgoes de promoc¢dao e de protecdo a saude da populagdo, através do
monitoramento ¢ do controle de problemas decorrentes do desequilibrio do Meio Ambiente,
relacionando-os de forma que se busque o planejamento ¢ o desenvolvimento de ac¢des para
eliminar ou reduzir a exposi¢ao humana a esses fatores prejudiciais a saude.

A principal missdo ¢ avaliar as questdes relacionadas ao Meio Ambiente visando
associar as alteragdes negativas que podem repercutir direta ou indiretamente sobre a Satde
Humana. Desta forma ¢ importante a busca pelo correto gerenciamento dos fatores de risco
relacionados a saude como parte integrante das acdes de Vigilancia em Saude.

As agdes da Vigilancia em Satde devem ser entendidas como uma forma de pensar e de
agir que tem como objetivo:

- Andlise permanente da situag¢ao de satide da populagao;

- Organizagdo e execucdo de praticas de saude adequadas ao enfrentamento dos
problemas existentes;

- Processo de analise satide-doenca;

- Discussao construida com a participagao ativa dos trabalhadores da saude.
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O Programa Estadual de Fortalecimento da Vigilancia em Saude (ProVigiA), efetivado
por meio da Resolucdo SESA n° 1.102 e n° 1.103, ambas de 17 de dezembro de 2021, tem por
objetivos o avanco das acdes de prevencao, promoc¢ao e prote¢ao da saude, e o aprimoramento
dos resultados das agdes executadas para melhoria da qualidade de vida da populagao
paranaense.

Este, privilegia o desenvolvimento e fortalecimento da Vigilancia em consolida¢do ao
Sistema Unico de Satde (SUS), a fim de garantir a execugdo das agdes que se destinam a
controlar determinantes, riscos ¢ danos a saude de populagdes que vivem nos territorios, €
intervir no controle desses, com o objetivo maior de realizar o interesse publico de prote¢ao
da saude. Destaca-se a relevancia da atuacgdo integrada e transversal da Atengdo e Vigilancia
em Saude, o que ainda se constitui em um grande desafio no SUS, e ¢ condigdo essencial para
a integralidade no cuidado e alcance de resultados efetivos para as partes interessadas, por
meio de processos de trabalho que preservem as especificidades dos setores e compartilhe
suas tecnologias. A perspectiva do ProVigiA Parana ¢ avaliar os riscos inerentes a prestagao
de servicos e produtos, utilizando-se de agdes estratégicas para melhorar o cenario
apresentado, considerando a interface dos diversos saberes ¢ o crescimento mutuo do setor
saude. Para as vigilancias de Sarandi, este programa ajuda na manutengdo das atividades
continuadas de cada area especifica, além de nos ajudar a manter os indicadores sempre em

niveis aceitaveis para o recebimento do recurso.

1.5.3. Satide Mental

Atualmente, o municipio de Sarandi conta com os profissionais psicologos
descentralizados nas UBSs, além de tratamento psiquidtrico e psicologico no Centro de
Atengdo Psicossocial I (CAPS 1I) e ad (Alcool e Drogas). O fluxo de encaminhamento para
esses setores publicos estd pautado na Estratificacdo de Risco, um instrumento proposto pela
Secretaria de Estado da Satde do Parand (SESA) em conformidade com as Diretrizes da
Politica Publica de Atencdo a Saude, cujo objetivo é definir o nivel em que ocorrerd a
assisténcia em satide mental.

O CAPS 1II constitui-se como a principal estratégia do processo da Reforma
Psiquiatrica, e visa substituir o modelo manicomial por uma atengao voltada ao atendimento
humanizado evitando o isolamento como pratica terapéutica. O principal objetivo do CAPS ¢
realizar o acolhimento e a ateng¢do as pessoas com transtornos mentais graves e persistentes,
no intuito de preservar e fortalecer os lagos sociais do paciente, visando a promog¢ao da

autonomia do sujeito tornando este o protagonista do seu tratamento.
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O CAPS ad foi inaugurado em 06 de dezembro de 2024 e conta atualmente com uma
equipe formada por enfermeiro, psicélogos, assistente social, terapeuta ocupacional e servigos
gerais. Um total de 282 pacientes ja foram cadastrados e sdo atendidos uma média de 100
pacientes por més. A unidade ainda ndo esta habilitada junto ao Ministério da Saude por estar
em processo de contratacdo da equipe minima exigida.

A aten¢do aos pacientes nas UBSs inclui diversas atividades, tais como: atendimento
individual (acolhimento e tratamento psicoldgico, etc.) e atendimento em grupo (grupos
operativos, grupos terapéuticos, grupos de orientagdo, atividades de sala de espera, atividades
educativas em saude, etc.). Este servico de saude recebe as principais demandas da rede
intersetorial referentes a infancia e juventude e oferece suporte as equipes da Atenc¢ao Basica

quanto aos atendimentos em saude mental nas Unidades Basicas de Saude.

1.5.4. Servico de Média e Alta Complexidade

Na rede hospitalar, o municipio conta com o Hospital Metropolitano de Sarandi, que ¢
filantropico e credenciado ao SUS. Atende diversas especialidades: clinica médica, geriatria,
obstetricia, ortopedia, cirurgia vascular, cirurgia do aparelho digestivo, cardiologia, pediatria,
oftalmologia, otorrinolaringologista, anestesista, cabega e pescoco, cirurgia torécica,
neurocirurgia, neurologia, pneumologia, urologia e infectologia, mas o mesmo tem atendido
um numero reduzido de pacientes devido a interven¢ao estadual que ocorreu no ano de 2024 e
tem previsao para retomar seu funcionamento completo em Maio de 2025.

Os leitos do Hospital Metropolitano atende diversos municipios pertencentes a 15*
Regional de Saude e sdo gerenciados através da Central de Regulagao de Leitos.

Atualmente Sarandi conta com uma Unidade de Pronto Atendimento — UPA Porte II,
instalado na Rua José Munhoz, 286 - Jardim Castelo que atende a baixa e média
complexidade das demandas em urgéncias. Os casos que necessitam de internamento sdo
referenciados para os hospitais regido atarvés da Central de Regulacdo de Leitos.

O SAMU, foi implantado em dezembro de 2004, atende a populagdo dos Municipio de
Maringé e de Sarandi. Com regionalizagdo do servigo de urgéncia/emergéncia, a regulagao
médica ¢ realizada pela Central de Maringd e o municipio de Sarandi foi contemplado com
uma viatura USB (Unidade de Suporte Bésico) para atendimento de sua populagao.

