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CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
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MUNICIP10 DE NOVA LARANJEIRAS

ESTADD DO PARANA
CKFJ: 36.687.6%8/0001-12
Rua Eio Gramde do Sul, a® 2122, Centre - CEP: 85350-000
Fone: [42] J637-1148

DECRETO N." 303, 24 DE SETEMBRO DE 2025,

Designa os membros para  compor a
Comissdo de Elaboragio do Plano Municipal
de Saide para o quatriénio 2026-2029.

O PREFEITO MUNICIPAL DE NOVA LARANIEIRAS, ESTADO DO
PARANA, NO USO DE SUAS ATRIBUICOES LEGAIS,

RESOLVE:

Art.1® - Designar os servidores a seguir relacionados para comporem a
Comissio de Elaboragio do Plano Municipal de Saidde para o quatriénio 2026-2029.

|. Coordenadora Geral: Juceli Carmen Brugnerotto Balbinoti
2. Coordenador Adjunto: Vanessa Pelegrino
3. Coordenador Adjunto: Valeria Cristo Veronese
4. Coordenador Adjunto: Elineusa Gomes
5. Coordenador Adjunto: Luis Carlos Dufeck
6. Coordenador Adjunto: Adelir Carmem Prudente
7. Coordenador Adjunto: Alvaro de Oliveira Branco
8. Coordenador Adjunto: Eriton Antonio Alves
9. Coordenador Adjunto: Osvlair Braga de Cristo
10. Coordenador Adjunto: Elisabete Pereira Colasso
11. Coordenador Adjunto: Leticia Elis de Oliveira Postai
12. Coordenador Adjunto: Alvaro de Oliveira Branco

13. Coordenador Adjunto: Sueli Olkoski
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ABREVIATURAS E SIGLAS

AIH - Autorizagdo de Internacgdo
Hospitalar

ACS - Agente Comunitario de Saude
ASSISCOP - Associacao Intermunicipal
de Saude do Centro Oeste do Parana
CID - Cédigo Internacional de Doengas
CIR - Comissdo Intergestores Regionais
CIB - Comissao Intergestores Bipartite
CIT - Comissao Intergestores Tripartite
CNES - Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude

CMS - Conselho Municipal de Saude
CRAS - Centro de Referéncia e
Assisténcia Social

DAB - Departamento de Atengao Basica
DATASUS - Departamento de
Informética do Sistema Unico de Satide
ESB - Estratégia Saide Bucal

ESF - Estratégia Saide da Familia

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica

IDEB - Indice de Desenvolvimento da
Educacao Basica

IDH-M - Indice de Desenvolvimento
Humano IDSUS - Indice de
Desenvolvimento do SUS

[PARDES - Instituto Paranaense de
Desenvolvimento Econdmico e Social
LDO - Lei de Diretrizes Orcamentarias
LOA - Lei Or¢camentaria Anual

MIF - Mulheres em Idade Fértil

MP/PR - Ministério Publico/Parana

MS - Ministério da Saude

NASF - Nucleo de Apoio a Saude da
Familia

ODM - Objetivos do Milénio

OMS - Organiza¢dao Mundial de Saude
ONU - Organizacao das Na¢des Unidas
PACS - Programa Agente Comunitario
de Saude

PAS - Programacgdo Anual de Saude
PBF - Programa Bolsa Familia

PcD - Pessoas com Deficiéncia

PIB - Produto Interno Bruto

PM- Prefeitura Municipal

PMS - Plano Municipal de Satude
PMAQ - Programa de Melhoria da
Qualidade na Atencdo Basica

PN - Pré Natal

PNH - Politica  Nacional de
Humanizacao
PNI - Programa Nacional de
Imunizag¢des

PPA - Plano Plurianual

PSE - Programa Satide na Escola

SIA. - Sistema de Informacgoes
Ambulatoriais do SUS

SIAB - Sistema de Informacdes da
Atencdo Basica

SIM - Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade

SINAN - Sistema de Informacdes de
Agravos de notificagdo

SINASC - Sistema de Informacdes sobre
Nascidos Vivos

SISPACTO - Sistema do Pacto pela
Saude

SISPRENATAL - Sistema de Informacao
do Programa de Humaniza¢do do Pré-
Natal e Nascimento

SISVAN - Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional

SMS - Secretaria Municipal de Saude
SUS - Sistema Unico de Satde

UPA - Unidade de Pronto Atendimento
UBS - Unidade Basica de Saude

USF - Unidade de Satde da Familia
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APRESENTACAO

O Plano Municipal de Satude ¢ o principal instrumento de planejamento e gestdo do Sistema
Unico de Satide (SUS) no dmbito local. Elaborado a cada quatro anos, ele orienta a execugdo das
politicas, programas, agdes e servicos de satde, articulando-se com o Plano Estadual de Satide e com
as diretrizes nacionais. Sua constru¢ao ¢ fundamental para garantir que as decisdes em saude estejam
baseadas nas reais necessidades da populagdo, considerando o perfil epidemioldgico, social e
territorial do municipio.

A importancia do Plano Municipal de Saude vai além do cumprimento de uma exigéncia legal:
ele representa um compromisso da gestdo publica com a transparéncia, a eficiéncia e a efetividade
das acdes em satde. Ao definir metas, objetivos e estratégias, o PMS possibilita que os recursos sejam
aplicados de forma racional e equitativa, promovendo a integralidade do cuidado, a participacio
social e o fortalecimento da Atencao Primaria a Saude como ordenadora da rede.

O documento que ora apresentamos ¢ resultado de um esforco coletivo da equipe de saude na
coleta, andlise e interpretacdo da realidade municipal, permitindo compreender de forma mais ampla
as necessidades da populagdo e identificar as mudancas que deverdo ser implementadas nos proximos
quatro anos. Esse processo de diagndstico e planejamento constituiu um trabalho exaustivo, mas
essencial para a formulagdo de respostas concretas aos problemas existentes e para a definicdo de
diretrizes que norteardo a execu¢do das principais metas de satde. Essas metas consideram os
recursos disponiveis e as deliberacdes da sociedade e de governo, visando o aprimoramento continuo
das agdes e servicos ofertados a comunidade, com foco na equidade e na integralidade do cuidado.

Por ser fruto da andlise da realidade local e do debate coletivo sobre as perspectivas de futuro,
o Plano Municipal de Satde ndo ¢ um documento conclusivo ou fechado. Ao contrério, trata-se de
um instrumento dindmico, sujeito a revisdes e aprimoramentos constantes, que deve servir como guia
estratégico para a tomada de decisdes e para o fortalecimento do SUS no municipio.

Assim, o desenvolvimento do Plano Municipal de Saude representa um momento estratégico
de diagnostico, andlise e pactuacdo coletiva, em que gestores, trabalhadores e a comunidade se unem
para planejar o futuro da satde local. E por meio dele que se estabelecem os rumos para enfrentar

desafios, reduzir desigualdades, qualificar servigos e assegurar o direito a saude de toda a populagdo.




INTRODUCAO

O Plano Municipal de Saude ¢ um dos pilares do planejamento do SUS, compondo uma triade
com a Programac¢ao Anual de Saude (PAS) e o Relatério Anual de Gestdo (RAG), denominados os
instrumentos de gestdo do SUS. Esses instrumentos devem estar articulados como demais
instrumentos de gestdo da administracao publica, tais como PPA, a LDO e a LOA.

O planejamento do SUS ¢ de responsabilidade conjunta das trés esferas da federagdo, sendo
que a Unido, os Estados, e os Municipios devem desenvolver as suas respectivas atividades de
maneira funcional para conformar um sistema de Estado que seja nacionalmente integrado. Essa
articulagdo de tarefas entre as trés esferas da Federagdo deve ser organizada a partir de uma
distribuicdo de responsabilidades e atribuigdes definidas pelas normas de acordos vigentes. O
Ministério da Saade, o CONASS e o CONSEMS, em consonancia com o Conselho Nacional de
Saude, definem as diretrizes gerais de elaboragdo do planejamento para todas as esferas de gestdo,
estabelecem as prioridades e os objetivos nacionais. Os Municipios, a partir das necessidades locais,
das diretrizes estabelecidas pelos conselhos municipais de satde, das prioridades estaduais e
nacionais, implementam e avaliam o ciclo do planejamento municipal.

Atualmente a norma operacionaliza o planejamento no SUS ¢ a portaria 2135/2013conforme
seu conteudo.

Art. 1° Esta Portaria estabelece diretrizes para o processo de planejamento no ambito do
Sistema Unico de Salde (SUS).

Paragrafo unico. O planejamento no ambito do SUS tera como base os seguintes
pressupostos:

| - planejamento como responsabilidade individual de cada um dos trés entes federados, a
ser desenvolvido de forma continua, articulada e integrada.

Il - respeito aos resultados das pactuagdes entre os gestores nas Comissoes Intergestores
Regionais (CIR), Bipartite (CIB) e Tripartite (CIT).

Il - monitoramento, a avaliagéo e integracéo da gestdo do SUS.

IV - planejamento ascendente e integrado, do nivel local até o federal, orientado por
problemas e necessidades de saude para a construgéo das diretrizes, objetivos e metas.

V - compatibilizagdo entre os instrumentos de planejamento da saude (Plano de Saude e
respectivas Programagdes Anuais, Relatorio de Gestdo) e os instrumentos de planejamento e
orcamento de governo, quais sejam o Plano Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes Orgamentarias
(LDO) e a Lei Orgamentaria Anual (LOA), em cada esfera de gestao;

VI - transparéncia e visibilidade da gestdo da saude, mediante incentivo a participagédo da
comunidade;

VIl - concepgéo do planejamento a partir das necessidades de saude da populagéo em cada
regido de saude, para elaboragdo de forma integrada.




Esta norma por exemplo, define como devera ser elaborado o Plano Municipal
de satde, conforme os artigos a seguir:

§ 2° O Plano de Saude norteia a elaboragéo do planejamento e orgamento do governo no
tocante a saude.

§ 3° Os prazos para elaboragcdo do PPA, da LDO e da LOA observam o disposto nas
Constituigbes e Leis Organicas dos entes federados.

Art. 3° O Plano de Saude, instrumento central de planejamento para definicdo e
implementagéo de todas as iniciativas no ambito da saude de cada esfera da gestdo do SUS para o
periodo de quatro anos, explicita os compromissos do governo para o setor saude e reflete, a partir
da analise situacional, as necessidades de saude da populagdo e as peculiaridades préprias de cada
esfera.

§ 1° O Plano de Saude configura-se como base para a execugédo, o acompanhamento, a
avaliagéo da gestdo do sistema de saude e contempla todas as areas da atengéo a saude, de modo
a garantir a integralidade dessa atengao.

§ 2° O Plano de Saude observara os prazos do PPA, conforme definido nas Leis Organicas
dos entes federados.

§ 3° A elaboragdo do Plano de Saude sera orientada pelas necessidades de salde da
populagao, considerando:

| - analise situacional, orientada, dentre outros, pelos seguintes temas contidos no Mapa da
Saude:

a) estrutura do sistema de saude;

b) redes de atengdo a saude;

c) condigdes soécios sanitarias;

d) fluxos de acesso;

e) recursos financeiros;

f) gestéo do trabalho e da educagéo na saude;

g) ciéncia, tecnologia, produgao e inovagdo em saude e gestao;

II - definicdo das diretrizes, objetivos, metas e indicadores; e

Il - o processo de monitoramento e avaliagéo.

No geral ¢ fundamental que o Plano de Satde deva ser elaborado por toda a equipe de saude,
dispondo para isso de um plano de agdo que viabilize a participacdo de profissionais e gestores e a
participag@o do controle social, em assim sendo, serd um documento realista frente as necessidades

de satde e podera contar com todos na sua efetiva execugao.




CARACTERISTICAS GERAIS DO MUNICIPIO

HISTORICO

A historia registra que a primeira constru¢ao, em 1947, foi um hotel, hospedagem dos
mascates e motoristas que transportavam madeira para a construcdo da ponte que liga o Brasil ao
Paraguai. O Sr. Jodo Karpinski era o dono deste primeiro hotel e também primeiro comerciante do
Rio das Cobras. Em 1947, comecaram a se deslocar as familias do norte do Rio do Grande do Sul,
principalmente de origem italiana, para esta localidade. Os novos povoados traziam, quase sempre,
alguns recursos pecunidrios para sua instalacdo, plantavam cereais, criavam suinos e gado. O cultivo
era feito em pequenas areas pela propria familia.

A primeira industria foi de propriedade do Sr. Avelino Badotti e Virgilio Macarini, construida
em 1957 para o aproveitamento da araucaria emadeiras de lei derrubadas para o plantio. A falta de
mao-de-obra para prestar trabalhos na industria fez com que viessem para Nova Laranjeiras (Rio das
Cobras) os primeiros operarios. Com a instalacdo da industria e devido a distancia dos maiores centro
¢ que foi instalado o primeiro comércio.

Na historia de Nova Laranjeiras ndo se pode deixar de destacar a fundagao da Copel, em 1973
inaugurou a primeira rede elétrica fazendo gerar motores da industria Cett Azul Madeiras, dando
assim um grande impulso no progresso e bem estar social da entdo Vila Nova Laranjeiras. A partir
dai, a Copel criou um programa de crescimento no sentido de levar energia, também, para o0 homem
do campo evitando o exddo rural da nossa populagao.

Em 13 de margo de 1962, pela Lei n°4556 foi criado o Distrito de Nova Laranjeiras, sendo um
Distrito Administrativo e Judiciario de Vila Nova Laranjeiras, conforme o artigo 5 da referida Let
fica criado no Municipio de Laranjeiras do Sul o nome e seguintes divisas: partindo do Rio Uniao,
segue por este até cair no Rio das Cobras, deste ponto por linha seca pela divisa da Campanha
Agricola Industrial do Iguagu até cair no Rio Xagl e por este até a ponte do Rio Guarani da
Estratégica, subindo pela estrada da Erveira, até alcangar a Serra dos Macacos, dividindo por linha
seca pelo Divisor da Erveira até divisa do Cocho Grande, entdo ligando a Serra da Unido ao ponto de
partida. Na mesma data foi criado o Cartorio, na Gestdo do Prefeito Municipal Alcindo Natel de
Camargo, sendo o primeiro Cartorio Ely Antonio Nardello. A primeira pessoa registrada foi Floraides

Maria Provin, em 13 de agosto de 1962. Em 16 de maio de 1990 pela Lei n® 9249 e alterada a redagdo




do artigo 1 desta Lei n° 9478 fica criado o Municipio de Nova Laranjeiras com territorio
desmembrado do Municipio Laranjeiras do Sul, com sede na localidade de Nova Laranjeiras e as
seguintes divisas: inicia na Barra do Rio Unido com o Rio das Cobras, até a ponte do Rio Xagu onde
passa a estrada da Fazenda Velha, numa distancia de aproximadamente 14.250m rumo de 72° 00 SE,
confrontando a Barra do Tigre com o Arroio dos Macacos, subindo por este até encontrar outro arroio
a esquerda que vai até a sua cabeceira. Seguindo por uma estrada secundaria até a encruzilhada da
estrada da Erveira indo rumo a Laranjeiras do Sul, até a cabeceira do Rio Lambedor, descendo por
este até encontrar o Rio Barreiro, descendo este até o Rio Piquiri encontrando a Barra do Rio Cascudo
confrontando com o Municipio de Palmital, subindo o Rio Cascudo até sua cabeceira, desde numa
linha seca de aproximadamente 4.500m rumo N-S, até a cabeceira do Rio Guarani, descendo Rio
Guarani até a divisa do Municipio de Guaraniagu e Espigdo Alto, confrontagdes estas com o
Municipio de Guaraniagu, seguindo uma linha seca de1.500m de distancia, rumo 86° 30° SE at¢ se
encontrar a antiga estrada Ponta Grossa-Foz do Iguagu, seguindo até¢ o Rio Unido, descendo até o
ponto de partida confrontando com o Municipio de Espigdo Alto.

A instalacdo do Municipio foi realizada no dia 1° de janeiro de 1993. Dai em diante Nova
Laranjeiras passou a apresentar um grande desenvolvimento diante da regido, sua populagdo
acreditando no seu Municipio passou a investir na sua agro industrializagdo, educagdo e agricultura.
Sete anos depois de sua criagdo, o Municipio sofreu as consequéncias de um forte vendaval que
arrasou a cidade no dia 13 de junho de 1997, resultando em estado de calamidade publica conforme
Decreto n°078/97. O Municipio teve seus quadros urbano e rural destruidos, verificou-se um total de

200 residéncias destruidas, além dos pontos comerciais e dérgaos publicos.

