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1. APRESENTACAO

O Plano Municipal de Saude é um dos instrumentos de gestdo do SUS, sua elaboracao
é prevista na Lei 8080/90: Art. 18, I, compete a direcdo municipal do SUS "planejar, organizar,
controlar e avaliar as acdes e 0s servi¢os de salde e gerir e executar 0s servi¢os publicos de
satde". O Art. 36 define o Plano de Saude como instrumento basico do planejamento setorial.
Este tem por finalidade apresentar o planejamento da Secretaria Municipal de Saude para o
quadriénio 2026 - 2029, e sera o norteador da politica de satde puablica no municipio de Peabiru
devendo ser anualmente revisado, de forma a redefinir metas visando sempre alcancar o melhor
resultado para a salde da populacdo, € um documento construido com um planejamento
ascendente, identificando as prioridades municipais e seguindo a politica estadual e federal,

para assim buscar constantemente a qualificacdo do Sistema Unico de Sadde.

Como estrutura fundamental, o Plano Municipal de Saude possui dois momentos
distintos; o 1* é chamado de analise situacional ou apenas analise de situacdo: Este tem a
intencdo de através do levantamento e analise das informacdes de satde do municipio de Peabiru
elencar as prioridades na area da saude para o quadriénio 2026 a 2029, além de dados
epidemioldgicos, socioeconémicos, demograficos, politicos, entre outros através dos quais
foram identificados os condicionantes e determinantes da saude, este Plano Municipal de Saude
também contempla as indicac6es demandado diretamente da populacdo através da conferencia
municipal. O 22 momento é chamado de quadro de objetivos e metas do plano municipal de
salide, para cada prioridade elencada sera planejada segundo viabilidade, prioridade, impacto

social e tempo uma meta quantitativa para ser alcancada durante o periodo de vigéncia do PMS.

A Constituicdo Federal de 1988, Art. 165 e §4°, estabelece a obrigatoriedade de o Poder
Executivo elaborar o Plano Plurianual (PPA), planos e programas setoriais, sendo o Plano
Municipal de Saude o correspondente para a area da saude. O PPA tem estrutura particular é
dividido em planos de agdes, e cada plano deverd conter: objetivo, 6rgdo do Governo
responsavel pela execugdo do projeto, valor, prazo de concluséo, fontes de financiamento,
indicador que represente a situacdo que o plano visa alterar, necessidade de bens e servicos para

a correta efetivacgéo do previsto.

Houveram capacitacBes na 112 Regional de Satde de Campo Mourdo para subsidio da
construcdo do PMS, reunides com os profissionais da gestdo, anélise das propostas da XVI
Conferencia Municipal de Saude, também foi analisado o Plano Municipal de Saude 2022 a

2025 e a Programacao Anual de Saude de 2025, também serviu como base, para a confeccao do
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mesmo. Este plano sera avaliado, anualmente e esta sujeito a mudanca.

2. INTRODUCAO

Plano Municipal de Saude constitui o principal instrumento de planejamento da gestao
do Sistema Unico de Satde (SUS) em ambito local, sendo elaborado em conformidade com as
diretrizes do Plano Nacional e Estadual de Saude e com os principios da universalidade,
integralidade e equidade. Este documento orienta a formulagéo, execugdo, monitoramento e
avaliacdo das politicas publicas de salde, assegurando a coeréncia entre diagnostico situacional,

objetivos, diretrizes e metas.

O municipio de Peabiru, a rede de atencdo a salde apresenta atualmente a seguinte
estrutura: duas Unidades Basicas de Saude (UBS) em funcionamento, responsaveis pela
coordenacdo do cuidado e pela ordenacdo das agBes de atencdo primaria; um Pronto
Atendimento Municipal, destinado ao atendimento das demandas de urgéncia e emergéncia;
uma nova Unidade Bésica de Saude em fase de conclusdo, cuja incorporacédo a rede ampliara a
capacidade instalada e permitirdA maior abrangéncia territorial, qualificando o acesso e a
continuidade do cuidado. Além disso, conta com a Secretaria Municipal de Saude que engloba
a gestdo do servico e a Vigilancia em Salde. Na area rural, tem-se um ponto de apoio em

Silviolandia.

A partir dessa organizacdo, o presente plano busca consolidar a rede de atencdo a satide
do municipio, estabelecendo estratégias que favorecam a integracao entre os niveis de atencéo,
a otimizacdo dos recursos disponiveis e a ampliacdo da resolutividade da atencdo priméria, em

consonancia com as necessidades epidemioldgicas e sociais da populacao local.