Sarandi ndo possui laboratorio municipal, mas conta com servigos de trés laboratorios
particulares conveniados ao SUS, bem como realiza a compra de servigo ¢ exames como Raio
X, Tomografia, Ultra-som dentre outros.

O Centro de Especialidades Pioneiro Santo Previato de Sarandi (CEME), foi inaugurado

23



PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE SARANDI - PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

no dia 27 de novembro 2015 ¢ conta com uma central de esterilizacdo , lavanderia industrial,
um auditério além dos consultérios de atendimento. Além das consultas especializadas sao
realizados eletrocardiograma, ultrassom, fonoaudiologia, fisioterapia e a farmacia especial. A
Prefeitura firmou um Termo de Cooperagdo com a Unicesumar de Maringé e Instituto Leal,
que utilizam o CEME como campo de estagio. As especialidades médicas abrangidas nos
atendimentos sdo: cardiologia, otorrinolaringologista, ortopedia, vascular, dermatologista,

pequenas cirurgias, ginecologia, psiquiatria, pediatria e gastroenterologia.

2. Determinantes e Condicionantes de Satde

O municipio implantou no final de 2009 o Comité de Mobilizacdo para Redugdo da
Mortalidade Materna Infantil, o Comité de Mobilizagdo da Dengue e outras endemias de
interesse epidemioldgico bem como o Comité Técnico de Prevengdo da Mortalidade Materno
Infantil.

Os trabalhos intersetoriais na secretaria de satde ainda sdo realizados de forma pontual e
um tanto fragmentados. As atividades que necessitam da integragdo com outras secretarias do
poder publico municipal sdo pautadas especificamente no assunto a ser tratado, tendo pouco
amadurecimento das discussdes pelo conjunto, onde por vezes cada responsavel define as suas

prioridades.

3. Gestao em Satde
3.1. Planejamento, monitoramento e avaliacio

O planejamento das agdes ¢ realizado em conjunto com os diversos setores da satde
através de reunido com os respectivos coordenadores.

O monitoramento e avaliacdo sao realizados através dos Relatérios Quadrimestrais de
Prestagdo de Contas, Relatério Anual de Gestdo e no momento da realizagdo da Programacao

Anual de Saude em que a equipe se reune para rever o planejamento para o ano seguinte.

3.2. Regulacio, Controle e Auditoria

Existe o servigo implantado, porém faz-se necessario uma reestruturacao a fim de
aumentar a equipe que hoje ¢ composta apenas por um médico, um enfermeiro, dois
assistentes administrativos, dois auxiliares administrativos, um servigos gerais € um cargo
comissionado. O setor de auditoria, além de suas atribui¢des originais, passou a absorver a
demanda de Cirurgias Eletivas, incluindo também o setor de Tratamento Fora domicilio —

TFD.
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Em 14 de margo de 2025 foi publicado o edital de convocagdo dos profissionais médico
auditor e enfermeiro auditor para a composicao da equipe.

Destaca-se a importancia desta funcdo gestora uma vez que ¢ a responsavel pela
regulacdo, controle e auditoria de todos os procedimentos autorizados para execugdo, bem
como de todos os exames e consultas liberados, devendo realizar também auditoria analitica e

operativa, sempre visando a integra¢do com o planejamento ¢ a avaliacao.

3.3. Participacio Social (Conselho Municipal de Saude)

O Conselho Municipal de Saude de Sarandi ¢ atuante no que diz respeito as questdo da
saude. O mandato do presidente ¢ de 02 anos renovaveis pelo mesmo periodo, o atual
presidente foi eleito no ano de 2024, sendo que os conselheiros governamentais sdo indicados
pelos respectivos servicos representados bem como os conselheiros ndo governamentais.

A Conferéncia Municipal de Saude foi realizada no ano 2023 e teve a participacdo da
comunidade na aprovacao das propostas para o Plano Municipal de Saude, sendo as propostas

deliberadas as que seguem no item abaixo.

3.3.1. Direito a Saude, Garantia de Acesso e Atencao de Qualidade

Sao propostas aprovadas em plenaria da Conferéncia Municipal de Saude de 2023:

- Desenvolver plataforma (ou utilizar, adaptar sistema j& existente) que permita maior
transparéncia para a populacdo de fila de exames, consultas especializadas e cirurgias eletivas,
indicando grau de prioridade por condicdo clinica, respeitando protocolos -clinicos
preestabelecidos e LGPD.

- Ampliar participagdo dos membros do Conselho Municipal de Satde nas
atividades/reunides realizadas nas Unidades Bésicas de Saide como forma de inserir estes
membros na realidade dos trabalhadores do servico.

- Informatizar todos os setores da satde, em especial as recepgdes dos servigos,
agendamento e o almoxarifado, para otimizagao do atendimento, melhor controle de estoque e
transparéncia das filas.

- Implantar e implementar servico de monitoramento, vigilancia e seguranga, pela guarda
municipal nas Unidades de Saiude, como forma de garantir a integridade fisica de servidores e
municipes e reduzir os prejuizos causados pelos furtos.

- Elaborar e revisar protocolos de atendimento dos servigos de satde, para otimizar os
servicos ofertados e classificar as necessidades de acordo com a prioridade, por nucleo e ou

comissao de educacao permanente.
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- Garantir autonomia administrativa da Secretaria de Satde, como forma de agilizar
processos licitatorios e demais necessidades do setor. Para tal, é necessario ter, no minimo, os
seguintes cargos na referida Secretaria: Contador, engenheiro, Assessor Juridico e Pregoeiro.

- Elaborar projeto de lei que regularmente a utilizacdo dos protocolos do Ministério da
Satde para replicacdio de receitas, prescricdo e encaminhamentos de pacientes pelos
enfermeiros.

- Intensificar parceria publico privada com institui¢des de ensino superior para melhoria

dos servigos de satde.

3.3.2. Plano do Governo Municipal para Gestao 2025-2029

- Acesso e Qualidade: Ampliar e modernizar as unidades de satde, garantindo
atendimento de qualidade e redugao do tempo de espera.

- Satde Preventiva: Promover campanhas de preven¢do e programas de satide da familia,
com visitas regulares de profissionais de saude as comunidades.

- Parcerias: Estabelecer parcerias com universidades e instituigdes de saiude para
melhoria dos servigos e programas de capacitacdo para os profissionais.