CARACTERISTICAS GEOGRAFICAS
Aspectos Gerais

Area: 1 145,5 km?

Populagdo: 12074 habitantes
Densidade 9,98 habitantes por km?
Posicoes Geograficas

Altitude 756 metros

Latitude 25° 18' 22"

Longitude 52°32'3"




Acesso ao Municipio

A malha rodoviaria que serve o Municipio ¢ composta pela rodovia federal BR277, e pela
rodovia estadual PR473, que corta a reserva Indigena Rio das cobras, e liga o Municipio a cidade de
Espigdo Alto do Iguacu.

A BR277 que interliga o Estado do Parana no sentido Leste-Oeste, unindo Paranagua a Foz

do Iguagu.
FIGURA 1 - RODOVIA FEDERAL DE ACESSO A NOVA LARANJEIRAS
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FIGURA 2 - LOCALIZACAO DO MUNICIPIO NO PARANA

MUNICIPIOS VIZINHOS DE NOVA LARANJEIRAS
Laranjeiras do Sul 17km Rio Bonito do Iguagu 32,8 Km Porto Barreiro 29,8 Km
Virmond 31,8 Km Espigdo Alto do Iguacu 32,8 Km Diamante do Sul 33,7 Km

Marquinho 37,6 Km Guaraniagu 40.5 Km Cantagalo 41,5 Km Laranjal 49,3 Km




1 -ESTRUTURA DO SISTEMA DE SAUDE DE NOVA LARANJEIRAS

1) CAPACIDADE INSTALADA EXISTENTE PUBLICA E PRIVADA

O municipio conta com cinco Estratégia de Satde da Familia (ESF), sendo um no
Assentamento Xagu, um no Rio da Prata, um no Rio Guarani e dois na Sede do municipio, ainda
contamos com trés unidades basicas de saude, sendo uma no distrito do Rio Bananas, uma no Guarai
e outra no Buriti. Cada ESF tem equipe completa, com medico, enfermeiro, técnicos, cirurgiao
dentista, auxiliar servigos gerais, motorista ¢ ACS.

A equipe da Farmacia ¢ composta por duas farmacéuticas e duas auxiliar de farmacia e um
auxiliar administrativo.

Contamos com equipe multiprofissional prestando atendimento individual e coletivo para
nutri¢do, psicologia, fonoaudiologia, sala de fisioterapia com fisioterapeuta, e Assisténcia Social,
ainda contamos com atendimento de meédicos especialistas, como dois pediatras, dois médicos
ginecologistas e obstetra, um médico especialista em cirurgia geral, um cardiologista, e um psiquiatra
e uma Neuropsicopedagoga.

A equipe do TFD (Tratamento Fora do Domicilio) € composta por cinco profissionais os quais
realizam os agendamentos para consultas e exames realizadas por especialistas, e o transporte dos
mesmos ¢ realizado pela equipe de transporte sanitario composta por dois agendadores, e dezesseis
motoristas.

A Vigilancia em Satde, da qual estd dividida em Vigilancia epidemiologia com um
enfermeiro; vigilancia sanitdria com um bidlogo, vigildncia de endemias, com trés agentes de
endemias, e Vigilancia Alimentar e Nutricional composta por uma nutricionista.

Contamos ainda com a unidade na sede do municipio com horario 24 horas, o qual mantem
equipe extra, composta por médico, técnica de enfermagem, enfermeiro e motorista plantonistas, para
a atendimento de médicos e de enfermagem, bem como atendimento de urgéncia e emergéncia de
baixa complexidades, nos casos de maior gravidade sdo encaminhados aos hospitais de referéncia
localizados em Laranjeiras do Sul nos Instituto Sao José e Instituto Sao Lucas para caso de baixa
complexidade, os casos de média e alta complexidade sdo encaminhados para a referéncia sendo os

Hospitais Santa Tereza Sdo Vicente de Paula e Hospital Regional.




No Municipio conta ainda com uma base de SAMU a qual possui uma unidade basica mével

para regulacdo de atendimentos e transporte de casos de urgéncia e emergéncia.

2) RECURSOS HUMANOS EM SAUDE

O quadro a seguir mostra o nimero de servidores da Saide no Municipio por vinculos
profissionais de acordo com os critérios do Ministério da Saiude. No quadro ¢ possivel observar que
maior porcentagem dos servidores ¢ estatutario. O quadro a seguir consta do Relatério Anual de

Gestao referente ao ano de 2024. (RAG/2024).
QUADRO 1 - RECURSOS HUMANOS CONFORME VINCULO (CNES)

VINCULO EMPREGATICIO
TIPO TOTAL
EMPREGO PUBLICO/CLT
COMISSIONADO
EFETIVO 84
TOTAL 98

3) OFERTA E COBERTURA DE ACOES E SERVICOS EM SAUDE

As Unidades Basicas de Saude (UBS) constituem a principal porta de entrada do Sistema
Unico de Saude (SUS), desempenhando papel fundamental na atengdo priméria. Seu objetivo ¢
resolver até 80% das demandas de satde da populacdo, evitando, assim, a necessidade de
encaminhamentos para niveis de maior complexidade. Os casos que exigem atendimento
especializado ou hospitalar sdo referenciados para os hospitais Sdo Lucas e Sao José, localizados em
Laranjeiras do Sul, bem como para servicos de referéncia em Guarapuava, Cascavel, Curitiba e
Jandaia do Sul, por meio do Tratamento Fora do Domicilio (TFD).

O Municipio conta com atendimento ininterrupto, disponivel 24 horas por dia, onde sao
realizadas consultas médicas e de enfermagem, pequenos procedimentos, suturas € exames
complementares, como eletrocardiograma, radiografia e glicemia capilar.

A Atencdo Primaria a Saude ¢ composta por cinco Equipes de Estratégia Satde da Familia
(ESF), que garantem cobertura integral de 100% do territorio municipal. As equipes estdo distribuidas
nas seguintes localidades: ESF Rio Guarani, ESF Rio da Prata, ESF Xagu, ESF Sede e ESF Colina

Verde, assegurando o acesso equitativo e continuo aos servigos de saude.




O Municipio dispde ainda de um corpo clinico formado por sete médicos, atuando nas
especialidades de Cirurgia Geral, Ginecologia, Obstetricia, Pediatria, Cardiologia e Psiquiatria.
Complementando a assisténcia, conta-se com uma Equipe Multiprofissional composta por psicologa,
nutricionista, fonoaudiologa, fisioterapeuta, assistente social e neuropsicopedagoga, que atuam de
forma integrada as equipes de saude da familia, promovendo cuidado integral e qualificado a

populacao.

I1 -REDES DE ATENCAO E SERVICOS A SAUDE

1) Atencdo Basica

A Atencio Primaria a Saiide (APS) ¢ o primeiro nivel de atengio do Sistema Unico de Satide
(SUS) e tem como principal func¢do ser a porta de entrada preferencial dos usudrios aos servigos de
saude. Seu objetivo é promover a saude, prevenir doencgas, diagnosticar, tratar e reabilitar agravos,
além de coordenar o cuidado de forma continua e integral ao longo do tempo.

A APS busca atender a maioria das necessidades de satde da populacdo, atuando com foco
na pessoa, na familia e na comunidade, dentro do seu territério. Para isso, desenvolve agdes de
promocgao, prote¢do e recuperagdo da satde, pautadas nos principios da universalidade, equidade e
integralidade.

Sua estrutura ¢ composta, principalmente, pelas Unidades Basicas de Saude (UBS), onde
atuam as Equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF) e as Equipes Multiprofissionais,
formadas por médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, agentes comunitarios de satide e outros
profissionais de apoio. Essas equipes trabalham de forma integrada e territorializada, garantindo o
acesso, o vinculo e o acompanhamento continuo das pessoas e familias, orienta-se pelos principios
da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da
atencao, da responsabilizacdo, da humanizagao, da equidade e da participagao social. fortalecendo a

base do sistema publico de satde.

1.1) ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA




A Estratégia Satde da Familia (ESF) ¢ a principal forma de organiza¢io da Atencdo Primaria
a Saude (APS) no Brasil e tem como objetivo reorientar o modelo assistencial, priorizando a
prevencao, a promoc¢ao da saude e o cuidado integral das pessoas e comunidades.

Baseada em principios como a universalidade, integralidade, equidade e continuidade do
cuidado, a ESF busca aproximar os servigos de satide da realidade da populagdo, promovendo um
acompanhamento sistematico das familias e o fortalecimento do vinculo entre usudrios e
profissionais.

Cada equipe de Saiude da Familia é responsavel por um territorio definido, onde realiza agdes
voltadas ao controle de doengas, acompanhamento de grupos prioritarios (como gestantes, criangas,
idosos e pessoas com doengas cronicas), visitas domiciliares, vacinagdo, atividades educativas e
vigilancia em saude.

A composicdo minima da equipe inclui médico, enfermeiro, técnico ou auxiliar de
enfermagem e agentes comunitarios de saude (ACS). Em muitos municipios, essas equipes contam
ainda com o apoio de profissionais de saude bucal e de equipes multiprofissionais, que fortalecem o
cuidado integral.

Dessa forma, a Estratégia Satde da Familia representa o eixo estruturante da Atencado
Primaria, garantindo acesso, acolhimento e acompanhamento continuo da populacdo, com foco na

melhoria da qualidade de vida e na redu¢do das desigualdades em satde.

O municipio de Nova Laranjeiras possui populacdo de 12.074 habitantes. Apresenta cobertura

de 100% da atengao basica, considerando a cobertura de 100% das Estratégia Saude da Familia.

A Portaria GM/MS n° 3.493, de 10 de abril de 2024, instituiu uma nova metodologia de
cofinanciamento federal da Atengao Primaria a Saude (APS), substituindo o modelo anterior. O
objetivo central € tornar a distribui¢do dos recursos mais justa, eficiente e equitativa, considerando a
realidade de cada municipio.

O novo financiamento ¢ composto por seis componentes: fixo (para manutencao das equipes
de Saude da Familia e de Atengdo Primaria), vinculo e acompanhamento territorial (baseado na
populagdo acompanhada), qualidade (avaliando indicadores de satde), implantagdo e manutengao
(apoio a servicos e programas especificos), saude bucal (para equipes odontoldgicas) e per capita

(valor anual por habitante).




Para garantir maior justica, foi criado o Indice de Equidade e Dimensionamento (IED), que
combina porte populacional e vulnerabilidade social, classificando os municipios em estratos e

ajustando os valores recebidos.

Quadro 2 -situacao atual de implantac¢do das equipes e agente comunitarios de Saude.

Equipes Teto Credenciado | Implantado | Valor mensal do repasse
ESFs 6 5 5 140.000,00
ACS 28 28 29 88.044,00

1.2) SAUDE BUCAL

A saude bucal no municipio de Nova Laranjeiras ¢ organizada de acordo com as diretrizes do
Programa Brasil Sorridente, que orienta a reorganizacdo e ampliagdo da Atengdo Bésica em todo o
pais. Nos ultimos anos, o municipio tem investido na modernizagao das unidades, na capacitagao das
equipes € na ampliacdo da cobertura, garantindo atendimento integral e de qualidade para toda a
populagdo.

Atualmente, a rede conta com cinco equipes inseridas na Estratégia Satde da Familia,
distribuidas em quatro unidades de satde bucal: Unidade Sede, Unidade Rio Guarani, Unidade Rio
da Prata e Unidade Xagu. Essa estrutura possibilita o atendimento a todas as regides do municipio,
com servigos voltados a prevencao, promocao e reabilitagdo da satde bucal.

Como diferencial, ¢ oferecido na prépria unidade, procedimentos como a confec¢do de
proteses totais e parciais removiveis, que devolvem fun¢do mastigatoria, estética e autoestima aos
pacientes.

No primeiro semestre de 2025, foram realizados 2.293 atendimentos odontologicos e 2.482
procedimentos nas unidades. Entre as agdes preventivas, destacam-se os bochechos semanais com
flaor nas escolas municipais e a adi¢do controlada de fluor nas estagdes de tratamento de dgua para
abastecimento publico. Somente no primeiro semestre de 2025, foram contabilizados cerca de 3.000
bochechos com fliior em criangas de 6 a 12 anos matriculadas nas escolas municipais.

Casos de maior complexidade — como cirurgias de dentes inclusos, diagndstico e remogao
de lesdes, tratamentos endodonticos e atendimento a pacientes com necessidades especiais — sdo
encaminhados ao CEO (Centro de Especialidades Odontolédgicas), garantindo um fluxo de referéncia

e contrarreferéncia eficiente.




No ambito do Brasil Sorridente e do SUS, o municipio tem como metas de melhoria para os
préoximos anos: modernizar a infraestrutura com equipamentos odontoldgicos novos, expandir o
atendimento a grupos prioritarios como gestantes, idosos e criangas, fortalecer as agdes de educagao
em saude nas escolas e comunidades, e qualificar continuamente os profissionais por meio de cursos
e treinamentos. Essas iniciativas visam ndo apenas manter, mas elevar a qualidade dos servigos
prestados, garantindo que a populagdo continue recebendo cuidados odontologicos de exceléncia.

O setor mantém o compromisso de oferecer um servigo odontologico completo, humanizado

e acessivel. Como resultado, Nova Laranjeiras alcangou 100% de cobertura em satude bucal.

Quadro 3 - situacdo atual da implantacdo das equipes de saude bucal

Equipes Teto Credenciado Implantado Valor mensal
eSB1 6 1 1 8.776,13
eSBII 1 1

eSB 111 1 1

eSb IV 1 1

1.3) SAUDE DA MULHER

Dentre as iniciativas na area de atencao a saide da mulher, destacam-se as a¢des de prevencao
e controle do cancer de colo de utero e de mama, ¢ realizado coletas agendadas em todos os meses
em todas as ESFs, e no Outubro Rosa especificadamente ¢ feita coleta todos os dias em todas as
unidades e realizada a campanha em um sdbado do més para na unidade da sede e em nas ESFS do
interior do Municipio, os exames de Mamografias sdo encaminhadas em livre demanda para
referéncia sendo o Hospital Cancer Center Sdo Vicente de Paula e para os Hospitais em Cascavel

Ceonc e Uopecan quando necessario.

QUADRO 4 - Cobertura de exames citopatolégicos

Condigoes 2021 2022 2023 2024

Coleta de Preventivo de Colo de Utero 27,6% 25,3% 24,33% 28,33%

Pacientes que necessitam de tratamento especializado em ginecologia, sdo encaminhadas para

o centro de especialidades no municipio, e clinicas e oncologia de referéncia na 5% regido de satde do




Parana. Atendimento especial em mulheres de situagdo de violéncia encaminhado conforme fluxo de

atendimento de violéncias.

1.4) SAUDE DO IDOSO

A saude do Idoso traz um grande desafio que € prover assisténcia adequada a uma crescente
populacao de idosos, que apresenta caracteristicas

proprias diferentes das apresentadas pela populacdo mais jovem. Os idoso caracterizam-se
pela presenca de multiplas doengas, em geral cronicas, pela heterogeneidade, uso de multiplos
medicamentos, apresentagdo atipica de doengas, possibilidade da presenca das grandes sindromes
geriatricas, risco de perda da autonomia e independéncia, demandas sociais e psicologicas especificas,
necessidade de cuidados em diferentes niveis de atengdo (ambulatorio, domicilio, hospital,
instituicdes de longa permanecia, centros dia e de convivéncia, servicos de reabilitacio).

Assim a Secretaria Municipal de saude, desenvolve atividades voltadas a essa populacdo como
a vacinacdo, também agdes em parceria com a Secretaria de Esportes, cultura e lazer, semanalmente
de atividades fisicas e monitoramento de sinais vitais em saude. Esta previsto também a capacitacao

das equipes através do para a atengao a saude do Idoso.

1.5) SAUDE DA CRIANCA

As criangas recebem acompanhamento do crescimento e desenvolvimento com classificagao
de risco para garantir o cuidado mais intensivo as criangas que tem maior probabilidade de adoecer e
morrer. O acompanhamento inclui o estimulo ao Aleitamento materno, preconizado pela Organizagao
Mundial de Satide (OMS) e monitoramento do calendério vacinal, conforme preconizado pelo
Programa Nacional de Imunizagdo (PNI).

A Secretaria de satde conta com atendimento de dois pediatras, que atende duas vezes por
semana, garantindo o desenvolvimento sauddvel de todas as criancas atendidas, esse
acompanhamento inclui, suplementagdo de ferro, teste do pezinho, calenddrio vacinal, dados

antropomeétricos.

PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA




O PSE constitui estratégia interministerial — Ministério da Educagdo (MEC) e Ministério da
Saude (MS), para integragdo e articulagdo permanente entre as politicas e acdes de educagdo e de
saude, com a participacdo da comunidade escolar, envolvendo intersetorialmente as equipes de
atencao basica e as equipes de educagdo. O Processo de adesdo ocorre anualmente, nos termos de
compromisso consta as acdes a serem implementadas, escolas e equipes de Atengdo Basica que
participardo do programa, bem como metas para acdes de preveng¢do, promogao educacdo e avaliagdo

das condig¢oes de satide no territorio de responsabilidade.

1.6) SAUDE DO HOMEM

A satde do homem envolve um conjunto de a¢des de promogdo, prevencdo, assisténcia e
recuperagdo da saude e tem por objetivo promover a melhoria das condi¢des da saude da populagdo
masculina Nova Laranjeirense, contribuindo de modo efetivo para a reducdo da mortalidade e
morbidade, por meio do enfrentamento racional dos fatores de risco € mediante facilitacdo ao acesso,
as acdes e servicos de atencdo integral a satide. A Secretaria Municipal de satide aderiu a politica

nacional e desenvolve agdes para a populagdo em relagdo em atencdo a saiide do homem.




1.7)  ASSITENCIA FARMACEUTICA

A Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica foi aprovada por meio da resolugdo CNS
n°338 de 6 de maio de 2014, onde a mesma abrange um conjunto de agdes voltadas a promogao,
protecdo e recuperagdo da saude garantindo os principios da universidade, integralidade e equidade
(MINISTERIO DA SAUDE, 2204). No dmbito do SUS, em nivel ambulatorial, os medicamentos
disponiveis para o tratamento de doengas ou de agravos sdo aqueles padronizados na Relagdo
Nacional de Medicamentos (RENAME). As responsabilidades das instancias gestoras do SUS
(Federal, Estadual e Municipal), em relagdo aos medicamentos, estdo definidas em 3 Componentes:
Basico, Estratégico e Especializado. Na Secretaria de Estado da Saude do Parana, o planejamento, a
formulagdo, a implementagdo e a gestdo da politica de assisténcia farmacéutica sao competéncias da
Coordenacdo de Assisténcia Farmacéutica (COAF). O planejamento, a execucdo € o0
acompanhamento das atividades relacionadas a programacdo, aquisi¢do, armazenamento e
distribuicdo de medicamentos sdo competéncias do Centro de Medicamentos do Parana
(CEMEPAR). As responsabilidades das instancias gestoras do SUS (Federal, Estadual e Municipal),
em relacdo aos medicamentos, estdo definidas em trés Componentes: Bésico, Estratégico e
Especializado. As caracteristicas de cada Componente e as atribuicdes de cada ente sdo apresentadas
a seguir.

Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica — CBAF

Sao Medicamentos e insumos no ambito da Atengdo Primaria com financiamento em ambito
1) Federal — os valores variam de R$ 5,85 a R$ 6,05 por habitante/ano, de acordo com o Indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM). 2) Estadual — os valores variam de R$ 2,85 a R$ 3,25
por habitante/ano, de acordo com o Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM). E 3)
Municipal — o valor ¢ de R$ 2,36/hab/ano, no minimo. Com competéncia: 1) Federal: aquisicao e
distribuicao aos Estados de contraceptivos e insumos do Programa Saiude da Mulher e de Insulinas

NPH e Regular 2) Estadual: recebimento,




armazenamento e distribui¢do aos municipios dos produtos adquiridos pelo Ministério da
Satde e 3) Municipal: aquisicdo dos medicamentos do elenco do CBAF; recebimento,
armazenamento, distribuicdo e dispensagdo aos usudrios de todos os medicamentos (adquiridos pelo
municipio ou pelo Ministério da Saude)

O acesso aos medicamentos do Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF) se
da através das Unidades Basicas de Saude do municipio onde reside o paciente. Financiado pelas trés
esferas de gestdo (financiamento tripartite) e gerenciado pela esfera municipal, este Componente
destina-se a aquisi¢ao dos medicamentos no ambito da atencao basica em satde, com base em valores
per capita. As Comissdes Intergestores Bipartite (CIB) de cada estado estabelecem o mecanismo de
operacionalizacdo desta sistemadtica, respeitando a aplicacio minima dos seguintes valores
monetarios/habitante/ano: R$ 5,58 pela Unido; RS 2,36 pelos Estados e R$ 2,36 pelos Municipios.
No Parand, o valor da contrapartida estadual praticado ¢ de R$ 2,80/habitante/ano. Os municipios
podem adquirir, com estes recursos, os medicamentos e insumos relacionados ao CBAF descritos nos
Anexos I e IV da RENAME vigente no SUS, incluindo os insumos complementares destinados aos
usuarios insulinodependentes (tiras reagentes, lancetas para puncdo digital e seringas com agulha
acoplada). Ainda neste Componente, recursos distintos sao destinados ao financiamento dos seguintes
medicamentos e insumos: Contraceptivos e insumos do Programa Satide da Mulher: recurso federal,
de aquisi¢do centralizada pelo Ministério da Satde (MS), que efetua a distribui¢do aos estados e estes
aos municipios para a dispensagao aos usuarios. A distribuicao ¢ realizada diretamente pelo MS aos
municipios cuja populacdo seja superior a 500.000 habitantes e Insulina Humana NPH 100 UI e
Insulina Humana Regular 100 UI: recurso federal, de aquisi¢ao centralizada pelo MS e distribuigao
aos Estados, que por sua vez distribuem aos municipios para que realizem a dispensacao aos usudrios.
Ministério da Satde: Financiamento tripartite dos medicamentos e insumos do CBAF e
Financiamento, aquisicdo centralizada e distribuicdo a SESA de insulinas NPH e Regular e

Financiamento, aquisi¢ao




centralizada e distribui¢do a SESA de contraceptivos e insumos do Programa da Satde da
Mulher Secretaria Estadual da Satde (SESA/PR): Financiamento tripartite dos medicamentos e
insumos do CBAF e Recebimento, armazenamento e distribuicdo aos municipios de insulinas NPH e
Regular e de contraceptivos e insumos do Programa da Saude da Mulher; Secretarias Municipais da
Satde: Financiamento tripartite dos medicamentos e insumos do CBAF e Recebimento,
armazenamento, distribui¢do e dispensa¢ao medicamentos do CBAF, de insulinas NPH e Regular ¢
de contraceptivos e insumos do Programa da Satde da Mulher

A Estratégias de aquisicdo de medicamentos basicos no Parana: Para tornar mais eficiente a
aquisi¢cdo dos medicamentos e insumos do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica, foi
criado em junho de 1999, o Consoércio Parana Medicamentos - atualmente denominado Consoércio
Intergestores Parand Saude, com o objetivo de realizar a compra de forma centralizada, o que gera
ganho de escala e economia, possibilitando aos municipios a ampliagdo da oferta desses produtos.
Assim, do ponto de vista da aquisi¢cdo dos medicamentos e insumos para este Componente, € possivel
agrupar os municipios paranaenses em: Municipios consorciados: os recursos financeiros advindos
das contrapartidas federal e estadual sdo transferidos ao Consorcio Parana Saide, em cumprimento a
um convénio celebrado com a Secretaria de Estado da Satide. Os municipios sao os responsaveis pela
programacao qualitativa e quantitativa dos medicamentos junto ao Consorcio. A entrega pelos
fornecedores ¢ realizada diretamente nas 22 Regionais de Satide e também em municipios de grande
porte. A Regional de Saude recebe, confere e distribui os medicamentos aos municipios de sua area
de abrangéncia, sendo estes os responsaveis pela dispensacao aos usudrios. Os municipios também
podem aportar recursos no Consorcio para execucdo de sua contrapartida. Atualmente 398 municipios
fazem parte do Consorcio Parand Satide. Municipios ndo consorciados: recebem diretamente da
Unido e do Estado os recursos financeiros referentes as suas contrapartidas, por meio de transferéncia
fundo a fundo. Somadas a sua contrapartida, sao os responsaveis pela aquisi¢ao dos medicamentos e
insumos, recebimento, armazenamento, distribui¢do e dispensacdo aos usudrios. Em 2019 apenas o
municipio de Curitiba ndo é consorciado. O Elenco de Referéncia Estadual de medicamentos e
insumos do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF) tem sido pactuado na
Comissao Intergestores Bipartite do Parand, estando em vigéncia o que consta na Deliberacao CIB n°
308, de 28 de setembro de 2018 e tem por objetivo servir como uma lista norteadora para os processos

de aquisicao pelo Consoércio Parana Saude.




Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica - CESAF:

Sdo Medicamentos para tratamento de doencas de relevancia epidemioldgica com
financiamento federal na Competéncia: 1) Federal: aquisicao e distribui¢do aos Estados; 2) Estadual:
recebimento, armazenamento e distribuicdo aos municipios; e 3) Municipal: recebimento,

armazenamento e dispensagao aos usuarios

Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica - CEAF:

Sdo medicamentos para tratamento de doencas e agravos menos prevalentes e com alto
impacto financeiro com financiamento Federal: Grupos 1A e 1B; Estadual: Grupo 2 e municipal:
Grupo 3 com Competéncia: 1) Federal: aquisi¢do e distribuicdo aos Estados dos medicamentos do
Grupo 1%; 2) Estadual: aquisi¢cdo dos medicamentos dos Grupos 1B e 2; armazenamento, distribui¢ao
e dispensagdo aos usudrios dos medicamentos dos grupos 1A, 1B e 2 e 3) Municipal: aquisi¢do,
recebimento, armazenamento e dispensa¢do aos usudrios dos medicamentos do Grupo 3 (previstos
no CBAF) Acesso aos medicamentos do CEAF: O acesso aos medicamentos do Componente
Especializado de Assisténcia Farmacéutica (CEAF) se dé através das Farmacias das Regionais de
Satde do Estado e também da maioria das farmécias municipais. Organizacdo do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica: O Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica (CEAF), regulamentado pela Portaria de Consolidacao n° 2, de 28 de setembro de 2017,
Anexo XXVIII, Titulo IV, Capitulos I, I, IIT e IV e Portaria de Consolidacao n° 6, de 28 de setembro
de 2017, Titulo V, capitulo II., ¢ uma estratégia de acesso a medicamentos no ambito do SUS. Seu
objetivo majoritario ¢ a garantia da integralidade do tratamento medicamentoso em todas as fases
evolutivas das doengas contempladas, em nivel ambulatorial. As linhas de cuidado estdo definidas
em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT), publicados pelo Ministério da Satde, com
o objetivo de estabelecer os critérios de diagndstico de cada doenca, de inclusdo e exclusdo ao
tratamento, os medicamentos e esquemas terapéuticos, bem como mecanismos de monitoramento e
avaliacdo. Os medicamentos do CEAF estdo divididos em trés grupos com caracteristicas,
responsabilidades e formas de organizagado distintas. O Grupo 1 € aquele cujo financiamento esta sob
a responsabilidade exclusiva do Ministério da Satde. Engloba os medicamentos indicados para
doengas com tratamento de maior complexidade; para os casos de refratariedade ou intolerancia a

primeira e/ou a segunda linha de tratamento; medicamentos que representam elevado impacto




financeiro para o Componente e aqueles incluidos em ag¢des de desenvolvimento produtivo no
complexo industrial da satide. O Grupo 1 subdivide-se em Grupo 1A - medicamentos com aquisi¢ao
centralizada pelo MS e Grupo 1B - medicamentos adquiridos pelos Estados, porém com transferéncia
de recursos financeiros advindos do MS. A responsabilidade pelo armazenamento, distribuicao e
dispensagcdo dos medicamentos ¢ das Secretarias Estaduais de Saude, devendo ser dispensados
somente para as doengas (CID-10) contempladas nas portarias relacionadas ao CEAF. O Grupo 2 ¢
constituido por medicamentos destinados a doengas com tratamento de menor complexidade em
relagcdo aos elencados no Grupo 1 e aos casos de refratariedade ou intolerancia a primeira linha de
tratamento. A responsabilidade pelo financiamento, aquisicdo, armazenamento, distribui¢do e
dispensagdo ¢ das Secretarias Estaduais de Satde. Os medicamentos dos Grupos 1 ¢ 2 também
poderdo ser dispensados ao usuario através das Secretarias Municipais de Saude, de acordo com
pactuacdo na CIB (Comissdo Intergestores Bipartite). O Grupo 3 ¢ formado por medicamentos
constantes no Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica e indicados pelos PCDT, como a
primeira linha de cuidado para o tratamento das doencas contempladas no CEAF. A responsabilidade
pelo financiamento ¢ tripartite, sendo a aquisi¢do, o armazenamento e a distribuicao realizadas de
acordo com a pactuacao da Comissdo Intergestores Bipartite de cada unidade federada. A dispensacao

deve ser executada pelas Secretarias Municipais de Saude.

PARANA SEM DOR

A Secretaria de Estado da Satude do Parana possui, desde o ano 2000, um programa especifico
para tratamento da dor — Programa Parand Sem Dor. Por meio deste Programa ¢ disponibilizado aos
usuarios um elenco de medicamentos, estabelecido com base na escada analgésica da Organizagao
Mundial de Saude, permitindo a adequagdo da terapia farmacologica de acordo com o nivel de dor
experimentado pelo paciente. O acesso aos medicamentos deste programa se da através das Farmdcias
das Unidades Basicas de Satide do municipio onde reside o paciente ou das Farmacias das Regionais

de Saude.

ANALOGOS DE INSULINAS- DIABETES TIPO 1

O fornecimento de Analogos de Insulina para pacientes com Diabetes mellitus tipo 1

(insulino-dependentes) instaveis ou de dificil controle foi implantado no Estado do Parana em outubro




B4 )6. E pré-requisito para o cadastro no programa o uso prévio das Insulinas humanas NPH e
Regular ou Insulina pré-misturada, sem a obtencdo do controle adequado da doenga. O acesso aos
medicamentos deste programa se d4, via de regra, através das Farmacias das Regionais de Saude do

Estado.

INFECCOES OPORTUNISTAS - HIV/AIDS

A prevencao de infecgdes oportunistas em individuos infectados pelo HIV ¢ uma intervengao
de grande efetividade e que proporciona redugdo significativa da morbimortalidade das pessoas
vivendo com HIV/Aids. O Cemepar ¢ responsavel pela programacdo, aquisi¢do, recebimento,
armazenamento ¢ distribui¢do dos medicamentos para profilaxia e tratamento de Infecgdes
Oportunistas dos pacientes assistidos por este programa conforme pactuacdo na Comissiao
Intergestores Bipartite - CIB. Para obtencao desses medicamentos, o paciente portador do virus HIV
devera procurar uma das 39 Unidades Dispensadoras de Medicamentos (UDM) do Estado, munido
dos documentos pessoais (RG e CPF), resultado de exames comprobatorios da infec¢do pelo HIV
(exames laboratoriais ou laudo de teste rapido), e do formulario de solicitagdo de medicamentos para

infec¢des oportunistas — HIV/AIDS, devidamente preenchido pelo médico prescritor.

ACOES GERAIS DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA NA FARMACIA BASICA DO
MUNICIPIO

A aquisi¢do de medicamentos ocorre de duas formas: Via Consorcio Parand Saude A
programacao do consorcio € feita pelo farmacéutico diretamente pelo site do Consorcio Parana Saude,
a qual ¢ realizada trimestralmente. Onde utiliza-se recurso Federal, Estadual e Municipal. As
quantidades sdo definidas de acordo com a demanda do municipio. Os medicamentos sdo retirados
na farmdcia da 5* Regional de Saude, mediante conferencia de acordo com a guia de remessa recebida.

Via Licitagdo Municipal E realizada para complementar a compra do Consorcio Parana Saade.
O farmacéutico faz a lista de medicamentos e quantidades necessarias para mais ou menos um
trimestre, a qual € entregue ao secretdrio de saide mediante protocolo, o qual repassa para Setor de
Compras e Licitagdo, que realiza as compras diretamente com as empresas das licitagdes. Os
medicamentos sdo entregues por transportadoras mediante a apresentacao de nota fiscal a qual ¢

utilizada para conferencia dos mesmos.



https://www.documentador.pr.gov.br/documentador/pub.do?action=d&uuid=%40gtf-escriba-sesa%402dad8063-08c1-4bfc-a240-446bc559b10b
https://www.documentador.pr.gov.br/documentador/pub.do?action=d&uuid=%40gtf-escriba-sesa%402dad8063-08c1-4bfc-a240-446bc559b10b

A estocagem, armazenamento e dispensagao de produtos: A dispensacao de medicamentos €
privativa de farmdcias, drogarias, posto de medicamentos e farmdcia hospitalar. Estes locais devem
manter infra-estrutura fisica, equipamentos, recursos humanos e procedimentos que atendam as Boas
Praticas de Dispensagdo. A presenca do farmacéutico ¢ essencial para a dispensagao de medicamentos
aos pacientes, o qual deve apresentar-se identificado com o cracha de Identificagdo do Farmacéutico.