2.1 CONDICOES DE SAUDE DA POPULACAO

2.1.1 CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

AREA TERRITORIAL

Tabela 1 - territrio



Territorio Valor Unidade
Area do municipio 469 km?
Distancia até Curitiba* 471 km
Densidade demografica 28,48 Habitantes por km?

Fonte: IBGE, Julho de 2025

DIVISAO ADMINISTRATIVA

Tabela 2 - divisdo administrativa

Informacao

Valor

NUmero de Distritos

1 (Peabiru)

Comarca a que pertence

Comarca de Peabiru

Fonte Ipardes Julho, 2025

POSICAO GEOGRAFICA

Tabela 3 - posi¢do geogréfica

Posicao Geografica

Valores

Altitude 532 metros (IBGE/Junho 2025
Latitude 23°54'51" S (-23,9128°)
Longitude 52°20'52" W (-52,3431°)

Fonte Ipardes Julho, 2025




Figura 1- Municipio de Peabiru

Fonte: IPARDES, julho 2025.

Figura 2- Territério da Regido Metropolitana de Peabiru

PEABIRU

Fonte: IPARDES, julho 2025.

O municipio de Peabiru esta localizado na regido Centro-Oeste do estado do Parang, a
aproximadamente 471 km de Curitiba, capital do estado. Possui area territorial de 469 kmz2,
conforme dados do IBGE (2025). Administrativamente, 0 municipio é composto por um Gnico
distrito — a sede municipal de Peabiru — e integra a Comarca de Peabiru, apresentando uma

estrutura organizacional centralizada, o que favorece a gestéo direta dos servicos e politicas publicas
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locais. Geograficamente, situa-se a uma altitude média de 532 metros, com coordenadas
aproximadas de 23°54'51" S e 52°20'52" W. A localizagdo e as caracteristicas territoriais do
municipio influenciam diretamente sua dinamica socioeconémica, logistica e ambiental, fatores que

devem ser considerados no planejamento e na organizacgéo da rede de atencao a saude.

2.1.1 TERRITORIALIZACAO

No ano de 2013, os profissionais das Equipes Saude da Familia fizeram o processo de
territorializacdo em toda a cidade de Peabiru, com o objetivo de identificar de maneira detalhada
a situacao de saude da populacdo do municipio. Em 2019 foi realizada uma atualizacdo desdes
dados, através de encontros com a equipe salde da familia para execucéo do processo, momento
no qual foi discutido entre outros assuntos os dados demograficos e de amostragem domiciliar
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE/2010 e 2012.

Em 2024 foi criado o “Plano de Territorializagdo” com o qual documentou-se 0 mapa
territorial existente. Este teve como objetivo verificar as condigdes de risco e vulnerabilidade da
populacédo, levando em consideragdo areas de maior risco para melhoria dos atendimentos prestados a
populacdo. As atividades incluiram cadastro da populagdo da area rural e urbana, realizacdo de risco
familiar através da Escala de Coelho. Este processo é dindmico e sempre que é necessario faz-se reunides
de equipe para qualificacdo dos cadastros e redivisdes de microareas. Todos 0s dados sdo inseridos

em sistema préprio e exportados para o E-SUS.

A PORTARIA GM/MS N° 3.493, DE 10 DE ABRIL DE institui nova metodologia
de cofinanciamento federal do Piso de Atencio Primaria & Satde no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS). Sendo constituido por:

| - componente fixo para manutencdo das equipes de Saude da Familia - eSF e das
equipes de Atencdo Primaria - eAP e recurso de implantacdo para eSF, eAP, equipes de Saude
Bucal - eSB e equipes Multiprofissionais - eMulti;

I - componente de vinculo e acompanhamento territorial para as eSF e eAP;
I11 - componente de qualidade para as eSF, eAP, eSB e eMulti;

IV - componente para implantagio e manutencdo de programas, Servicos,
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profissionais e outras composic¢des de equipes que atuam na APS;
V - componente para Atencdo a Saude Bucal; e

VI - componente per capita de base populacional para a¢cdes no ambito da APS.

2.1.2 DEMOGRAFIA

O Brasil passa por periodo bem particular no aspecto demografico, pautado pela diluicdo
da fecundidade, do aumento da expectativa de vida e consequentemente do envelhecimento da
populacao.