- Construcao imediata da UPA (Unidade de Pronto Atendimento) Infantil com médico
pediatra 24 horas: Promover melhorias da estrutura fisica, dos equipamentos, garantindo
atendimento preventivo de saude a toda populagdo que precisa; garantir a volta de pediatras e
ginecologistas em todas unidades de Saude

- Programa de capacitacdo continua para profissionais atuantes na saide visando a
prevencao de doengas sexualmente transmissiveis e canceres comuns, cursos intensivos para
capacitagdo da atuagdo dos agentes de saude e agentes de endemias;

- Distribuicdo gratuita de medicamentos para doencas como pressdo alta, diabetes,
colesterol e outros.

- Promogdo de campanhas itinerantes, em todos os povoados, voltadas a exames
oftalmolégicos, diabéticos, ginecoldgicos e urologicos;

- Contratar médicos especialistas na CEME municipal: Ortopedista, oftalmologista,

Cardiologista, ultra sonografia computadorizada.

- Reduzir o tempo de espera para consultas médicas nas Unidades de Satde e Clinica de
especialidade, contratar mais profissionais na area de satde para as unidades de Saude,
Clinica de especialidade; —~ Equipar a UPA com estrutura de Urgéncia ¢ Emergéncia.

- Conservar a frota de veiculos da central de ambulancia;
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- Assegurar o transporte no deslocamento dos usuarios acometidos com doengas cronicas
e de tratamentos continuos em outros municipios;

- Manter em pleno funcionamento a Central de Ambulancias;

- Ampliar os convénios para a realizagdo de procedimentos cirurgicos eletivos e
ambulatoriais;

- Aprimorar os sistemas informatizados nas unidades;

- Implantar a coleta de dados informatizada dos agentes comunitarios de saude e agentes
de endemias, por meio de computadores portateis;

- Implantar sistema de comunica¢do via SMS (mensagem de celular) com pacientes
(agendamento de consultas, resultados de exames e outros servigos);

- Ampliar o modelo de assisténcia farmacéutica e de insumos;

- Revitalizar sempre que necessario as unidades de saude;

- Fortalecer o conselho municipal de politicas publicas sobre drogas;

- Fortalecer a rede de saude mental e ampliar o atendimento a dependentes quimicos,
com énfase no enfrentamento da dependéncia de crack e outros entorpecentes em parceria
com o governo estadual e federal;

- Garantir e melhorar o acesso da populagdo a servigos de qualidade, com equidade e em
tempo adequado ao atendimento das necessidades de satide, mediante aprimoramento da
politica de ateng¢ao basica e da atengdo especializada;

- Aprimorar a rede de urgéncia e emergéncia, com expansao das parcerias para melhoria
nos servigos de atendimento moével de urgéncia/SAMU, de prontos-socorros e centrais de
regulacdo, articulada as outras redes de atengao;

- Garantir a aten¢do integral a satde da pessoa idosa e dos portadores de doengas
cronicas e estimulo ao envelhecimento ativo;

- Reduzir os riscos e agravos a satde da populacdo, por meio das agdes de promocao e
vigilancia em saude;

- Contribuir a adequada formagao, alocagdo, qualificagdo, valorizagdo e democratizagdo
das relagdes do trabalho dos profissionais de saude, dando €nfase a consolidagdo do plano de
carreira, cargo € vencimento, bem como a realizacdo de concurso publico na area da saude;

- Intensificar as acdes de combate ao Aedes aegypti de acordo com o plano de
contingéncia municipal, com a disponibilidade de veiculo exclusivo para setor de endemias;

- Consolidar politicas publicas para atendimento das Criangas autista, com a construgao

de um espaco que possa suprir a demanda de atendimento.
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3.4. Financiamento

As agdes e servicos de saude sdo financiados através de recursos da Unido, Estado e
Municipio. Cada esfera governamental deve assegurar o aporte regular de recursos a saude de
acordo com a Lei Complementar n°. 141, de 13 de janeiro de 2012.

As transferéncias dos repasses ocorrem fundo a fundo, realizadas pelo Fundo Nacional
de Saude (FNS) e Fundo Estadual de Satde diretamente para o Fundo Municipal de Saude.

O grafico 5 mostra o percentual que o municipio vem aplicando para cobrir as despesas
da saude com agdes e servicos publicos. O percentual gasto ¢ bem acima dos 15%
preconizados pela legislacdo para a esfera municipal e no ano de 2024 ficou muito préximo

dos 30%.

Grafico 5. Percentual de aplicagao em agdes e servigos publicos de saude sobre a receita de
impostos liquida e transferéncias constitucionais e legais (15%), Sarandi - 2018 a 2024.
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18.61

s Py cenitual de Aplicacdo em Agbes e Servicos Publicos de Salde sobre a Receita de Impostos Liguida e
Transferéncias Constitucionais e Legais

Fonte: SIOPS, 12/03/2025

O quadro 3 mostra as despesas do municipio de Sarandi com a satide, onde no ano de
2024 o municipio investiu proporcionalmente cerca de 34,19% dos recursos na Atencdo
Basica e cerca de 45,69% dos recursos na Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial.

Quadro 3:.Demonstrativocom agdes e servigos publicos de saide (ASPS) - por sbfungio e
categoria econdmica, Sarandi, 2024.

Despesas com Saude Dotagdo inicial Dotagdo Atual Liquidadas Percentual

Atencio Bésica 22.418.273,00 | 23.459.394,09 | 20.975.44595 | 89.41

QSSIS&’HC‘? Hospitalar ¢ | »5 519 86400 | 29.083.691.99 | 28.028.809.74 | 9637
mbulatorial

?“porﬁe _ Profildtico el 433539500 | 3.837216,50 | 3.660.677.72 | 95.40
erapeutico
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Vigilancia Sanitéria 83.780,00 153.591,00 151.067,65 98,36
Vigilancia Epidemiologica 1.611.880,50 1.218.148,50 1.155.321,88 94,84
Alimentac¢do e Nutri¢do 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Subfungdes 5.986.674,00 7.743.074,64 7.368.892,36 95,17
Total 59.952.846,50 | 65.495.117,30 | 61.346.526,16 93,67

Fonte: SIOPS

E possivel perceber maior investimento na subfungdo Assisténcia Hospitalar e

Ambulatorial seguindo uma tendéncia historica tradicional de muitas localidades.

3.5. Gestao do Trabalho

O municipio necessita promover e desenvolver politicas de gestdo do trabalho,
considerando os principios da humanizagao, da participacao e da democratizacao das relagdes
de trabalho.