Dispensacao de medicamentos: No ato da dispensacdo ao paciente, o farmacéutico deve
assegurar as condi¢des de estabilidade do medicamento e ainda verificar o estado da embalagem e o
prazo de validade; O farmacéutico deve explicar clara e detalhadamente ao paciente o beneficio do
tratamento, conferindo sua perfeita compreensdo; O farmacéutico deve fornecer toda a informacao
necessaria para o uso correto, seguro e eficaz dos medicamentos de acordo com as necessidades
individuais do usudrio; Além da informagao oral, as orientagdes prestadas pelo farmacéutico podem
ser reforcadas por escrito ou com material de apoio adequado; As contra-indicagdes, interagdes ¢
possiveis efeitos secundarios devem ser explicados no momento da dispensacdo; O profissional
farmacéutico devera esclarecer todas as dividas ao paciente quanto ao modo de usar, possiveis riscos,
efeitos colaterais, incompatibilidades fisicas e quimicas, intera¢des, ¢ demais informagdes pertinentes
a utilizacdo dos medicamentos; O farmacéutico, que deve observar os riscos e recomendagdes
necessarias aos pacientes; Os produtos que apresentam problemas ou irregularidades devem ser
retirados da area de dispensagdo ao publico e comunicado ao Servigo de Vigilancia Sanitaria para as
providéncias cabiveis. Medicamentos injetaveis s6 sdo dispensados pela farmacia, a aplicacdo em
pacientes ¢ de responsabilidade da enfermagem. Cada medicamento fornecido ¢ dado baixa no
sistema no nome do paciente, para controlar o estoque.

Repasse de medicamento do Posto Central aos outros postos de saude: Enfermeira e auxiliar
de enfermagem, responsaveis pelo posto fazem pedido dos medicamentos e quantidade, estes sdo
separados e dado baixa no sistema. A dispensacdo de medicamentos para os pacientes ¢ de
responsabilidade de cada funciondrio de cada posto.

A dispensacao de antibidticos: Dispensacao e realizada mediante a apresentagao de prescri¢ao
médica devidamente preenchida, com validade de 10 dias e retencdo da primeira via, de acordo com
a RDC 44/2010.

Armazenamento, estocagem e conservacdo de medicamentos: O acesso ao local de

armazenamento deve ser restrito as pessoas autorizadas; deve estar identificado de forma legivel e




ostensiva permitindo a fécil localizacdo; a area ou local de armazenamento deve ter capacidade para
assegurar a estocagem de diversas categorias de produtos; os medicamentos e produtos devem estar
armazenados ao abrigo da luz, ventilagdo, temperatura e umidade adequada; devem ser mantidos em
prateleiras ou sobre estrados, sem acumulo de sujidades sobre os mesmos; devem estar em boas
condi¢des sanitdrias quanto a limpeza e higiene, protegidos contra insetos e roedores; de acordo com
as caracteristicas do medicamento este deve ser armazenado em local especifico como no caso dos
medicamentos e produtos que necessitam de guarda em baixa temperatura, estes deverao estar
acondicionados em geladeira ou congelador conforme o caso. E importante a realizagdo de um
monitoramento (com termdémetro) mantendo-se os devidos registros. O termometro deve apresentar
a maxima, a minima ¢ a leitura momento; esta verificacdo deve ser no minimo duas vezes ao dia; os
medicamentos sujeitos a controle especial devem ser armazenados em um armaério e sala propria
fechada com chave.

Armazenamento e dispensagdo de medicamentos controlados: Os medicamentos controlados
devem ser guardados no almoxarifado sob chave, e na farmacia em armario com chave. A receita a
ser dispensada, além de estar no receituario correto para cada classe de medicamento (receita azul ou
branca) a ser dispensado, deve ser em duas vias, legivel, conter informacdes de identificagdo do
paciente ¢ do prescritor (nome ¢ CRM), assinatura do prescritor, o nome do medicamento,
concentracdo, posologia a ser dispensada e data da emissdo. O receituario médico tera validade de 30
dias a partir da data de emissdo. O receituario ndo pode ser rasurado. Ao atender o paciente, o
profissional ird checar se a receita consta todas as informagdes necessarias. Se todos os dados e
requisitos estiverem de acordo, sera dispensada a medicacdo. A pessoa que vem pegar a medicagao
deverd apresentar a identidade e Cartdo nacional do SUS do paciente. E no computador sera
dispensado o medicamento, o qual o sistema dara data prevista para pegar novamente e a quantidade
de qual medicamento pegou. A medicagdo serd fornecida para no méaximo 60 dias de acordo com a
posologia. A primeira via da receita médica serd retida na farmacia e a segunda via sera devolvida ao
paciente. O balango de substancias psicoativas e outras substancias sujeitas ao controle especial ¢
gerado e impresso do sistema de controle de estoque a cada trés meses, o qual € entregue na Vigilancia

Sanitaria do Municipio.




2) ASSISTENCIA AMBULATORIAL ESPECIALIZADA E TRANSPORTE

SANITARIO
A Rede Municipal de Saude Especializada, além de rede propria, conta com Servigos
contratados ¢ conveniados, para alguns procedimentos/atendimentos, porem a

oferta de servicos ainda tem sido insuficientes para atender todas as demandas da Saude da populagdo
de Nova Laranjeiras, visto que a maior parte dos servi¢os de maior complexidade concentra-se em
Guarapuava, Cascavel e Curitiba. A rede propria ¢ composta por servigos de Radiologia, fisioterapia,
fonoaudidloga psicologia e nutricionista, além de outras especialidades.

Esses atendimentos sdo realizados mediante encaminhamento medico, e o agendamento
realizado. O servigo também coordena o programa de fornecimento de oxigénio medicinal, que ¢
realizado sob prescrigio medica para os municipes. E responsavel pelos encaminhamentos
relacionados a oxigeno terapia para a equipe multidisciplinar e solicitacdes de exames
complementares sempre que necessario.

Na satde Bucal: sdo encaminhadas ao CEO (Centro de Especializagdes Odontoldgicas)
somente cirurgias complexas de dentes inclusos, detec¢cdo e remocao de lesdes e pacientes especiais.

O transporte sanitario publico realiza o transporte programado de pacientes para atendimento
em outras unidades, nos Municipios de Laranjeiras do Sul, Guarapuava, Cascavel e Curitiba. Os
atendimentos especificos sdo para consultas, exames, hemodidlise e internamentos transportado
mediante agendamento ou em caso de emergéncia. Atualmente a Frota ¢ composta 1 dnibus

2 micro Onibus, 4 vans, 4 ambulancias, 3 gols, 2 Siena, 2 strada, 2 1200, 1 hb20, 1 cronos, 1

spin, 2 uno, , 1 moto.

3) ASSISTENCIA HOSPITALAR

A assisténcia hospitalar ¢ organizada a partir das necessidades da populagdo, com a finalidade
de garantir o atendimento aos usudrios, baseado em equipe multiprofissional, na horizontalizarao
do cuidado e na regulacao do acesso, que assegure o acesso, a quantidade da assisténcia e a seguranca
do paciente.

Os hospitais que compdem o SUS sdo pontos de atencdo a saude, oferecendo assisténcia de

forma integrada e articulada com os demais pontos de aten¢do na perspectiva da integralidade da




assisténcia, continuidade do cuidado e universalidade do acesso, organizados conforme as
necessidades locais e regionais, de forma racionais, harmonicas, sist€émicas e reguladas.
O municipio de Nova Laranjeiras ndo possui Hospitais para atendimento a populagdo, sendo

que os pacientes sao encaminhados a Hospitais da regido, sendo eles:

e Hospital Sdo Lucas - Laranjeiras do Sul

e Hospital Sdo Jose - Laranjeiras do Sul

e Hospital Sdo Vicente de Paulo - Guarapuava
e Hospital Santa Tereza- Guarapuava

e Hospital Reginal - Guarapuava

4) REDE DE ATENCAO PSICOSOCIAL

A Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) tem como finalidade garantir assisténcia integral as
pessoas com sofrimento ou transtorno mental e aquelas com necessidades decorrentes do uso de
alcool e outras drogas. Seu objetivo central ¢ assegurar acesso qualificado aos servigos, ofertando
cuidado multiprofissional sob uma légica interdisciplinar e territorializada.

Entre os principais objetivos da RAPS, destacam-se: ampliar o acesso da populagdo a aten¢ao
psicossocial; promover o acolhimento e o acompanhamento das pessoas com transtornos mentais e
necessidades relacionadas ao uso de substancias psicoativas, bem como de suas familias; e garantir a
articulacdo e integracdo dos diversos pontos de atencdo da rede municipal, qualificando o cuidado
por meio do acolhimento, do acompanhamento continuo e da resposta adequada as situagdes de
urgéncia.

Para fortalecer essa rede, o Municipio propde a ampliagdo e qualificacdo dos servigos ja
existentes, bem como o aprimoramento dos fluxos de cuidado para usuarios de 4lcool e outras drogas,
que atualmente sao encaminhados ao CAPS AD III de Guarapuava. Além disso, estabelece-se como
diretriz a busca de estratégias para implantagdo de um servigo municipal de referéncia em saude
mental, com vistas a futura implementacao de um dispositivo especializado, como um Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS), que possa atender de maneira integral e continua as

demandas da populacao.

5) VIGILANCIA EM SAUDE
5.1) VIGILANCIA EM SAUDE




Quando buscamos planejar agdes voltadas a saude, alguns aspectos sdo essenciais:

1) conhecer o territorio;

2) aspectos populacionais (faixa etaria predominante, cultura, crengas, entre outros); 3) dados
epidemiologicos (processo saude-doenga e seus fatores condicionantes) e

4) estrutura do sistema de saude local. Portanto, antes de definir quais estratégias serao
adotadas para os proximos quatro anos, precisamos concluir a andlise situacional do municipio.

Segundo a Organizacdo Pan-Americana de Satde (OPAS), a Analise de Situagdo de Satude ¢
um processo analitico-sintético que permite caracterizar, medir e explicar o perfil de saide-doenca de
uma populagdo, incluindo os danos ou problemas de satde, assim como seus determinantes,
facilitando a identificacdo de necessidades e prioridades em satude, além de identificar intervengdes
e programas apropriados que produzam impacto na realidade local. Em outras palavras, a analise de
situacdo objetiva produzir informacao e conhecimento Util para orientar a agdo em saude coletiva.

A seguir, elencaremos os elementos que compdem essa andlise, no intuito de fomentar e
embasar nossas decisdes em saude, promovendo assim agdes, programas e assisténcia de qualidade

aos nova laranjeirenses.

1.1 Mortalidade proporcional por idade

No quadro abaixo, seguem os dados referentes a mortalidade municipal, por faixa etaria.
Refor¢gamos que os dados foram extraidos via Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM), por
listagem geral, com todas as informagdes de cada paciente. Dessa forma, sdo os niimeros mais

fidedignos nos quais podemos nos embasar.

uadro 1: Mortalidade proporcional por idade do municipio de Nova Laranjeiras — PR. Série Historica: 2004 a 2024

Ano Menor | 1a4 (529 | 10a | 15a|20a|30a|[40a|50a|60a|70a/|80 Idade Total
do de 1| anos | anos | 14 19 29 39 49 59 69 79 anos | Ignorada

Obito | ano anos | anos | anos | anos | anos | anos | anos | anos | e +

2004 4 - 1 1 1 5 10 6 6 16 13 10 - 73
2005 4 3 1 - 1 6 4 3 3 13 10 15 1 64
2006 6 2 2 1 1 3 1 9 7 6 13 19 1 71
2007 6 - - - 2 5 8 7 4 11 13 16 - 72
2008 8 3 1 - 1 6 6 6 5 10 16 20 1 83
2009 6 5 - 1 5 5 4 4 9 13 25 16 - 93
2010 9 4 1 1 1 10 5 3 13 14 15 15 - 91
2011 6 2 1 - 1 4 5 5 7 10 20 15 - 76
2012 1 1 - 1 4 6 8 11 16 8 13 18 - 87
2013 4 2 2 1 1 4 9 8 4 10 13 17 - 75




2014 3 - - - 1 4 3 6 4 12 9 14 - 56
2015 - - - 1 2 4 7 5 3 13 18 13 - 66
2016 9 4 3 - 2 4 8 5 2 8 9 22 - 76
2017 1 2 1 - 3 8 8 5 7 17 17 13 - 82
2018 2 2 - - 2 1 6 6 7 8 6 14 - 54
2019 3 1 1 - 3 4 6 6 8 15 13 16 - 76
2020 3 1 - - 4 3 6 7 8 8 10 19 - 69
2021 4 2 - - 1 5 3 11 13 13 21 22 1 96
2022 4 1 - 2 6 10 3 8 16 8 14 26 - 98
2023 1 1 1 - 1 7 6 9 5 13 17 32 - 93
2024 3 2 - 1 4 10 10 9 5 13 17 33 - 107
Total 87 38 15 10 47 114 | 126 | 139 | 152 | 239 | 302 | 385 4 1658

Fonte: MS/SVSA/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM — Acesso dia 24/11/2025 via TabNet.

Analisando essa série historica, que abrange duas décadas de dados referentes a mortalidade
geral por faixa etaria, notamos que felizmente, no decorrer dos anos, a faixa etaria mais acometida ¢
a da populagdo acima de 70 anos. Da mesma forma, nossos nimeros de 6bitos em menores de 1 ano
— indesejaveis, sdo altos e preocupante de uma forma geral, principalmente devido nossa populagao
indigena que ¢ onde ocorre a maioria desses Obitos infantis menores de um ano se tornando o nosso
maior desafio na satide materno infantil. Sobre as causas, detalharemos também por grupo de doengas
quais sdo as mais prevalentes. A seguir, no Quadro 2, estardo dispostos os indicadores de mortalidade

segundo o sexo.

1.2 Mortalidade por Sexo

Quadro 2: Mortalidade proporcional por sexo do municipio de Nova Laranjeiras — PR. Série Historica de 2004 a

2024.

Ano do Obito Masculino Feminino Total
2004 40 33 73
2005 40 24 64
2006 43 28 71
2007 48 24 72
2008 43 40 83
2009 56 37 93
2010 57 34 91
2011 44 32 76
2012 51 36 87
2013 48 27 75
2014 33 23 56
2015 45 21 66
2016 35 41 76
2017 58 24 82
2018 32 22 54
2019 45 31 76
2020 43 26 69
2021 56 40 96
2022 56 42 98




2023 59 34 93

2024 53 54 107

Total 985 673 1658

Fonte: MS/SVSA/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM — Acesso dia 24/11/2025 via TabNet.

Em relacdo aos dbitos de acordo com o sexo, nos chamou a atengdo que, no ano de 2017,
tivemos os Obitos de 58 pessoas do sexo masculino, enquanto que no sexo feminino, tivemos apenas
24 obitos menos que metade em comparagdo. Ja, no ano de 2024, tivemos um aumento na ocorréncia
dos 6bitos no sexo feminino ultrapassando pela primeira vez os 6bitos masculinos e duas décadas. A
respeito das causas de mortalidade, seguem abaixo o quadro com os dados compilados, com os grupos
mais prevalentes.

1.3 Mortalidade por Causa Basica

Quadro 3: Mortalidade por grupo de causas basicas. Municipio de Nova Laranjeiras — PR. Série

Historica de 2020 a 2024

Capitulo — CID-10 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 Total
I — Algumas doencas infecciosas e 3 12 4 3 3 25
parasitarias
I1 — Neoplasias (Tumores) 14 12 9 16 12 63
IV - Doencas enddcrinas, nutricionais 4 7 8 1 3 23
e metabdlicas
V - Transtornos mentais e 1 - - - 5 6
comportamentais
VI - Doencas do sistema nervoso 3 3 4 1 3 14
IX - Doenc¢as do aparelho circulatdrio 16 27 21 21 25 110
X - Doencas do aparelho respiratorio 4 7 17 14 15 57
XI - Doencas do aparelho digestivo 5 5 4 7 6 27
XII - Doencas da pele e do tecido - - 1 1 - 2
subcutineo
XIII - Doencas do sistema - - - 1 - 1
osteomuscular e do tecido conjuntivo
XIV - Doenc¢as do aparelho 2 - 1 3 4 10
geniturinario
XV - Gravidez, parto e puerpério - - 1 - 1 2
XVI - Algumas afeccdes originadas no 3 3 1 1 1 9
periodo perinatal
XVII - Malformacdes congénitas, - - 3 - 3 6
deformidades e anomalias
cromossomicas
XVIII - Sintomas, sinais e achados - 3 2 8 8 21
anormais de exames clinicos e de
laboratdrio, nao classificados em outra
parte
XX - Causas externas de morbidade e 14 17 22 16 18 87




de mortalidade

Total 69 96 98 93 107 463
Fonte: MS/SVSA/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM — Acesso dia 24/11/2025 via TabNet.