Nesse sentido, foi aprovado em 2008 o Plano de Cargos, Carreira e Salario — PCCS no
qual o servidor recebera um aditivo no salario de acordo com o seu desempenho e avaliagao
no decorrer de cada biénio. O municipio ndo conta com comissdo permanente de negociacao

para discussdo das questdes salariais.

3.6. Educacao em Satide

O municipio ndo conta com uma equipe especifica para realizar as atividades de
Educacdo Permanente em Satde, porém existem profissionais capacitados para executar esta
atividade, cujas agoes sdo realizadas de forma pontual por cada seguimento de acordo com a

demanda.

3.7. Informac¢ao em Saude
O municipio conta com servico terceirizado de informatizacdo (G-MUS) da rede nas
Unidades de Saude. Atualmente, 100% das UBSs possuem acesso a Internet e t€ém condigdes

para registro das atividades realizadas via sistema contratado pela gestdo municipal.

3.8. Infra-estrutura
Das 10 UBSs existentes no municipio, as Unidades Oriental, Aurora, Flores, Rio de
Janeiro e Monte Rey foram concluidas e inauguradas a partir de 2015, assim como o Centro

Municipal de Especialidade (CEME) que também foi inagurado neste ano.
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A Unidade de Pronto Socorro — UPA II e a base desncentralizada do Servigo de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) esté integrada a Rede de Urgéncia e Emergéncia da
15% RS da SESA.

Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) II e ad estdo em funcionamento, mas
apenas o CAPS II possui habilitagdo junto ao Ministério da Satide. O CAPS ad estd em
processo de habilitacdo. A constru¢ao da nova sede do CAPS II estd em construgdo, sendo a
obra financiada por recurso federal advinda através de emenda parlamentar.

O municipio ainda possui em Servico de Atencdo Especial (SAE) e Centro de
Testagem e Aconselhamento (CTA) onde sdo atendidos portadores HIV/AIDS, Sifilis,.

Hepatites Virais, Tuberculose e Hanseniase.
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4. Objetivos, Diretrizes, Metas

O Sistema de Planejamento do SUS preconiza como instrumentos bésicos de
planejamento o Plano de Saude, a Programacdo Anual de Satde (PAS) e o Relatério de
Gestao referente a prestacdo de Contas anuais, com seus Relatorios Detalhados do
Quadrimestre Anterior (RDQA). O Plano de Satde ¢ o instrumento norteador da politica de
saude, em cada esfera de gestdo. Apresenta os resultados a serem alcangados, no periodo de
quatro anos, expressos em diretrizes, agdes ¢ metas. A PAS operacionaliza as intengdes
expressas no Plano de Saude, ou seja, indica as metas para cada ano de exercicio. O
planejamento efetivo permite melhorar o desempenho das agdes em saude e
consequentemente, melhorar o perfil de saude da populagdo. Nesse proposito, esta Secretaria
vem fomentando uma cultura de planejamento, tendo o Plano Municipal de Satde (PMS)
como o eixo central de uma gestdo voltada para resultados com a participacdo de todo o seu
corpo diretor/gerencial. O monitoramento e a avaliagdo da execug@o do plano, com estimulo
ao uso da informagao baseada nos resultados alcangados pelos indicadores pactuados, também

sdo estratégias utilizadas para o aprimoramento das atividades do planejamento.
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5. Diretriz e Objetivos
5.1. Diretriz 1

Fortalecimento da Rede de Atencdo a Saude

Objetivo 1.1. Fortalecer as acdes de prevencdo e promocao da satde

Indicador (linha base) Meta Plano Meta Prevista

o .~ . . Unidade
N°. Descricao da Meta Indicador Valor | Ano Unldat.ie (2026- de medida | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
de medida 2029)

Manter atualizado os

cadastros das salas de Propor¢do de salas de

. vacinas ativas
vacinas no Cadastro cadastradas no Cadastro
1.1.1. | Nacional de ) 100 2024 | Percentual 100 Percentual 100 100 100 100
) Nacional de
Estabelecimentos  de )
Satde (CNES) Estabelecimentos de
Satde (CNES)
mensalmente

Propor¢ao de vacinas do
calendario basico de
vacinagdo da crianca

Atingir as metas de
coberturas vacinais do

1.1.2. | Ministério da Saude 0 2024 | Percentual 75 Percentual 75 75 75 75
(menores de um ano)
para menores de um .
com coberturas vacinais
ano
alcancadas
Proporgao da
Manter os estoques de | movimentagao de
imunobioldgicos e | imunobiologicos e
1.1.3. | insumos da Rede de | insumos utilizados no | 100 2026 | Percentual 100 Percentual | 100 100 100 100
Frios atualizados | municipio no Sistema de
mensalmente Informac¢do de Insumos
Estratégicos (SIES)

Objetivo 1.2. Fortalecer a Aten¢do Primaria a Saiide como coordenadora da Rede de Atencdo a Satde
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Indicador (linha base) Meta Plano Unidade Meta Prevista
N°. Descricio da Meta Indicador Valor | Ano Unlda(.ie (2026- de medida | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
de medida 2029)
Aumentar a cobertura
ggpgﬁgéznﬂae?;?ﬁﬂz Cobertura populacional
12.1. |na Ateno Basica | SHIMada . 59,67 | 2024 | Percentual 100 Percentual | 93,75 | 96,87 | 100 | 100
de Satde da Familia na
para  melhorar o .
. Atengdo Bésica.
acesso ao referido
Servigo
Ampliar as equipes de | Numero de Equipes de
12,2, | Saude Bucal (40h) na | Saide Bucal vinculadas a | - 504 | N\pmero 10 Nimero | 2 5 8 10
Atencdo Primaria a | Equipes de Saude da
Saude Familia
Realizar capacitacdo | Numero de capacitagoes
da Estratificacdo de | referentes a
1.2.3. | Risco em  Saude | Estratificacio de Risco 1 2023 Numero 1 Numero 1 1 1 1
Mental (ERSM) para | em Saade Mental
0s novos servidores (ERSM)
Ampliar a oferta de
grupos de  saude | Numero médio de
1.2.4. | Mental nas Unidades | pacientes  participantes 5 2023 Numero 8 Numero 6 6 7 8
Bésicas de  Saude | em grupos nas UBS
(UBS)
Ampliar a quantidade
de profissionais | Nimero de psicologos
sicologos ara | nas Unidades Basicas de , ,
1.2.5. gten o rfemo pnas Saide  (UBS)  do| 7 | 2024 | Namero 16 Ntmero | 10 12 14 16
Unidades Bésicas de | municipio
Saude (UBS)
Reduzir o nimero de | Numero absoluto de
1.2.6. | 6bitos prematuros (30 | 6bitos prematuros por | 184 2024 Numero 176 Numero 182 180 178 176
a 69 anos) pelos | doengas cronicas nao
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grupos de doencas
cronicas nao
transmissiveis
(DCNT) (doencas do
aparelho circulatorio,
cancer, diabetes e
doengas respiratdrias
cronicas)

transmissiveis (DCNT)