Saber as causas de mortalidade mais frequente na populagdo ¢ essencial para tracar agodes
voltadas a saide. Em Nova Laranjeiras, com base na série histérica acima, a maior causa de
mortalidade ¢ em decorréncia de doencas do aparelho circulatério — muitas vezes prevenidas na
Atencao Primaria em Saude.

Em segundo lugar, estdo as causas externas de morbidade e mortalidade, evidenciando a
necessidade de a¢des de combate as violéncias e acidentes domésticos ¢ de transito.

Em terceiro lugar, estdo as neoplasias, com inicio cada vez mais precoce na populagdo. Mesmo
que as origens do cancer ainda ndo sejam bem esclarecidas, o diagndstico e rastreamento precoce
interverem no prognostico da doenga, melhorando as chances de cura do paciente. Por isso, além de
saber que as neoplasias sdo a terceira causa de morte no municipio, é preciso saber quais sao 0s 0rgaos

mais acometidos, em ambos 0s sexos.

1.4 Morbidade

Aprofundando essa temética de Obito X Causalidade, realizamos uma pesquisa em nosso

Sistema RANG — provedor do sistema em satde do municipio, € encontramos os seguintes resultados:

Quadro 4: Encaminhamentos para especialidades realizados apods atendimento por profissionais do municipio de
Nova Laranjeiras — PR, de Setembro 2024 a Agosto de 2025.

Especialidade Nuimero de
encaminhamentos
FISIOTERAPIA 358
OFTALMOLOGIA 312
ORTOPEDISTA 679
NUTRICIONISTA 266
CLINICO GERAL 327
CARDIOLOGIA 308
ODONTOLOGIA - PERIODONTIA 199
CIRURGIA GERAL 339
ODONTOLOGIA - ENDODONTIA 171
PSICOLOGA 161
OTORRINOLARINGOLOGISTA 156
PEDIATRIA 149
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ODONTOLOGIA ONCOLOGICA
CIRURGIAO DE CABECA E PESCOCO
HEPATOLOGISTA

TERAPIA OCUPACIONAL

PSICOLOGO COGNITIVO - COMPORTAMENTAL
Fonte: Sistema RANG. Modalidade Relatorios. Acesso em 25 de Novembro de 2025.
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No quadro acima, apresentamos os encaminhamentos realizados durante os atendimentos de
profissionais médicos, de enfermagem, nutri¢do, psicologia e fonoaudiologia, de Setembro 2024 a
Agosto 2025. A especialidade de ortopedista ¢ a mais frequente (679 encaminhamentos), seguido de
fisioterapia, cirurgia geral, oftalmologista cardiologista e nutricionista.

Observando esses numeros, chamou-nos a atengao que os encaminhamentos para nutricionista
e psicologo clinico foram acentuadamente superiores se comparados aos nimeros de endocrinologista
e psiquiatra. Por se tratar de responsabilidade do municipio, a Aten¢do Priméria em Satde deve optar
sempre por iniciar os segmentos com 0s pacientes em sua rede de aten¢do, com profissionais
disponiveis em seu territério para, posteriormente, encaminhar aos niveis secundarios somente os
casos de dificil solugao. Em Nova Laranjeiras — conforme abordaremos no topico sobre nossa rede
de atencdo municipal — dispomos de equipe multiprofissional qualificada para dar suporte as
Unidades Bésicas de Satide e Equipes de Estratégia de Satde da Familia.

Cruzando-se os dados, comparando as causas de mortalidade mais prevalentes aos
encaminhamentos para especialidade, notamos que varios pacientes foram derivados ao cardiologista,
oncologista, pneumologista e otorrinolaringologista, as quais sdo relacionadas a doengas como
hipertensdo, insuficiéncia cardiaca, canceres diversos, pneumonias, doen¢a pulmonar obstrutiva
cronica, entre outros. Ainda sobre o grupo de doengas com maior letalidade no municipio de Nova
Laranjeiras, mostraremos agora o numero de atendimentos realizados Setembro de 2024 a Agosto de

2025, por grupo de classifica¢do internacional de doengas (CID).

QUADRO 5 - Relatorio Sintético do Sistema RANG com o quantitativo de atendimentos realizados no municipio
de Nova Laranjeiras-PR, por Grupo CID — Doengas do Aparelho Circulatério, de Setembro de 2024 & Agosto 2025.

CID- DOENCAS QUANTIDADE
10

110 HIPERTENSAO ESSENCIAL (PRIMARIA) 5364

183 VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES 67

184 HEMORROIDAS 59

195 HIPOTENSAO 29

164 ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL, NAO ESPECIFICADO 28

COMO HEMORRAGICO OU ISQUEMICO
1499 ARRITMIA CARDIACA NAO ESPECIFICADA 25
1872 INSUFICIENCIA VENOSA (CRONICA) (PERIFERICA) 25




150 INSUFICIENCIA CARDIACA 19
111 DOENCA CARDIACA HIPERTENSIVA 18
1500 INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA 14
148 FLUTTER E FIBRILACAO ATRIAL 13
1959 HIPOTENSAO NAO ESPECIFICADA 12
1471 TAQUICARDIA SUPRAVENTRICULAR 12
121 INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO 11
1845 HEMORROIDAS EXTERNAS SEM COMPLICACAO 8
1200 ANGINA INSTAVEL 8
1830 VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES COM ULCERA 8
1828 EMBOLIA E TROMBOSE DE OUTRAS VEIAS ESPECIFICADAS 8
1842 HEMORROIDAS INTERNAS SEM COMPLICACOES 8
186 VARIZES DE OUTRAS LOCALIZACOES 7
149 OUTRAS ARRITMIAS CARDIACAS 5
1832 VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES COM ULCERA E 4
INFLAMACAO
1829 EMBOLIA E TROMBOSE VENOSAS DE VEIA NAO 4
ESPECIFICADA
1440 BLOQUEIO ATRIOVENTRICULAR DE PRIMEIRO GRAU 4
1861 VARIZES ESCROTAIS 4
1451 OUTRAS FORMAS DE BLOQUEIO DE RAMO DIREITO E AS 4
NAO ESPECIFICADAS
1519 DOENCA NAO ESPECIFICADA DO CORACAO 4
1831 VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES COM INFLAMACAO 4
1209 ANGINA PECTORIS, NAO ESPECIFICADA 4
1130 DOENCA CARDIACA E RENAL HIPERTENSIVA COM 4
INSUFICIENCIA CARDIACA (CONGESTIVA)
1803 FLEBITE E TROMBOFLEBITE DOS MEMBROS INFERIORES, 4
NAO ESPECIFICADA
1739 DOENCAS VASCULARES PERIFERICAS NAO ESPECIFICADA 3
180 FLEBITE E TROMBOFLEBITE 3
120 ANGINA PECTORIS 3
1516 DOENCA CARDIOVASCULAR NAO ESPECIFICADA 2
1844 HEMORROIDAS EXTERNAS COM OUTRAS COMPLICACOES 2
125 DOENCA ISQUEMICA CRONICA DO CORACAO 2
1890 LINFEDEMA NAO CLASSIFICADO EM OUTRA PARTE 2
1972 SINDROME DO LINFEDEMA POS-MASTECTOMIA 2
1509 INSUFICIENCIA CARDIACA NAO ESPECIFICADA 2
1517 CARDIOMEGALIA 2
1702 ATEROSCLEROSE DAS ARTERIAS DAS EXTREMIDADES 2
1270 HIPERTENSAO PULMONAR PRIMARIA 2
1461 MORTE SUBITA (DE ORIGEM) CARDIACA, DESCRITA DESTA 2
FORMA
1880 LINFADENITE MESENTERICA NAO ESPECIFICA 2
1441 BLOQUEIO ATRIOVENTRICULAR DE SEGUNDO GRAU 2
1450 BLOQUEIO FASCICULAR DIREITO 1
1429 CARDIOMIOPATIA NAO ESPECIFICADA 1
146 PARADA CARDIACA 1
1272 OUTRA HIPERTENSAO PULMONAR SECUNDARIA 1
1730 SINDROME DE RAYNAUD 1
1256 ISQUEMIA MIOCARDICA SILENCIOSA 1
1634 INFARTO CEREBRAL DEVIDO A EMBOLIA DE ARTERIAS 1

CEREBRAIS

1951

HIPOTENSAO ORTOSTATICA

—

113

DOENCA CARDIACA E RENAL HIPERTENSIVA




108

DOENCAS DE MULTIPLAS VALVAS

1863

VARIZES DA VULVA

1847

HEMORROIDAS TROMBOSADAS, NAO ESPECIFICADAS

1469

PARADA CARDIACA NAO ESPECIFICADA

1841

HEMORROIDAS INTERNAS COM OUTRAS COMPLICACOES

167

DOENCAS CEREBROVASCULARES

152

OUTRAS AFECCOES CARDIACAS EM  DOENCAS
CLASSIFICADAS EM OUTRA PARTE

N N N N Y

1743

EMBOLIA E TROMBOSE DE ARTERIAS DOS MEMBROS
INFERIORES

1800

FLEBITE E TROMBOFLEBITE DOS VASOS SUPERFICIAIS DOS
MEMBROS INFERIORES

182

OUTRA EMBOLIA E TROMBOSE VENOSAS

1843

HEMORROIDAS EXTERNAS TROMBOSADAS

1879

TRANSTORNO VENOSO NAO ESPECIFICADO

1798

OUTROS TRANSTORNOS DAS ARTERIAS, DAS ARTERIOLAS
E DOS CAPILARES EM DOENCAS

ok | k| k[ ek

1208

OUTRAS FORMAS DE ANGINA PECTORIS

1878

OUTROS TRANSTORNOS VENOSOS ESPECIFICADOS

1671

ANEURISMA CEREBRAL NAO-ROTO

1848

HEMORROIDAS NAO ESPECIFICADAS COM OUTRAS
COMPLICACOES

ok | k| k[ ek

1891

LINFANGITE

1420

CARDIOMIOPATIA DILATADA

1201

ANGINA PECTORIS COM ESPASMO DOCUMENTADO

1259

DOENCA ISQUEMICA CRONICA DO CORACAO NAO
ESPECIFICADA

ok | k| k[ ek

1131

DOENCA CARDIACA E RENAL HIPERTENSIVA COM
INSUFICIENCIA RENAL

p—

1341

PROLAPSO (DA VALVA) MITRAL

1652

OCLUSAO E ESTENOSE DA ARTERIA CAROTIDA

126

EMBOLIA PULMONAR

1219

INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO NAO ESPECIFICADO

143

CARDIOMIOPATIA EM DOENCAS CLASSIFICADAS EM
OUTRA PARTE

ot | k| k[ k| ek

1802

FLEBITE E TROMBOFLEBITE DE OUTROS VASOS
PROFUNDOS DOS MEMBROS INFERIORES

Fonte: Sistema RANG. Modalidade Relatorios. Acesso em 26 de Novembro de 2025.

TOTAL

5858




B HIPERTENSAO ESSENCIAL (PRIMARIA)

M VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES
B HEMORROIDAS
® HIPOTENSAO
m ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL, NAO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO OU
ISQUEMICO .
m ARRITMIA CARDIACA NAO ESPECIFICADA
B INSUFICIENCIA VENOSA (CRONICA) (PERIFERICA)
B INSUFICIENCIA CARDIACA
5 DOENGA CARDIACA HIPERTENSIVA
INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA
B FLUTTER E FIBRILACAO ATRIAL
B HIPOTENSAO NAO ESPECIFICADA
TAQUICARDIA SUPRAVENTRICULAR

INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO

OUTROS

Grafico 1 — Representagdo grafica das Doengas do Aparelho Circulatdrio (Quadro 5).

Nesse relatorio, constam os atendimentos realizados de Setembro de 2024 a Agosto de 2025
classificados como relacionados a Doengas do Aparelho Circulatério, com base no CID cadastrado

no Sistema RANG. No total, 5.364 atendimentos foram de pacientes com Hipertensdo Arterial




Primaria que, quando ndo controlada, contribui para o 6bito. Dessa forma, monitorar os pacientes

com Hipertensdo Arterial ¢ uma agdo prioritaria do municipio.

QUADRO 6 - Relatorio Sintético do Sistema RANG com o quantitativo de atendimentos realizados no municipio
de Nova Laranjeiras-PR, por Grupo CID — Neoplasias e Tumores, de Setembro de 2024 a Agosto 2025.

CID- DOENCAS QUANTIDADE

10

D25 LEIOMIOMA DO UTERO 10

Cé61 NEOPLASIA MALIGNA DA PROSTATA 9

D360 NEOPLASIA BENIGNA DOS GANGLIOS LINFATICOS 5
(LINFONODOS)

D259 LEIOMIOMA DO UTERO, NAO ESPECIFICADO 4

D04 CARCINOMA IN SITU DA PELE 4

C67 NEOPLASIA MALIGNA DA BEXIGA 4

D34 NEOPLASIA BENIGNA DA GLANDULA TIREOIDE 4

D350 NEOPLASIA BENIGNA DA GLANDULA SUPRA-RENAL 3
(ADRENAL)