Reduzir o nimero de
obitos por dengue dos

Numero absoluto de

1.2.7. residentes do | ébitos por dengue 7 2024 Numero 1 Numero 3 3 2 1
municipio
Objetivo 1.3. Qualificar a Linha de Cuidado a Saude da Mulher ¢ Atencdo Materno-Infantil
Indicador (linha base) Meta Plano Unidade Meta Prevista
N°. Descricao da Meta Indicador Valor | Ano Unldat.ie (2026- de medida | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
de medida 2029)
I;TS%I;ZH ° délumersci)ﬁﬂ: Numero absoluto de
1.3.1. - casos de sifilis congénita | 22 2023 Numero 18 Numero 21 20 19 18
congénita em menores em menores de 1 ano
de 1 ano
gg{fs;lga;at;ﬁgss 1(1)5 Percentual de  &bitos
1.3.2. S, maternos investigados no | 100 2024 | Percentual 100 Percentual | 100 100 100 100
municipio em tempo )
prazo de 120 dias
oportuno
gllj\i]tes;lgarinf;?lgzs 1(1)2 Percentual de  &bitos
1.3.3. S, infantis investigados no | 100 2024 | Percentual 100 Percentual | 100 100 100 100
municipio em tempo i
prazo de 120 dias
oportuno
13.4, |lvestigar todos —os | Percentual —de 6bitos | | 54554 | percentual 100 | Percentual | 100 | 100 | 100 | 100

obitos fetais no

fetais investigados no
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municipio em tempo
oportuno

prazo de 120 dias

1.3.5.

Manter os registros de
Nascidos Vivos
alimentados no
SINASC em relagdo
ao estimado dentro do
prazo

Percentual de registros de
nascidos Vivos
alimentados no SINASC

90

2024

Percentual

90

Percentual

90

90

90

90

1.3.6.

Melhorar os indices de
acompanhamento e
captagdo precoce de
gestantes

Proporcdo de gestantes
com pelo menos 6 (seis)
consultas  pré  natal
realizadas, sendo a
primeira em até 12°
semana de gestacao

57

2024

Percentual

60

Percentual

57

58

59

60

1.3.7.

80% de criangas com
cadastro no sistema
SERMI

Percentual de Unidades
de Saude com registro no
meés ativas no SERMI

2024

Percentual

80

Percentual

20

40

60

80

1.3.8.

Manter os indices de
acompanhamento e
cobertura do PBF

Percentual de
acompanhamento do
PBF (e-Gestor AB)

83,77

2024

Percentual

70

Percentual

65

67

69

70

1.3.9.

Realizar exames para
deteccdo de sifilis e
HIV em gestantes

Propor¢do de gestantes
com realizagao de
exames para sifilis e HIV

52

2024

Percentual

57

Percentual

53

54

55

56

1.3.10.

Realizar atendimento
odontolédgico de
gestantes

Propor¢do de gestantes
com atendimento
odontoldgico realizado

2024

Percentual

Percentual

60

1.3.11

Aumentar o numero
de partos por via
vaginal reduzindo o
numero de cesareas

Propor¢do de  parto
normal no SUS e na
saude suplementar

29,71

2024

Percentual

33

Percentual

30,40

31,50

32

33

1.3.12.

Reduzir o niimero de
gestantes na  faixa

Propor¢ao de gravidez na
adolescéncia entre as

9,8

2024

Percentual

9,5

Percentual

9,7

9,7

9,6

9,5
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etaria entre 10 e¢ 19
anos

faixas etarias de 10 a 19
anos

1.3.13.

Reduzir os obitos de
criangas menores de
01 ano

Taxa de Mortalidade

Infantil

14,41

2024

Razao

13,50

Razao

14,40

14 13,70

13,50

1.3.14.

Proporcionar exames
de prevencdao do colo
do utero

Razdo de exames
citopatologicos do colo
do utero em mulheres de
25 a 64 anos e a
populagdo da mesma
faixa etaria

0,52

2024

Razao

0,55

Razao

0,53

0,54 0,55

0,55

1.3.15.

Proporcionar exames
de prevencdo do
cancer de mama

Razdo de exames de
mamografias de
rastreamento realizados
em mulheres de 50 a 69
anos e populagio da
mesma faixa etaria

0,42

2024

Razao

0,45

Razao

0,43

044 | 044

0,45

Objetivo 1.4. Garantir a integralidade das agdes preventivas as infeccdes transmissiveis voltadas a populacao

N°.

Descricao da Meta

Indicador

Indicador (linha base)

Valor

Ano

Unidade
de medida

Meta Plano
(2026-
2029)

Unidade
de medida

Meta Prevista

2026

2027 | 2028

2029

1.4.1.

Implantar ambulatério
para profilaxia pré
exposi¢ao (PrEP) no
SAE/CTA de Sarandi

Numero de atendimentos
de PrEP realizados

2024

Numero

110

Numero

50

70 90

110

1.4.2.

Implantar 1°
atendimento com
liberagdo de TARV
para profilaxia pods
exposi¢cao (PEP) no

Numero de atendimentos
de PEP realizados

2024

Numero

25

Numero

10

15 20

25
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SAE/CTA e UPA de
Sarandi
Amp1.1ar divulgacao a Numero de insercdes de
respeito dos testes .
répidos para matérias e acessos em
1.4.3. SO veiculos de comunicacao 2 2024 Numero 20 Numero 5 10 15 20
diagndstico de ..
. ~ acerca dos testes rapidos
infecgOes sexualmente ara IST
transmissiveis (IST) P
Ampliar utilizagao do Numero de auto testes de
1.4.4. | auto teste de HIV pela 170 | 2024 | Numero 247 Numero 187 205 225 247
~ HIV entregues
populagdo
Aumentar entrega de
145, |insumos voltados ~a| Nimero ~—de insumos | 4, | 5054 | percentual 1040 | Percentual | 560 | 720 | 880 | 1040
prevencao de ISTs e | distribuidos
diagnostico precoce
Reduzir obitos | Numero de obitos , ,
1.4.6. precoces por AIDS precoces por AIDS 1 2024 Numero 0 Numero 0 0 0 0
Manter zero o nimero | Nimero de casos de
1.4.7. | de casos de AIDS em | AIDS em menores de 5 0 2024 Numero 0 Numero 0 0 0 0
menores de 5 anos anos
Aumentar
porcentagem de
1.4.8, | Sintomaticos Percentual de TRM TB | 3, 5 | 1004 | Percentual | 52,5 | Percentual | 37,5 | 42,5 | 47,5 | 525
respiratorios com teste | solicitados
rapido molecular -
TRM TB realizado
Aumentar  cobertura
149, |de avaliagio  de | Nimero de contatos de | o\ | 5054 | Nymero 94 Namero | 64 | 74 | 84 | 94
contatos de | tuberculose avaliados
tuberculose
1.4.10, | Aumentar propor¢do | Nimero de casos novos | 4| 5053 | Ngmero 100 Numero | 71 81 91 | 100
de cura de casos novos | de tuberculose curados
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de tuberculose
Reduzir o abandono | Numero de abandono do
1.4.11. | do  tratamento  de | tratamento de 22 2023 Numero 0 Numero 0 0 0 0
tuberculose tuberculose
Aumentar propor¢do | Percentual de  casos
1.4.12. | de cura de casos novos | novos de hanseniase 45 2022 | Percentual 100 Percentual 60 75 90 100
de hanseniase curados
Objetivo 1.5. Implementar a Rede de Satude do Idoso
Indicador (linha base) Meta Plano Unidade Meta Prevista
N°. Descricio da Meta Indicador Valor | Ano Unida(.ie (2026- de medida | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
de medida 2029)
Estratificar 80% dos | Numero de Idosos
1.5.1. | idosos residentes no | estratificados no sistema 0 2024 | Percentual 80 Percentual 20 40 60 80
municipio SIPI
Aumentar 0 UMETO 1 6005 dos idosos com
de avaliacOes liacs
1.5.2. | multidimensionais do | 2 2'a%0¢s 0,08 | 2024 | Percentual 80 Percentual 20 40 60 80
idoso inseridas no multl.dlmensmnaus
SISAB inseridas no SISAB
Capacitar Numero de capacitagdes
1.5.3. trabalhador(?s da APS da Rede dI()) Idoso 0 2024 Numero 4 Numero 1 1 1 1
para atendimento da lizad
Rede do Idoso fealizadas
Implantar Equipe Numero de | cquipes
1.5.4. | Multiprofissional (e- mult%proﬁssmnals (e- 0 2024 Numero 1 Numero 1 1 1 2
multi) multi) cadastradas no
CNES
Capacitar Numero de usuarios
1.5.5. | trabalhadores da APS | cadastrados no sistema 11 2025 Numero 31 Numero 31 31 31 31
para uso do sistema | IDS
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IDS para
contrareferéncia com
CISAMUSEP

Objetivo 1.6.0rganizar Rede de Cuidado do Hipertenso e Diabético

Indicador (linha base)

Meta Plano

Meta Prevista

o .~ . . Unidade
N°. Descricio da Meta Indicador Valor | Ano Unlda(.ie (2026- de medida | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
de medida 2029)
ecfzfclit\fz;agzz Nutri g: Numero de profissionais
1.6.1. . ¢ de Nutri¢do inseridos no 2 2025 Numero 4 Numero 2 2 4 4
para apoio em
L CNES
territorio
Implantar Equipe E- | Numero de equipes e- , ,
1.6.2. muli multi CNES 0 2024 Numero 2 Numero 1 1 1 2
Objetivo 1.7. Implementar a Rede de Saide do Homem
Indicador (linha base) Meta Plano Unidade Meta Prevista
N°. Descricao da Meta Indicador Valor | Ano Unldat.ie (2026- de medida | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
de medida 2029)
Garantir 4| Ntimero de prestadores
1.7.1. | contratualizacdo  de . p 3 2024 Numero 3 Numero 3 3 3 3
credenciados
exames
Capacitar
trabalhadores da APS Nimero de capacitacdes
1.7.2. | para atendimentos | - - P ¢ 0 2024 Numero 4 Numero 1 2 3 4
. realizadas
relacionados com a
Saude do Homem
Garantia de horarios | Numero de Unidades de
1.7.3. | diferenciados para o | Saude com  hordarios 0 2024 Numero 1 Numero 0 1 1 1
publico masculino diferenciados disponiveis
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para o publico masculino

1.7.4.

Implementar
atividades com Saude
do Trabalhador na
rotina das unidades de
saude

Numero de Unidades de
Satde que realizam
atividades de Saude do
Trabalhador

2024

Numero

10

Numero

10

10

10

10

1.7.5.

Fortalecer o programa
PCNT municipal

Numero de Unidades de
Satde que realizam
atividades do PCNT
Fonte Relatorio
Quadrimestral PCNT

2024

Numero

Numero

Objetivo 1.8. Implementar a Rede da Pessoa com Deficiéncia

N°.

Descricao da Meta

Indicador

Indicador (linha base)

Valor

Ano

Unidade
de medida

Meta Plano
(2026-
2029)

Unidade
de medida

Meta Prevista

2026

2027

2028

2029

1.8.1.

Cadastrar 100% dos
pacientes que fazer
parte da rede da
pessoa com
deficiéncia

Fichas de cadastro
individual com opcao de
deficiéncia marcada

20629

2024

Numero

20700

Numero

20629

20630

20631

20700

1.8.2.

Formalizar o fluxo de
atendimento ao autista

Numero de unidades que
possuem servigo voltado
ao Autista

2024

Numero

Numero

1.8.3.