C34 NEOPLASIA MALIGNA DOS BRONQUIOS E DOS PULMOES 3

C15 NEOPLASIA MALIGNA DO ESOFAGO 3

D180 HEMANGIOMA DE QUALQUER LOCALIZACAO 3

D038 MELANOMA IN SITU DE OUTRAS LOCALIZACOES 3

C449 NEOPLASIA MALIGNA DA PELE, NAO ESPECIFICADA 3

D03 MELANOMA IN SITU 3

D487 NEOPLASIA DE COMPORTAMENTO INCERTO OU 2
DESCONHECIDO DE OUTRAS LOCALIZACOES
ESPECIFICADAS

D075 CARCINOMA IN SITU DA PROSTATA 2

C069 NEOPLASIA MALIGNA DA BOCA, NAO ESPECIFICADA 2

C23 NEOPLASIA MALIGNA DA VESICULA BILIAR 2

D440 NEOPLASIA DE COMPORTAMENTO INCERTO OU 2
DESCONHECIDO DA GLANDULA TIREOIDE

C911 LEUCEMIA LINFOCITICA CRONICA 2

D22 NEVOS MELANOCITICOS 2

C189 NEOPLASIA MALIGNA DO COLON, NAO ESPECIFICADO 2

D225 NEVO MELANOCITICO DO TRONCO 2

D229 NEVO MELANOCITICO, NAO ESPECIFICADO 2

D251 LEIOMIOMA INTRAMURAL DO UTERO 2

D223 NEVO MELANOCITICO DE OUTRAS PARTES E DE PARTES 1
NAO ESPECIFICADAS DA FACE

D125 NEOPLASIA BENIGNA DO COLON SIGMOIDE 1

C798 NEOPLASIA MALIGNA SECUNDARIA DE OUTRA 1
LOCALIZACAO ESPECIFICADA

C029 NEOPLASIA MALIGNA DA LINGUA, NAO ESPECIFICADA 1

C788 NEOPLASIA MALIGNA SECUNDARIA DE OUTROS ORGAOS 1
DIGESTIVOS E NAO ESPECIFICADOS

D376 NEOPLASIA DE COMPORTAMENTO INCERTO OU 1
DESCONHECIDO DO FiIGADO, VESICULA
BILIAR E VIAS BILIARES

C793 NEOPLASIA MALIGNA SECUNDARIA DO ENCEFALO E DAS 1
MENINGES CEREBRAIS

D430 NEOPLASIA DE COMPORTAMENTO INCERTO OU 1
DESCONHECIDO DO ENCEFALO, SUPRATENTORIAL

C20 NEOPLASIA MALIGNA DO RETO 1




C448 NEOPLASIA MALIGNA DA PELE COM LESAO INVASIVA 1

C92 LEUCEMIA MIELOIDE 1

D27 NEOPLASIA BENIGNA DO OVARIO 1

D11 NEOPLASIA BENIGNA DE GLANDULAS SALIVARES 1
MAIORES

C53 NEOPLASIA MALIGNA DO COLO DO UTERO 1

C441 NEOPLASIA MALIGNA DA PELE DA PALPEBRA, INCLUINDO 1
O CANTO

D232 NEOPLASIA BENIGNA DA PELE DA ORELHA E DO CONDUTO 1
AUDITIVO EXTERNO

D124 NEOPLASIA BENIGNA DO COLON DESCENDENTE 1

C50 NEOPLASIA MALIGNA DA MAMA 1

Co01 NEOPLASIA MALIGNA DA BASE DA LINGUA 1

D17 NEOPLASIA LIPOMATOSA BENIGNA 1

C229 NEOPLASIA MALIGNA DO FIGADO, NAO ESPECIFICADA 1

D090 CARCINOMA IN SITU DA BEXIGA 1

C340 NEOPLASIA MALIGNA DO BRONQUIO PRINCIPAL 1

C840 MICOSE FUNGOIDE 1

C467 SARCOMA DE KAPOSI DE OUTRAS LOCALIZACOES 1

C728 NEOPLASIA MALIGNA DO ENCEFALO E DE OUT. PARTES DO 1
SIST. NERVOSO CENTRAL COM LESAO INVASIVA

D048 CARCINOMA IN SITU DA PELE DE OUTRAS LOCALIZACOES 1

D231 NEOPLASIA BENIGNA DA PELE DA PALPEBRA, INCLUINDO 1
0 CANTO

D177 NEOPLASIA LIPOMATOSA BENIGNA DE OUTRAS 1
LOCALIZACOES

C260 NEOPLASIA MALIGNA DO TRATO INTESTINAL, PARTE NAO 1
ESPECIFICADA

C159 NEOPLASIA MALIGNA DO ESOFAGO, NAO ESPECIFICADO 1

D461 ANEMIA REFRATARIA COM SIDEROBLASTOS 1

C186 NEOPLASIA MALIGNA DO COLON DESCENDENTE 1

C763 NEOPLASIA MALIGNA DA PELVE 1

C18 NEOPLASIA MALIGNA DO COLON 1

D119 NEOPLASIA BENIGNA DA GLANDULA SALIVAR MAIOR, NAO 1
ESPECIFICADA

D489 NEOPLASIA DE COMPORTAMENTO INCERTO OU 1
DESCONHECIDO SEM OUTRA
ESPECIFICACAO

D18 HEMANGIOMA E LINFANGIOMA DE QUALQUER 1
LOCALIZACAO

C349 NEOPLASIA MALIGNA DOS BRONQUIOS OU PULMOES, NAO 1

ESPECIFICADO

TOTAL

122

Fonte: Sistema RANG. Modalidade Relatorios. Acesso em 26 de Novembro de 2025.




N LEIOMIOMA DO UTERO

= NEOPLASIA MALIGNA DA PROSTATA
B NEOPLASIA BENIGNA DOS GANGLIOS LINFATICOS (LINFONODOS)
= LEIOMIOMA DO UTERO, NAO ESPECIFICADO
m CARCINOMA IN SITU DA PELE
B NEOPLASIA MALIGNA DA BEXIGA
= NEOPLASIA BENIGNA DA GLANDULA TIREQIDE
= NEOPLASIA BENIGNA DA GLANDULA SUPRA-RENAL (ADRENAL)
= NEOPLASIA MALIGNA DOS BRONQUIOS E DOS PULMOES
NEOPLASIA MALIGNA DO ESOFAGO
= HEMANGIOMA DE QUALQUER LOCALIZAGAO
= MELANOMA IN SITU DE OUTRAS LOCALIZAGOES
NEOPLASIA MALIGNA DA PELE, NAO ESPECIFICADA
MELANOMA IN SITU
OUTROS

Grafico 2 — Representagdo grafica das Neoplasias e Tumores (Quadro 6).

Na imagem acima, referente aos atendimentos de pacientes com doengas neoplédsicas em
acompanhamento, a maior parte sdo de agravos relacionados ao itero. Também sdo citados pele, face,
mama, 0ssos, intestino, figado, entre outros ndo especificados. Contudo, sabemos que esses dados
sdo subestimados, ja que com base no nimero de encaminhamentos para oncologia, acreditamos que

os pacientes atendidos nao foram vinculados corretamente a sua patologia de base pelo profissional




que realizou o registro. Entretanto, sabemos que o acompanhamento de pacientes em tratamento
oncoldgico também € uma agao prioritaria. Ao mesmo passo, ¢ importante capacitar os profissionais
para que o registro dos dados dos pacientes seja o mais completo possivel, a fim de que consigamos

utilizar as ferramentas do sistema — como gerar relatorios € acompanhar os publicos atendidos.

1.5 Agravos de Notificacoes

Na area da Vigilancia Epidemiolégica, utilizamo-nos do Sistema de Informagao de Agravos
de Notificagdo — SINAN, no qual digitamos as fichas correspondentes aos agravos notificados. Além
da alimentac¢do do sistema, por meio do SINAN acompanhamos, evoluimos e encerramos 0s casos
oportunamente. Em nossa série historica, observamos que algumas doengas sdo mais frequentes.

Abaixo, segue o quadro com os dados obtidos durante nossas pesquisas.

QUADRO 7 — Principais agravos notificados no municipio de Nova Laranjeiras-PR — Série Historica de 2020 a
2024.

ANO
AGRAVO 2 2 2 2 2 TOT
0 0 0 0 0 AL
2 2 2 2 2
0 1 2 3 4
ACIDENTE DE TRABALHO 1 8 7 1 9 365
5 7 0 0 2
1
ACIDENTE POR ANIMAIS 5 6 6 9 8 355
PECONHENTOS 0 4 3 3 5
ATENDIMENTO ANTI RABICO 2 1 2 3 2 125
HUMANO 2 8 1 6 8
INTOXICACAO EXOGENA 2 1 2 1 1 89
4 5 3 3 4
TUBERCULOSE 3 2 2 3 3 13
VIOLENCIA INTERPESSOAL / 3 4 5 4 5 238
AUTOPROVOCADA 7 9 2 7 3
Fonte: MS/SVSA/CGIAE - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdes — SINAN NET — Acesso dia 26/11/2025 via
TabNet.

Esses numeros nos preocupam referente a alguns agravos que nds remete a fortalecer
estratégias para fortalecer as orientagdes frente a esses agravos de maior relevancia no nosso
municipio como, por exemplo, aos acidentes de trabalho, acidente com animais pegonhentos e

violéncia interpessoal/autoprovocada.




1.6 Natalidade

Apobs a andlise dos Obitos e das principais morbidades que acarretam mal prognostico,

apresentaremos os dados de natalidade do municipio.

QUADRO 8 — Natalidade por sexo no municipio de Nova Laranjeiras-PR - Série Historica 2013 a 2024.

ANO MASCULINO FEMININO TOTAL
2013 77 85 162
2014 101 81 182
2015 79 81 160
2016 89 70 159
2017 70 75 145
2018 87 90 177
2019 97 82 179
2020 86 91 177
2021 83 82 165
2022 100 94 194
2023 92 86 178
2024 85 79 164
TOTAL 1046 996 2042

Fonte: MS/SVSA/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos — SINASC — Acesso dia 27/11/2025 via TabNet

Para analisar o crescimento populacional, compararemos o nuimero de Obitos com o

nimero de nascidos vivos, por ano de ocorréncia.

QUADRO 9 — Natalidade X Mortalidade por ano. Municipio de Nova Laranjeiras-PR - Série Historica 2013 a 2024.

ANO NASCIMENTOS OBITOS AUMENTO
POPULACIONAL
NxM
2013 162 75 87
2014 182 56 126
2015 160 66 94
2016 159 76 83
2017 145 82 63
2018 177 54 123
2019 179 76 103
2020 177 69 108
2021 165 96 69
2022 194 98 96
2023 178 93 85




2024 | 164 107 57
Fonte: MS/SVSA/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos — SINASC - Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade — SIM — Acesso dia 27/11/2025 via TabNet

Sabemos que analisar somente a relagdo de nascimentos e Obitos ndao ¢ suficiente para
considerar o aumento populacional, ja que fatores como €éxodos, migracao, temporalidade, entre
outros, também sdo essenciais nesse processo. Entretanto, com esse dado, podemos supor que a

populacao esta crescendo, em fase reprodutiva.

QUADRO 10 — Quantitativo de Nascidos Vivos por tipo de parto. Municipio de Nova Laranjeiras-PR - Série
Historica 2013 a 2024

ANO PARTO PARTO TOTAL % PARTO
VAGINAL CESAREA NASCIDOS VAGINAL
VIVOS
2013 90 72 162 55,55
2014 93 89 182 51,09
2015 95 65 160 59,37
2016 85 74 159 53,45
2017 74 71 145 51,03
2018 71 106 177 40,11
2019 89 90 179 49,72
2020 &3 94 177 46,89
2021 70 95 165 42,42
2022 75 119 194 38,65
2023 70 108 178 39,32
2024 68 96 164 41,46

Fonte: MS/SVSA/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos — SINASC — Acesso dia 27/11/2025 via TabNet

Os dados acima, referentes ao tipo de parto, nos preocupam. De acordo com a Organizacdo
Mundial de Saude - OMS (2016), idealmente, uma cesarea deveria ser realizada apenas quando do
ponto de vista clinico ela for necessaria. Por se tratar de um procedimento cirurgico invasivo, a
cesariana acarreta em riscos imediatos € a longo prazo para a mae — como hemorragia e infecgao.
Estudos apontam ainda a possibilidade de consequéncias indesejaveis para os bebés, ja que em muitas
ocasides esse ¢ retirado do utero com o processo de maturagdo ainda incompleto.

Também segundo a OMS (2016), desde 1985 a comunidade médica internacional considera
que a taxa ideal de cesariana seria entre 10% e 15%. Porém, esse procedimento cirargico vem se
tornando cada vez mais frequente, tanto nos paises desenvolvidos como naqueles em

desenvolvimento. Quando realizadas por motivos médicos, embasados em questdes clinicas, as




cesarianas podem reduzir a morbimortalidade materna e perinatal. Porém, nao existem evidéncias de
que a realizacdo da cirurgia em mulheres ou bebés que ndo necessitem dessa intervencgdo traga
beneficios. Assim como qualquer procedimento cirurgico, além dos riscos imediatos em sua
realizagdo (ja citados acima), uma cesarea pode acarretar em problemas a longo prazo, afetando a
satde da mulher e do seu filho, podendo também comprometer futuras gestacdes, principalmente em
mulheres com acesso limitado a cuidados obstétricos adequados.

Segundo BOREM et al., 2015, no Brasil ha algumas décadas o niumero de cesareas vem
crescendo e, desde 2009, “este procedimento superou o numero de nascimentos via parto vaginal, o
que tornou o Brasil o pais com o maior percentual de cesdreas no mundo” (p.447). Apesar da
recomendacdo da OMS (baseada, diga-se de passagem, em soélida literatura) que o percentual de
cesarianas nao deve ultrapassar 15% do total de partos, este conhecimento parece pouco afetar os
profissionais, as usudrias e os gestores dos servigos de saude. At¢ mesmo a maioria das instituicdes
universitarias, responsaveis pela formagao dos alunos, ndo se mobiliza a contento para oferecer
condi¢des ao parto natural humanizado.

No Parana, em janeiro de 2020 publicou-se a Lei n® 20.127/2020, a qual permite que as
gestantes de situacdes eletivas, de risco habitual, a partir de 39 semanas (desde que tenha
recebido todas as informagdes sobre as vias de parto), possa optar/escolher pela cesariana. A nosso
ver, essa Lei embora vise o combate a violéncia obstétrica, pregando que o parto adequado € aquele
que promove uma experiéncia agradavel, confortavel, tranquila e segura para a mae e para o bebé,
além de garantir a parturiente o direito de acompanhante durante o parto e nos periodos que o compoe,
¢ um retrocesso para a luta de conscientizacdo ao parto natural, visto que municiou e legalizou as
acoes dos profissionais defensores do modelo cesarista.

Nesse sentido, as reunides/orientagdes/consultas para gestante tornam-se cada vez mais
essenciais para informar a paciente, correta e imparcialmente, com apontamentos cientificos, sobre
as vias de parto. Mesmo que a mudanca no cendrio atual ndo ocorra de forma acelerada, ¢ preciso
iniciar a sensibilizacdo tanto da equipe de saude, de prestadores hospitalares e da populacao, para que

gradualmente, ano apds ano, o indicador seja melhorado.

QUADRO 11 - Quantitativo de Nascidos Vivos segundo a escolaridade da mae. Municipio de Nova Laranjeiras-PR
- Série Histérica 2013 a 2024

AN NENHU 1A3 4A7 8A11 12 IGNORA
(0] MA ANOS ANOS ANOS ANOS DO
+
201 2 22 54 75 9 -




231 2 21 43 96 20
231 2 6 48 87 17
231 4 5 38 88 24
281 1 11 40 76 17
231 2 10 33 96 35
2§1 - 7 29 119 24
232 2 7 34 108 26
232 - 8 46 83 28
2(1)2 1 5 33 120 35
232 3 5 12 123 35
232 1 2 19 113 29
T40 20 109 429 1184 299
TA
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Fonte: MS/SVSA/CGIAE - Sistema de Informagoes sobre Nascidos Vivos — SINASC — Acesso dia 27/11/2025 via TabNet

Sabemos que o grau de instrucdo da mae interfere nos cuidados com o recém-nascido, além

da adesdo ao pré-natal. Portanto, achamos necessario tragar o perfil de nossas gestantes com base nos

anos de estudo.

Felizmente, no periodo observado, apenas 20 gestantes sem nenhuma escolaridade. A maioria

com 8 a 11 anos de estudo representado 57,98 %, e as com mais de 12 anos uma porcentagem de
14,64%.

QUADRO 12 - Quantitativo de Nascidos Vivos segundo a duragdo gestacional (em semanas). Municipio de Nova
Laranjeiras-PR - Série Historica 2013 a 2024

AN MENOS 22-27 2831 32-36 37— 41 42 IGNOR
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Fonte: MS/SVSA/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos — SINASC — Acesso dia 27/11/2025 via TabNet

Outro dado fundamental ¢ a duracdo do periodo gestacional. Por meio dele, conseguimos
medir nossas agdes de Pré-Natal, verificando se as criangas estdo nascendo a termo (de 37 a 41
semanas), pré-termo (inferior a 37 semanas) ou pos-termo (acima de 42 semanas), sendo ideal o
nascimento de 37 a 41 semanas.

Embora a grande maioria dos nossos nascimentos seja no periodo ideal, a vigilancia

gestacional deve ser constante, a fim de que cada vez menos criangas nas¢cam antes do tempo.

QUADRO 13 — Quantitativo de Gestantes segundo o nimero de consultas de Pré-Natal. Municipio de Nova
Laranjeiras-PR - Série Historica 2013 a 2024
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Fonte: MS/SVSA/CGIAE - Sistema de Informagoes sobre Nascidos Vivos — SINASC — Acesso dia 27/11/2025 via TabNet

Segundo as recomendagdes tanto das vertentes

estaduais

quanto federais

e de

organizagdes de saude, preconiza-se que toda gestante tenha, no minimo, sete consultas

durante o Pré-Natal.

QUADRO 14 — Quantitativo de Nascidos Vivos segundo a raga/cor. Municipio de Nova Laranjeiras-PR - Série
Historica 2013 a 2024
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Fonte: MS/SVSA/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos — SINASC — Acesso dia 28/11/2025 via TabNet

Como podemos analisar acima a nossa populagcdo de nascidos vivos nessa série histérica de
uma década nos tras um fator muito importante que € os nossos indigenas que conforme quadro acima
representa 40,10% dos nossos nascimentos que acarreta em varios fatores das demais dados citados
no contexto de acompanhamento das gestantes, por exemplo, de 0bitos de menores de um ano e pré-
natal tardio. Porém nesse ano de 2025 iniciamos uma nova modalidade de atendimento para as
gestantes principalmente nossas indigenas com um novo especialista e também Ultrassonografia em
todas suas consultas mensais que fortaleceu a qualidade do pré-natal das indigenas nos mostrando
isso através dos obitos em menores de um ano que desde final de margo/2025 estamos sem Obitos
infantis e sem nenhum obito fetal nesse ano. Isso representa que estamos no caminho certo agora
precisamos alinhar a captagdo das mesmas para inicio do pré-natal evitando assim também o pré-natal

tardio e garantindo as 7 consultas preconizadas.