Melhorar a
acessibilidade das
Unidades basicas de
Saude

Percentual de UBS com
melhoria de
acessibilidade

80

2024

Percentual

100

Percentual

80

100

100

100

Objetivo 1.9. Fortalecer a Ateng¢ao Especializada
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Indicador (linha base) Meta Plano Unidade Meta Prevista
N°. Descricao da Meta Indicador Valor | Ano Unlda(.ie (2026- de medida | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
de medida 2029)

Otimizar a quantidade | Numero de

1.9.1. | de atendimentos de | atendimentos de | 3.500 | 2024 Numero 6.400 Numero 4.000 | 4.800 | 5.600 | 6.400
fisioterapia fisioterapia
Reduzir o absenteismo | Percentual de

1.9.2. | nas consulta de média | absenteismo nas 20 2024 | Percentual 5 Percentual 15 10 7 5
complexidade consultas agendadas
Ampliar a
info?‘matizag:ﬁo no Percentugl de

1.9.3. Centro de consultorios 8 2024 | Percentual 80 Percentual 50 60 70 80

. informatizados

Especialidades
Ampliar a oferta de

1.9.4, | dtendimentos —das | Namero de consultas | g go0 | 2054 | Ngmero | 20.000 | Namero | 10.000 | 12.000 | 15.000 | 20.000
Especialidades médicas especializadas
Médicas
Ampliar a oferta de | Numero de

1.9.5. | atendimentos de | atendimentos de | 1.000 | 2024 Numero 3.000 Numero 1.400 | 1.700 | 2.000 | 3.000
fonoaudiologia fonoaudiologia
Ampliar 0
atendimento do Numero de curativos

1.9.6. | ambulatério . ! 600 2024 Numero 3.000 Numero 800 1.000 | 1.200 | 3.000

. especiais relizados
especializado de
feridas
Objetivo 1.10. Qualificar a Assisténcia Farmacéutica no Parana
Indicador (linha base) Meta Plano Unidade Meta Prevista
N°. Descricio da Meta Indicador Valor | Ano Unlda(.ie (2026- de medida | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
de medida 2029)
1.10.1. | Aumentar o niimero de | Percentual de 30 2024 | Percentual 50 Percentual 35 40 45 50
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atendimentos
descentralizados na
farmacia especial

atendimentos
descentralizado

Objetivo 1.11. Implementar a Linha de Cuidado em Satde Mental na Rede de Atengao a Saude

Indicador (linha base) Meta Plano Unidade Meta Prevista
N°. Descricao da Meta Indicador Valor | Ano Unlda(.ie (2026- de medida | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
de medida 2029)

Aumentar em 10% os | Numero de

1.11.1. | atendimentos gerais | atendimentos realizados | 1.200 | 2025 Numero 1.756 Namero | 1.320 | 1.452 | 1.597 | 1.756
anuais no CAPS ad no CAPS ad
Iniciar  Oficinas  ou Numero de oficinas ou

1.11.2. upos no CAPS ad grupos realizados no 0 2025 Numero 03 Numero 01 02 02 03
gtup CAPS ad
Realizar ,
credenciamento em Numero de vagas em

1.11.3. . comunidades 0 2025 Numero 10 Numero 5 7 9 10
comunidades o s

. terapeuticas

terapeuticas
Realizar Numero de vagas em

1.11.4. | credenciamento em | Her . Vag 0 2025 Numero 10 Numero 5 7 9 10

. . moradia assistida

moradias assistidas
Ampliar e qualificar as | Nomero  médio  de
acoes de Matriciamento | a¢des de
em Matriciamento em , ,

1.11.5. Sande Mental | Satde Mental na 26 2023 Numero 40 Numero 30 33 36 40
realizadas pelo CAPS | Atencdo Primaria
na Atencao Primadria. realizada pelos CAPSs.
Ampliar o nimero de | Numero de pacientes

1.11.6. | pacientes atendidos em | atendidos por grupo 4 2023 Numero 10 Numero 5 6 8 10
terapias ¢ oficinas de | ¢/ou oficina no CAPS II
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grupo no CAPS II apos
a mudanga para a nova
sede.

Implantar oficinas de
Geracao de Renda nos
CAPS ¢ fomentar a

Numero de Oficinas de

1.11.7. | criagdo pelos usuarios | Geragdo de Renda 0 2023 Numero 2 Numero 1 1 1 2
da satde mental de | realizadas nos CAPSs.
empreendimentos  de
economia solidaria.

Objetivo 1.12. Qualificar a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) 24h

Indicador (linha base . Meta Prevista
N°. Descricio da Meta Indicador ( Unidazle Meta Plano Unldafle
Valor | Ano . (2026-2029) | de medida | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
de medida

Implementar um
Nucleo de Educagao ,
Continuada na UPA Numqro . de

1.12.1. ~ > | capacitacdes realizadas | 24 2024 Numero 50 Numero 36 40 46 50
com extensdo para
UBS e demais setores | UPA
da Secretaria de Saude
Destinar recursos para
participagdo em cursos
especializados, como
ATLS (Suporte | Numero de
Avancado de Vida no | capacitagdes

1.12.2. | Trauma), ACLS | especializadas 0 2024 Numero 30 Numero 30 30 30 30
(Suporte Avancado de | realizadas em Urgéncia
Vida em Cardiologia), | ¢ Emergéncia
PALS (Suporte
Avancado de Vida
Pediatrico) e outros
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voltados para urgéncia
e emergéncia

Realizar agoes
educativas e de
conscientizacdo  com
envolvimento das | Numero de campanhas , ,

112.3. equipes das UBS para | e impacto populaI::ional 0 2024 Numero 6 Numero 6 6 6 6
orientar a populacio
sobre a utilizacdo
correta dos servigos

Objetivo 1.13. Consolidar o Nucleo de Seguranga do paciente em todas as Unidades Bésicas de Saude (UBS)
Indicador (linha base) Meta Plano Unidade Meta Prevista
N°. Descricao da Meta Indicador Valor | Ano Unldat.ie (2026- de medida | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
de medida 2029)

Capacitar
trabalhadores da APS Numero de capacitagdes

1.13.1. | para atendimentos lizad 0 2024 | Numero 4 Numero 1 2 3 4
referente ao nucleo de | o 22448
Seguranca do paciente
Garantir o calendario | Numero de  reunides

1.13.2. | de reunides mensais | registradas nas Atas do 12 2024 | Numero 48 Numero 12 24 36 48
do NSP NSP
Monitorar dados de

1133 notificacao com | Relatérios Sistema 3 2024 Nimero 12 Nlmero 3 6 9 12

77" | reporte  trimestral ao | Notivisa
diretores de UBS

5.2. Diretriz 2

Qualificagdo da Vigilancia em Saude
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Objetivo 2.1. Qualificar as a¢cdes de Vigilancia em Saude

Indicador (linha base) Meta Plano Unidade Meta Prevista
N°. Descricio da Meta Indicador Valor | Ano Unlda(.ie (2026- de medida | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
de medida 2029)
Garantir que 0s casos
de doenca de | Percentual de casos das
2.1, | Dotificagdo | notificagdes 80 | 2024 | Percentual 80 Percentual | 80 | 80 | 80 | 80
compulséria imediata | compulsérias registrados
nacional sejam | no SINAN
encerrados no prazo.
Garantir a coleta de Percentual de coletas das
RT-PCR dos casos de
2.1.2. | Sindrome Respiratoria | 2T0Sas de RT-PCR dos | 05 2054 | percentual | 100 | Percentual | 100 | 100 | 100 | 100
casos hospitalizados ¢
Aguda Grave bit
hospitalizados e dbitos OP10S
Garantir a notificagdo
dos casos de Sindrome | Percentual de notificagao
2.1.3. | Respiratéria ~ Aguda | dos casos de SRAG | 100 | 2024 | Percentual 100 Percentual | 100 100 100 100
Grave - SRAG | hospitalizado
hospitalizado
Garantir a coleta de
amostras de Sindrome | Percentual de coletas de
2.1.4. | Respiratéria ~ Aguda | amostras de SRAG entre | 90 2024 | Percentual 90 Percentual 90 90 90 90
Grave - SRAG entre o | 0 3° e 7° de sintomas
3° e 7° dia de sintoma.
Manter os registros
dos obitos alimentados | Percentual de registros
2.1.5. | no SIM em relag¢dao ao | dos Obitoss alimentados 90 2024 | Percentual 90 Percentual 90 90 90 90
estimado dentro do | no SIM
prazo
2.1.6. Garantir o tratamento P.ercent’u.al de casos 0 2024 | Percentual 70 Percentual 70 70 70 70
em tempo oportuno | sintomdticos de malaria
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para 0s casos | iniciado tratamento em
importados de maldria | tempo oportuno
i(r}lil/reasrtl?ra %o doz Percentual de registros
2.1.7. | o ootEas dos Obitos alimentados | 97 | 2024 | Percentual 97 Percentual | 97 | 97 | 97 | 97
obitos por causa mal
) no SIM
definidas
Garantir 0
preenchimento dos
campos "ocupacao" e
"atividade econoémica" | Percentual das
(CNAE), nas | notificacdes com
2,18, |notificacoes de | preenchimento ~  dos |60 | 5054 | percentual 100 | Percentual | 100 | 100 | 100 | 100
acidente de trabalho, | campos '"ocupacao" e
acidente com material | "atividade econdmica",
bioldégico e | para os agravos
intoxicacdo exogena
relacionada ao
trabalho
Garantir a | Percentual do numero de
investigacao das | investigacdes de
2.1.9. | intoxicagdes exogenas | intoxicagdes por | 100 | 2024 | Percentual 100 Percentual | 100 100 100 100
por agrotoxicos de uso | agrotoxicos realizadas no
agricola periodo
Garantir a  coleta i
. Percentual de 6bitos por
laboratorial - de - todos dengue de residentes com
2.1.10. | os oObitos de residentes & s 100 2024 | Percentual 100 Percentual | 100 100 100 100
. coleta laboratorial
do  municipio por .
realizada
dengue
Garantir 0
encerramento dos | Percentual de casos de
2.1.11. | casos de dengue em | dengue encerrados | 100 | 2024 | Percentual 100 Percentual | 100 100 100 100
tempo oportuno no | oportunamente

SINAN
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Percentual de casos de

Garantir o seguimento | sifilis  congénita  das
2.1.12. | laboratorial dos casos | notificacdes 100 | 2024 | Percentual 100 Percentual | 100 100 100 100
de sifilis congénita compulsoérias registrados
no SINAN
Garantir a deteccdo | Percentual de gestantes
2.1.13, | Precoce e o tratamento | com diagnostico de sifilis | 5 | 5054 | percentual 100 Percentual | 100 | 100 | 100 | 100
oportuno de sifilis na | na rede publica de saude
gestante notificadas no SINAN
Garantir testagem, Percentual de casos de
tratamento € O ,~i: ..
seouimento sifilis  adquirida  das
2.1.14. g . notificagdes 100 | 2024 | Percentual 100 Percentual | 100 100 100 100
laboratorial para os g .
1. | compulsorias registrados
casos de sifilis
.y no SINAN
adquirida
Garantir o seguimento
em rede de saide para Percentual dos casos de
08 casos de violéncia e intoxicacdo
2.1.15. | notificacao de . caga 100 | 2024 | Percentual 100 Percentual | 100 100 100 100
violéncia o | Por tentativa de suicidio
. L notificados no SINAN
intoxicagao por
tentativa de suicidio
2.1.16. | Reduzir o indice de | Indice ~de infestagdo | 4 4 | 5054 | percentual 2 Percentual | 3,5 3 2,5 2
infestacao predial predial
Garantir a qualidade
da agua para consumo
humano através da
anglise de pardmetros Propor¢ao de analise nas
2.1.17. | de coliformes fecais, porg 92,4 | 2024 | Percentual 95 Percentual 95 95 95 95

cloro residual e
turbidez, alimentando
a base de dados do
SISAGUA

amostras de dgua
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Objetivo 3.1. Aprimorar a informatizacio e acesso

N°.

Descricdo da Meta

Indicador

Indicador (linha base)

Valor

Ano Unidade
de medida

Meta Plano
(2026-
2029)

Unidade
de medida

Meta Prevista

2026

2027

2028

2029

Ofertar  capacitagdes
para utilizacdo do
sistema de prontuario
eletronico

Numero de capacitagdes
do sistema de prontudrio
eletronico realizadas

12 2024 Numero

40

Numero

10

20

30

40

Padronizar e capacitar
trabalhadores de saude
sobre 0s protocolos
municipais

Numero de protocolos de
atendimento  aprovados
no conselho municipal de
saude

0 2024 Numero

10

Numero

10

Implantar o wuso da
platoforma SEI

Numero de unidade com
SEI implantado

0 2024 Numero

10

Numero

10

10

10

Implantar plano de
manutencao
preventiva nas
Unidades Basica de
Saude

Decretos do Conselho
municipal de saude com
aprovacoes de
documentacgao

0 2024 Numero

Numero

Informatizar a fila de
espera de especialistas
para disparo de SMS

Numero de unidade com
informatizagdo da fila de
espera

0 2024 Numero

10

Numero

10

Erasmo Cardoso Pereira

Secretario Municipal de Saude
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