7.1) VIGILANCIA SANITARIA

A vigilancia sanitaria (ou vigilancia em satide no ambito sanitario) ¢ responsavel por um
conjunto de ac¢des voltadas a protecdo e promog¢ado da saide da populagdo, atuando na prevencdo e
controle de riscos relacionados a produtos, servigos, ambientes e processos que possam causar danos
a saude.

Principais atribuicdes da Vigilancia Sanitaria

1. Controle de produtos submetidos a vigilancia sanitria

. Fiscalizar produgdo, distribui¢do, comercializacdo e uso de medicamentos,
alimentos, cosméticos, saneantes, produtos para saude etc.
. Tendo como base aos padrdes de qualidade, seguranca e eficacia.

2. Fiscalizacao de servigos de saude




. Inspecionar, clinicas, laboratorios, consultorios, farmacias, drogarias, servigos
de estética, entre outros.

. Verificar condi¢des de funcionamento, biosseguranga e boas praticas.
3. Licenciamento sanitario

. Emitir alvaras sanitarios para estabelecimentos.

. Avaliar instalagdes, processos e procedimentos.

4. Controle de riscos sanitarios

. Identificar, monitorar e intervir em situagdes que representem risco a saude
coletiva.
. Atuar em surtos, contaminagdes, irregularidades em produtos e servigos.

5. Anélise e investigagdo de produtos

. Realizar coleta de amostras, andlises laboratoriais e investigagdes técnicas
quando ha suspeita de irregularidades.
6. Regulamentagdo ¢ normatizacao

. Elaborar normas, regulamentos e orientacdes técnicas para garantir padrdes
sanitarios.
7. Vigilancia de ambientes

. Fiscalizar condi¢des sanitarias de locais publicos e privados, como escolas,
industrias, restaurantes, , entre outros.
8. Educagdo e promog¢ao em saude

. Orientar a populagdo e os estabelecimentos sobre boas praticas sanitarias.

. Promover acdes educativas e preventivas.
9. Vigilancia Ambiental

. Realizar coleta de amostras de agua, manejo de animais

venenosos e pegonhentos

7.2)  VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL

A Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) ¢ um componente essencial da Vigilancia em
Satde e integra as acdes da Atengdo Primaria a Saude. Seu principal objetivo € monitorar o estado

nutricional da populagdo e os fatores que interferem na alimentagdo e nutricdo, permitindo o




planejamento e a avaliacdo de politicas publicas voltadas a promocgao da satde e a prevengdo de
doengas relacionadas a ma alimentagao.

A VAN tem como base o acompanhamento continuo de indicadores nutricionais e
alimentares, obtidos principalmente por meio do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN). Esse sistema coleta e analisa dados sobre peso, altura, consumo alimentar e outros
parametros de saude, possibilitando a identificagdo de situa¢des de desnutricao, sobrepeso, obesidade,
anemia e deficiéncias de micronutrientes em diferentes faixas etarias e grupos populacionais.

Suas diretrizes estdo alinhadas as politicas nacionais de satide e de seguranga alimentar e
nutricional, priorizando a promocdo da alimentacdo adequada e saudavel, o enfrentamento dos
disturbios nutricionais, a redu¢ao das iniquidades e o fortalecimento da intersetorialidade, envolvendo
educacdo, assisténcia social, agricultura e outros setores.

A importancia da Vigilancia Alimentar e Nutricional reside na sua capacidade de orientar
decisdes estratégicas e direcionar recursos para acdes mais eficazes de prevengdo e cuidado,
especialmente no controle de agravos cronicos como obesidade, diabetes e hipertensdo.

Do ponto de vista epidemioldgico, a VAN tem grande impacto, pois permite acompanhar
tendéncias de satde e nutricao ao longo do tempo, subsidiando o planejamento local e nacional, além
de apoiar a formulacao de politicas publicas voltadas ao melhoramento das condigdes de vida e saude
da populagdo brasileira.

Assim como as transi¢des epidemioldgica e demografica, a transi¢ao nutricional corresponde
as mudancas negativas verificadas nos padrdes alimentares, caracterizada por aumento do consumo
de alimentos de origem animal, gorduras, acucares refinados, alimentos industrializados e
relativamente reduzida quantidade de carboidratos complexos e fibras. Ao padrao alimentar atual,
associa-se crescente incidéncia de doencgas cronicas ndo transmissiveis como diabetes, hipertensdo,
doencgas cardiovasculares, obesidade e alguns tipos de canceres. Diante desse quadro o municipio
definiu o protocolo de dispensacdo de formulas e dietas, com objetivo de atender a necessidade
nutricional dos casos especificos de condi¢des do estado de saude.

No ano de 2024 o municipio ndo realizava acompanhamento e registro do consumo alimentar
da populagdo e o acompanhamento de estado nutricional estava limitado a criangas e gestantes o qual

apresentou a configuragdo presente na tabela a baixo:




Relatorios do Estado nutricional dos individuos acompanhados por periodo, fase do ciclo da vida e indice
Ano: 2024 - Més: TODOS

Fase da Vida: CRIANCA (de 02 2 anos,

Sexo: TODOS

Resultado da Consulta:

IMC X IDADE
Magreza
acentuada Mapreza Eutrofia Risco de sobrepeso Sobrepeso Obesidade
Codigo
Regido UF UF  CodigoIBGE  Municipio i % Quantidad % Quanti t idade L) i t Quantidad % Total
SUL 4 PR | 411705 NOVA LARANJEIRAS 7 21% 0 299 m B77% 5] 19.46% 858% 0 299% 2]
TOTAL ESTADO PARANA 2976 L52% 4855 249% | 12300 6265% 39315 20™% 1569 8% 10000 | 512% 195205
TOTAL REGIAO SUL 6504 L3 | 10891 | 226% 297884  GL74% 102219 2119%  ALS 86T 23083 | ATE% 452484
TOTAL BRASIL Wi 2T 89037 27 L7589 | S986% 6824 2082%  30L388  93% 175686 | 532% 3300083
Relatarios do Estado nutricionaldos individuos acompanhados por periodo, fase do ciclo da vida e indice
Ano: 2024 - Més: T0D0S
Faseda Vida: CRIANCA (de 52 10 anos)
Sexo: T0D0S
Resultado da Consulta:
IMCXDADE
Magreza Obesidade grave (5-10
acentuada Magreza Eutrofia Sobrepeso (5-10 2nos] Obesidade (3-10 anes) anos|
Cadigo
Regido UF  UF  CodigoIBGE | Municipio Quantidade | %  Quantidade % Quantidade % Quantidade %  Quantidde % Quantidade % Total
Sl 4 PR | 411705 NOVA LARANJEIRAS 7 054% n L61% L1 B7% it 19.68% 8 1044% il 161% i
TOTAL ESTADO PARANA 3807 1.04% 4124 13%% 131386 63.56% 60.615 16.62% 36.09 9.89% 13.684 6.4%% 364512
TOTAL REGIAQ SUL $.061 0.88% 19419 L13% 575801 625% 157.957 17.26% .158 10.2%% 59.967 6.55% 915.44
TOTAL BRASIL 109.593 16T 114361 6% | 4209685 65.28% 99.003 15.16% 588,750 8.96% EIEALH] 568% 6.TLEAL

Atualmente, os dados referentes ao estado nutricional da popula¢do do municipio apresentam
um cendrio preocupante, especialmente pela crescente relacdo entre os distirbios alimentares e a
incidéncia de doencas cronicas ndo transmissiveis, como hipertensdo arterial, diabetes mellitus,
obesidade e dislipidemias. Esse quadro evidencia a necessidade de acdes continuas e integradas de
promocdo da alimentagdo adequada e sauddvel, bem como de fortalecimento das estratégias de
prevencao e acompanhamento nutricional.

O municipio conta com duas nutricionistas em seu quadro efetivo: uma atuando diretamente
na equipe multiprofissional, realizando atendimentos individuais e atividades coletivas em todas as
Unidades de Satde, e outra responsavel pela Coordenagdo de Vigilancia Alimentar e Nutricional e
pela Coordenacdo da Atencdo Primaria a Satde, desempenhando papel estratégico na gestdo,

monitoramento e implementacdo das politicas de alimentagao e nutri¢ao.




Com o compromisso de aprimorar as a¢des ja existentes, 0 municipio tem buscado otimizar a
garantia da seguranga alimentar e nutricional por meio de maior articulagdo intersetorial, envolvendo
outras secretarias e setores estratégicos, além do desenvolvimento de novos projetos e programas que
ampliem o alcance das politicas publicas de nutrigao.

Essas iniciativas visam assegurar que as politicas de alimentagdo e nutri¢do sejam efetivas,
sustentaveis e integradas, contribuindo para a melhoria das condi¢des de satide, qualidade de vida e

reducgdo das desigualdades alimentares e nutricionais no territorio municipal.

IIT1 - PLANO DE GOVERNO MUNICIPAL 2025-2028

Seguem as propostas da Secretaria de Saude contidas no Plano de Governo da Gestao do
Prefeito Fabio Roberto dos Santos e do Vice-prefeito Luiz Carlo Wolff para o quadriénio de 2025-
2028:

- Manter e melhorar o transporte para atendimento a especialidades intermunicipais;

- Ampliagao de consultas e exames, diminuindo o tempo de espera do municipe;

- Contratag¢do de maior numero de médicos especialistas para atendimento no municipio;

- Manter e melhorar a assisténcia do programa da satde da familia;

- Amplia¢do de medicamentos da farmacia bésica;

- Viabiliza¢do de um centro de atencdo psicosocial (caps) para atendimento de pessoas com
transtornos, e dependéncia quimica;

- Continuidade do programa ver e viver melhor;

- Dar apoio a satide indigena em relacdo aos insumos, medicamentos e transporte.

- Implantacdo de transporte de pacientes no Guajuvira;

- Criar uma equipe volante para atendimento de satide nas comunidades;

- Incentivar a equoterapia nos tratamentos especializados para criangas com transtornos. (ex:
Tea, tdah e outros);

- Viabilizar uma nova unidade de satde no bairro colina verde.




IV- CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE 2025

A Secretaria Municipal de saude de Nova Laranjeiras juntamente com o Conselho de satde
realizou no dia 11 de Julho de 2025 no Centro do Idoso Viver Mais a XIV CONFERENCIA
MUNICIPAL DE SAUDE com o Tema “Transformando o Futuro da Satide: Acesso, Sustentabilidade
e Inovagdo no SUS” Com inicio as 8:00 horas e termino as 17:00 horas, teve a participagdo dos
funcionarios da saude, vereadores, secretarios, representantes de comunidade, delegados de

comunidade.

DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES PARA 2026-2029

DIRETRIZES expressam ideias de realizacdo e orientam escolhas estratégicas e prioritarias.
Devem ser definidas em fun¢ao das caracteristicas epidemioldgicas, da organizagdo dos servigos, do
sistema de saude e dos marcos da politica de satde.

OBJETIVOS expressam resultados desejados, refletindo as situacdes a serem alteradas pela
implementagdo de estratégias e agdes. Declaram e comunicam os aspectos da realizagcdo que serdo
submetidos a intervengdes diretas, permitindo a agregagcdo de um conjunto de iniciativas gestoras de
formulacao coordenada. Referem-se a declaracao “do que se quer” ao final do periodo considerado.
Metas expressam a medida de alcance do objetivo. Um mesmo objetivo pode apresentar mais de uma
meta em funcdo da relevancia destas para o seu alcance, ao mesmo tempo em que € recomendavel
estabelecer metas que expressem os desafios a serem enfrentados.

INDICADORES conjunto de pardmetros que permite identificar, mensurar, acompanhar e
comunicar, de forma simples, a evolucdo de determinado aspecto da intervengdo proposta. Devem
ser passiveis de apuracdo periddica, de forma a possibilitar a avaliagdo da interven¢do (Fonte: Manual
de Planejamento SUS/MS).

ACOES sio as manifestagdes estratégicas objetivando atingir as metas fisicas e financeiras
estabelecidas que possibilitam monitorar as realizagdes da gestdo no processo de trabalho para

obtencao dos resultados esperados.




QUADRO DE METAS PARA 2029-2026

DIRETRIZ N° 1 - Qualificacao da Gestao em Saude

OBJETIVO N° 1.1 - Fortalecer a Atencao Basica, média complexidade, e na rede de urgéncia e emergéncia, investido na estruturacao.
Meta Prevista

Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Plano .
o i . .~ Unidade de
N Descriciao da Meta monitoramento e avaliacio . (2026- Medida
da meta Valor Ano Unidade de 2029) 2026 2027 2028
Medida

Construir, Reformar e/ou Numero de estabelecimentos de
Ampliar as estruturas fisicas do | satde construidos e/ou

1.1.1 setor de saude reformados e/ou ampliados. 1 2025 namero 2 | numero 0 1 0

Percentual de mobiliario e

Adquirir moveis e equipamentos adquiridos. (n°
equipamentos para todas as de itens entregues/numero total

1.1.2 UBS de itens planejados) x 100. 100 2025 | porcentagem 100  percentual 25 25 25
Ampliacdo da Contratagdo de
Transporte Terceirizado para
prestagdo de servigo para a Numero de contratos anuais
secretaria de saude do

1.1.3 Municipio. 5 2025 numero 10 | numero 6 8 10
Renovagdo e Ampliagdo da
frota para os servigos de saude
(Ambuléncia, Transporte
Sanitario, APS, Vigilancia Numero de veiculos

1.1.4 Sanitéiria e Epidemiologica). adquiridos 27 2025 nimero 20 percentual 5 5 5

Manter contrato de rateio junto
ao CIS 5* RS, ASSISCOP, para
manutencdo de consultas e
1.1.5 exames especializados. Contrato de rateio mantido. 2 2025 | numero 2 numero 2 2 2

2029

25

10




Numero de consultas, exames e
Ampliar a oferta de consultas, | cirurgias especializadas

exames e cirurgias, realizadas. Proporcao de
especializadas através da consultas ofertadas em relagdo
ASSISCOP em 3% ao ano. ao ano anterior. 11000 2025 porcentagem 3 percentual 0 1 1 1

Investir no minimo 15% dos
recursos conforme Lei
complementar federal n°141 de = Apresentagdo dos recursos

13/01/2012 or¢amentarios 3 2025 numero 3 numero 3 3 3 3
Manter 100% dos sistemas Numero de estabelecimentos e
informatizados setores com sistemas 9 2025 numero 9 | numero 9 9 9 9

DIRETRIZ N° 2 - Fortalecimento da Rede de atenciao

OBJETIVO N° 2.1 - Promocao da atencao integral a satde da populacdo através da Equipe da Unidade Basica de saude e da Estratégia da satide da Familia para todos os
seguimentos populacionais, seguindo da promocao da atencdo integral a satide bucal, encaminhamentos aos atendimentos de média e alta complexidade e atendimentos de
urgéncia e emergéncia

. . Meta Prevista
Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Plano

N° Descricao da Meta monitoramento e avaliacao (2026- Ulli/l[d?;.ig de
da meta Valor Ano Unidade de 2029) edida 2026 2027 2028 2029
Medida
Ampliar/Manter cobertura da
estratégia saude da familia e Cobertura populacional
satde bucal em todo territorio  estimada pelas equipes de
2.1.1 Municipal Atengao Basica 100 2025 percentual 100 percentual 100 100 100 100
Ampliar o percentual de
estratificacdo, e o cuidado
integral aos pacientes com Proporgdo de pacientes
doengas crénicas nio cadastrados em relagdo ao
transmissivel (hipertensos, numero de pacientes

2.1.2 diabéticos, obesidade) estratificados e acompanhados. 30 2025 percentual 100 | percentual 30 60 90 100




Ampliar o percentual de
estratificacdo de gestantes, € o
cuidado integral a satde da
mulher

Ampliar o percentual de
estratificacdo da crianga, € o
cuidado integral a crianga e
adolescente

Ampliar o cuidado integral a
saude do homem

Ampliar o percentual de
estratificacdo, ¢ o cuidado
integral do idoso

Implantar a estratificagdo de
satde mental ¢ promover
prevengdo de agravos da saude
mental.

Implantar e manter grupos de
apoio para cessagdo do
tabagismo em 100% das
Equipes de Satude da Familia
(ESF)

Implantar grupos de apoio para
cessagdo do alcoolismo em
100% das Equipes de Saude da
Familia (ESF)

Proporcao de pacientes
cadastrados em relagdo ao
numero de pacientes

estratificados e acompanhados.

Proporcao de pacientes
cadastrados em relagdo ao
numero de pacientes

estratificados e acompanhados.

Proporcao de pacientes
cadastrados em relacdo ao
nimero de pacientes

estratificados e acompanhados.

Proporgédo de pacientes
cadastrados em relagdo ao
nimero de pacientes

estratificados e acompanhados.

Proporgédo de pacientes
cadastrados em relagdo ao
nimero de pacientes

estratificados e acompanhados.

numeros de equipes aderidas

numeros de equipes aderidas

90

50

30

30

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

percentual

percentual

percentual

percentual

percentual

numero

numero

100

100

100

100

100

percentual

percentual

percentual

percentual

percentual

numero

numero

100

30

30

30

30

100

60

60

60

60

100

90

90

90

90

100

100

100

100

100




2.1.10

2.1.11

2.1.12

2.1.13

2.1.13

2.1.14

Ampliar a cobertura de
atendimentos
multiprofissionais as pessoas
com deficiéncia cadastradas na
APS, garantindo articulago
com os servigos de maior
complexidade.

Garantir atendimento integral
em saude bucal para a
populagdo adscrita,
especialmente: atendimento
odontologico as gestantes,
aumento da primeira consulta
odontologica programatica e
continuidade do cuidado

Ampliar a oferta de praticas
integrativas complementares na
rede municipal de satde.

Garantir agdes de prevengdo e
promocdo da satde exercendo
educag@o de saude a populagdo
bem como realizagao de buscas
ativas para campanhas de
prevengao conforme calendario
nacional e estadual.

Implantar a¢des e servigos de
Telessaude

Manter ativo um Nucleo
Municipal de Seguranga do
Paciente no municipio

Proporcao de pacientes
cadastrados em relagdo ao
nimero de pacientes
acompanhados.

Proporgédo de pacientes
cadastrados em relagdo ao
numero de pacientes
acompanhados.

Numero de modalidades de
PICS implantadas e em
funcionamento.

Proporgao de pacientes
cadastrados em relagdo ao
numero de pacientes
atingidos/acompanhado.
Numero de servigos de saude
com agoes de telessaude
implantados.

Nucleo Municipal de
Seguranga do Paciente (NMSP)
formalizado com pelo menos
duas reunides registradas no
Redcap - SESA/PR.
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70

60

100

2025

2025

2025

2025

2025

2025

percentual

percentual

numero

percentual

numero

percentual

100

100

85

100

percentual

percentual

numero

percentual

numero

percentual

30

10

65

100

60

10

70

100

90

100

80

100

100

100

85

100




Garantir 0 acesso aos servigos
de média e alta complexidade

(atencdo especializada) e regulagdo das filas de
implantar o processo de encaminhamentos reduzindo
monitoramento e avaliagdo dos tempo de espera, ¢
encaminhamentos conforme desenvolvimento de protocolo
classificagdo de risco dos de encaminhamento da atengao
2.1.15 pacientes basica para especializada 0 2025 percentual 100 | percentual 30 60 90 100
Garantir os servigos da
populagdo de Urgéncia e nimero de atendimentos
2.1.16 Emergéncia realizados 100 2025 | percentual 100 ' percentual 100 100 100 100

DIRETRIZ N° 3 - Promocio do acesso a populagdo a medicamentos, garantindo sua adequada dispensacio. (Bloco da Assisténcia Farmacéutica)
OBJETIVO N° 3.1 - Garantir o acesso a populacdo dos medicamentos da Aten¢do Basica conforme RENAME (Reacdo Nacional dos Medicamentos do Componentes Bésicos

da Assisténcia Farmacéutica)

. . Meta Prevista
Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Plano

N° Descricao da Meta monitoramento e avaliacao (2026- U;/lld?i(.i; de
da meta Valor Ano Unidade de 2029) edida 2026 2027 2028 2029
Medida
Ofertar medicamentos da
Relagdo Municipal e a Relagdo | Percentual de medicamentos
Regional de Medicamentos presentes REMUME/REREME
Essenciais (REMUME / adquiridos.
3.1.1 REREME). 100 2025 percentual 100 ' Percentual 100 100 100 100

DIRETRIZ N° 4 - Qualificacdo da vigilincia em saude
OBJETIVO N° 4.1 - Assegurar a excussdo das agdes de vigilancia em saude, ¢ a integracdo das equipes da Vigilancia em satde com as equipes satde da familia, prevencédo e
controle das doengas transmissiveis, das ndo transmissiveis e das imunopreveniveis, bem como as emergéncias, e que juntas fortalegam a promogédo da satde, a vigilancia em
satide ambiental, da satde do trabalhador e vigilancia alimentar e nutricional. Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todas e todos, em todas as idades.
Meta Prevista

Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Plano .
o . . — Unidade de
N Descricao da Meta monitoramento e avaliacao (2026- Medida
da meta Valor Ano Unidade de 2029) 2026 2027 2028 2029

Medida




4.1.1

4.1.6

Aumentar em 5% a cobertura
populacional de
acompanhamento do estado
nutricional e marcadores de
consumo alimentar nos
registros do Sistema Nacional
de Vigilancia Alimentar e
Nutricional - SISVAN, da
populagéo (criangas,
adolescentes, adultos, idosos e
gestantes).
Fortalecer o Programa a
dispensacdo de formulas ,
dietas e suplementos
alimentares sugerindo a
criagdo da lei que
estabelecendo o programa no
municipio, e garantido a
continuidade de fornecimento.
Monitorar e implantacdo do
Protocolo Municipal de
Enfrentamento as Violéncias.

Manter e/ou reduzir a Taxa de
Mortalidade Infantil (TMI)

Manter em no minimo 90% da
homogeneidade das coberturas
vacinais — para no minimo 8
vacinas

Atingir 100% de contatos de
casos novos de hanseniase
examinados no ano de
diagnostico

Proporcao de cobertura do

estado nutricional da populacdo
(criangas, adolescentes, 66
adultos, idosos e gestantes) em
relagdo ao ano de 2025.

A criagdo de lei do programa, e
controle de beneficiarios e
numero de formulas dietas e 1
suplementos alimentares
dispensados

Participacdo reunides da
Comissao Municipal de 0
Enfrentamento as Violéncias

Numero de ébito infantil em
determinado periodo e local de 3
residéncia.

Proporgao de vacinas

selecionadas que compoe o
Calendario Nacional de 75
Vacinagdo para criangas de até
1 ano de idade.

Percentual de contatos
examinados de casos novos de
hanseniase diagnosticados.
Fonte: SINAN
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2025

2025

2025

2025

2025

2025

percentual

numero

percentual

numero

percentual

percentual

100

90

100

percentual

numero

percentual

percentual

percentual

percentual

2

1

30
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90
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90

100




4.1.10

4.1.11

4.1.12

Desenvolver 100% o Programa
Estadual de controle da dengue,
visando a prevencao de
epidemias e obitos

Realizar a investigacdo em
100% dos eventos adversos a
saude de qualquer natureza, de
notifica¢do compulsoria, bem
como outros eventos de
interesse

Ampliar as notificagdes de
agravos ¢ doengas em satde do
trabalhador em conformidade
com a Portaria MS 104/2011
Ampliar a proporgdo de
amostras da d4gua examinadas
para os pardmetros coliformes
totais, cloro residual e turbidez,
tendo como referéncia 86% da
Diretriz Nacional do Plano de
amostragem

Inspecionar 100% em carater
complementar ou suplementar
os estabelecimentos de
interesse a saude, considerando
de maior risco

Monitorar e manter registro de
casos suspeitos e confirmados
de surto epidemiologicos

Numero de ciclos que
atingiram minimo de 80% de
cobertura de imoveis visitados
para controle vetorial da
dengue

Proporgdo de preenchimento do
campo ocupagio nas
notifica¢des de agravos
relacionados ao trabalho.

Municipios com dados de
cadastro, controle e vigilancia

Proporcao de analises
realizadas em amostras de agua
para consumo humano quanto
aos parametros coliformes
totais, cloro residual livre e
turbidez

Municipios com dados de
cadastro, controle e vigilancia

Municipios com dados de
cadastro, controle e vigilancia

OBJETIVO N° 5.1 - Qualificar a gestao do trabalho e educagdo em saude

NO

Descricao da Meta

2025 percentual

2025 | percentual

2025  percentual

2025 percentual

Indicador (Linha-Base)

100

100

60

100

100

100

Meta Plano

percentual

percentual

percentual

percentual

percentual

percentual

DIRETRIZ N° 5 - fortalecimento da gestiao do trabalho e da educa¢io permanente

Unidade de

Medida

100

100

15

86

100

100

2026

100 100
100 100
30 45
90 95
100 100
100 100

Meta Prevista
2027 @ 2028

100

100

60

100

100

100

2029




5.14

5.1.5

Implantar programa anual de
capacitacao em saude para
profissionais de todos os
servigos de saude do
municipio.

Garantir agenda protegida ou
horario diferenciados para no
maximo 20 servidores/ano
desenvolvimento de educagio
permanente e continuado
(aperfeicoamentos e
especializagdo voltados ao
SUS) dos profissionais da
saude.

Promover a realizagdo de
concurso publico, Processo
Seletivo e/ou Credenciamento
para suprimento de vagas para
a saude.

Manter e/ou ampliar o nimero
de profissionais e/ou equipes
multidisciplinar, saide bucal e
estratégia saude da familia
para apoio a Atencao Primaria.
Instituir rotina de
monitoramento dos indicadores
estabelecidos no PMS/PAS
com os profissionais da
secretaria de saude.

Indicador para
monitoramento e avaliacdo = Valor
da meta

Numero de capacitagdes em

saude ofertadas. !
numero de profissionais
15
formados
Nuimero de Processos
. 15
realizados
Numero de equipes
. 10
implantadas.
Numero de avalia¢des 0

realizadas.

Ano

2025

2025

2025

2025

2025

Unidade de
Medida

numero

numero

numero

numero

numero

(2026-
2029)

16

20

20

14

16

numero

numero

numero

numero

numero

20

20

11

20

20

12

20

20

13

20

20

14




Instituir rotina de
monitoramento dos indicadores
Componentes do
Cofinanciamento da APS com
os profissionais da secretaria de
saude.

Promover a elaboragdo do
plano de carreira para os
funcionarios da saude de Nova
Laranjeiras
Garantir agenda protegida para
reunides de equipes para
planejamento monitoramento e
avali¢do das rotinas de
trabalho.
garantir agenda protegida para
desenvolvimento/atualizac¢do
de protocolos operacionais
padrdo que compete os
servigos, rotinas e fluxos de
cada area do SUS

N° Descricao da Meta

Manter ativos os canais de
comunica¢do da Ouvidoria

6.1.1 municipal do SUS.

Numero de avaliagdes

. 2 2025 numero
realizadas.
Numero C!e Processos 0 2025 numero
realizados
nimero d? avaliagOes 0 2025 numero
realizadas
ntmero de protocolos 10 2025 numero

desenvolvidos

16 numero

1 numero
40 numero
20 numero

DIRETRIZ N° 6 - fortalecimento do controle social no SUS

OBJETIVO N’ 6.1 - Aperfeicoamento e fortalecimento da gestdo descentralizada e regionalizada, gestdo do planejamento e da informagdo em satde, gestdo do trabalho e da
educacdo na saude e aperfeigoamento e fortalecimento da gestdo participativa e do controle social

Indicador para
monitoramento e avaliacao

Indicador (Linha-Base)

da meta Unidade de
Valor Ano Medida
numero de respostas das
demandas registradas.
100 2025  PERCENTUAL

Meta Plano - e de
(2026- Medida
2029)

100 ' Percentual

10

15

10

20

Meta Prevista

2026 2027

100

100

10

20

2028

100

10

20

2029

100




Realizar capacitacdo anual
para os Conselheiros de saude
Viabilizar a realizagdo da
Conferéncia Municipal de
Saude, de acordo com
calendario estabelecido pelo
Conselho Nacional de Saude.
Realizar 03 audiéncias ptblicas
ao ano de prestag@o de contas
da saude

numero de capacitacdes
realizadas 1 2025 | numero

numero de conferencias
municipais de saide 1 2025 numero

gestdo de satde 3 2025 | numero

4  numero

2 Numero

12  Numero




MONITORAMENTO E AVALIACAO

O Plano de satude ¢ o instrumento central de planejamento para a defini¢do e implementagao
de todas as iniciativas no ambito da saude de cada esfera da gestdo do SUS. Deve ser elaborado
considerado os seguintes elementos- chaves, conforme a portaria N° 2.135/2013 do Ministério da
Saude:

Analise situacional, orientada por temas centrais;

Definicao de diretrizes, objetivos metas e indicadores

Processo de Monitoramento e avaliacao.

Verifica-se, portanto, que ha previsdo legal da necessidade de definicdo do processo de
monitoramento e avaliagdo do PMS. A ideia é que os objetivos e metas definidos seja, acompanhados
sistematicamente para possibilitara ajustes que por ventura sejam necessarios.

O plano de saude ndo deve ser engavetado, precisa ser um instrumento ativo de gestao.
Considerando ainda os demais instrumentos, tais como, a Programacao Anual de saude (PAS), com
indicadores que serdo utilizados para monitoramentos das agdes em saude, e o Relatorio Anual de
Gestao (RAG) que em si se constitui um instrumento avaliativo em saude, uma vez que copila os
resultados alcangados com execugdo da PAS e orienta eventuais redirecionamentos que se fizerem
necessarios no Plano de saude. O instrumento possibilita analisar onde estdvamos, onde chegamos e
o que precisamos melhorar, construindo uma poderosa ferramenta de avaliacdo e melhoria da
qualidade. Dessa forma, entende- se que os processos de monitoramento e avaliagdo precisam estar
intimamente vinculados aos processos de planejamento em satde, que representam a gestao em satde.

Precisamos fortalecer a ideia de que os processos avaliativos ndo devem ocorrer apenas ao
final que cada ano, mas que monitorar e avaliar € um processo que faz identificar problemas durante
a execucdo do plano de saude, como por exemplo, controlar prazos e tomar decisdes em tempo
oportuno. Se fizermos isso somente ao final ndo havera tempo para corrigir os rumos das a¢des, € nao
teremos realizado a fung¢do gestora fundamental, que € tomar decisdes assertivas e efetivas.

Se pensarmos como estabelecer um processo de monitoramento e avaliacdo focado nos
instrumentos de planejamento do SUS, como gerir tantas informagdes? Por mais que tenhamos um
Plano Municipal de Saide e uma Programacdo Anual em Saude bem estruturadas de forma
participativa, contemplando de forma efetiva as necessidades de satide, precisamos gerenciar ambos
em conformidade. Gerenciar significa monitorar a realizagdo das acdes ou modifica-las se necessario.

Assim ¢ indispensavel definir processos e instrumentos de gerenciamento e instrumento de




gerenciamento, levantar as causas dos problemas e tracar um plano de acdo que represente um
planejamento como instrumento vivo de gestao.

Em sintese, sobre o Monitoramento ¢ Avaliagao do Plano Municipal de Saude se deve levar
em conta que:

E um processo formal e oficial, com obrigatoriedade em normativa legal;

O processo passa pelos outros instrumentos de gestdo como a Programacdo Anual de Satde
(PAS), Relatério Anual de Gestao (RAG) e também nas audiéncias publicas quadrimestrais ,
obrigatorias pela Lei 14/2012.

Deve-se se estabelecer uma metodologia para Processo de Monitoramento e Avaliagao.

CONCLUSAO

Ao finalizar esse trabalho, ¢ importante concluir que, o levantamento realizado permitiu a
visualizacdo da realidade da saude do Municipio de Nova Laranjeiras, a andlise feita em reunido com
toda a equipe de saude nos fez perceber as potencialidades com o aprimoramento dos principios do
Sistema Unico de Satde.

Com essas reunides, foi possivel construir propostas de intervengao realista e necessarias para
fazer a frente as debilidades do nosso sistema. Foram definidas diretrizes, objetivos e metas que serdo
executadas nos proximos quatro anos mediante processo de acompanhamento se necessario for,
revisdo e reprogramacao para que atinja os resultados esperados. As equipes de satde se esforgaram
muito para a construcao desse documento, além de suas atividades cotidianas, que somaram esforcos
para busca de dados e reflexdo das informagdes para construir uma analise muito aproximada da
realidade.

E preciso que fique claro que esse ndo é um documento pronto e acabado, estara sempre aberto
a contribuicdo, seja por critica, comentarios e sugestoes de quem se interessa responsavelmente pela

satide da nossa populacio.