Esse panorama traz consequéncia diretas para a saude, no acesso, na assisténcia, na
aplicacdo de recursos, entre outros. De acordo com Censo Populacional do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) no ano de 2022, a populacdo municipal foi contabilizada em

13.346 pessoas.

Figura 3- Populagdo — Peabiru (PR)

IBGE- Censo 20%2
POPULAGCAO(2022) 13.346 pessoas
25 Mil
20 Mil
15 Mil N _ ~
10 Mil
5 Mil
0 1970 1980 1991 2000 2010 2022

Fonte IBGE, Julho 2025

De acordo com dados do IBGE (Censo 2022), o0 municipio apresentou, ao longo das

ultimas décadas, uma reducdo significativa de sua populacdo. Em 1970, registrava
11



aproximadamente 25 mil habitantes, passando para cerca de 17 mil em 1980 e 14 mil em 1991.
A partir dos anos 2000, observa-se uma estabilizag&o populacional, com pequenas variagoes
em torno de 13 a 14 mil habitantes.

Essa tendéncia evidencia um processo de decréscimo populacional nas décadas de
1970 a 1990, seguido de um periodo de estabilidade demografica. Esse historico deve ser
considerado no planejamento das politicas publicas em saude, visto que impacta diretamente
na organizacao da rede de atencédo, na alocacgao de recursos e no dimensionamento das equipes

e Servicos.

Figura 4- Pirdmide etaria

IBGE- Censo 2022
PIRAMIDE ETARIA(2022 ) Idade mediana: 36

100 anos ou mais
95 a 99 anos
90 a 94 anos

85 a 89 anos
80 a &4 anos
75a 79 anos
70 a 74 anos

65 a 69 anos

60 a 64 anos

55 a 59 anos

50 a 54 anos

45 a 49 anos

40 a 44 anos

35 a 39 anos

30 a 34 anos

25 a 29 anos

20 a 24 anos

15 a 19 anos

10 a 14 anos

5a9 anos

0 a4anos

Fonte IBGE, Julho 2025

Segundo dados do Censo 2022 do IBGE, a popula¢do do municipio apresenta idade
mediana de 36 anos, evidenciando um processo de transicdo demografica. A pirdmide etéaria
mostra uma base estreita, com menor propor¢do de criancas e adolescentes (0 a 14 anos), e

concentracdo populacional nas faixas etarias de adultos entre 30 e 59 anos.
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Observa-se ainda o crescimento do contingente de pessoas com 60 anos ou mais,
indicando um progressivo envelhecimento populacional. Ha equilibrio na distribuigéo entre os
sexos, com leve predominancia feminina nas faixas etarias mais avangadas, o que acompanha

0 padrdo de maior expectativa de vida entre as mulheres.

Esse perfil etario reforca a necessidade de reorientagdo das acdes e servigos de saude,
com foco na atencdo as doencas cronicas, na promocao do envelhecimento saudavel e no
fortalecimento da atencdo primaria, de modo a atender as demandas de uma populacdo em

processo de envelhecimento.

Tabela 4 - Populagéo Sexo x Situagéo

Sexo 2000 — Urbana |2000 — Rural| 2010 — Urbana || 2010 — Rural
Masculino 5.044 1.571 5.351 1.380
Feminino 5.447 1.425 5.658 1.235
Total 10.491 2.996 11.009 2.615

Fonte IBGE, Julho 2025

Percebe-se uma migracdo interna ou dinamizacéo do bolo populacional em direcéo ao
meio urbano entre esses anos. O movimento de concentracdo urbana afetou ambos 0s sexos,

porém o0s homens tiveram um leve crescimento urbano proporcionalmente maior.

2.1.3 ASPECTOS SOCIO-ECONOMICOS E DE INFRA-ESTRUTURA.

"Socioecondmico" se refere a qualquer pratica que relaciona um aspecto que afeta tanto

a ordem econdmica como social, relacionando renda, ensino, moradia, saneamento e saude.

Os dados socioeconémicos que analisamos neste documento fornecem informacdes
gerais sobre os dominios fundamentais de acdo da sociedade no espago. Como buscamos
identificar os problemas da questdo da Salude no municipio de Peabiru, inicialmente
apresentamos uma analise socioecondmica por meio de alguns indicadores que contextualizam
a desigualdade social no territdrio. Isso possibilitara contextualizar melhor, com outros fatores
sociais afim de identificar vulnerabilidades na sociais que possam acarretar em problemas de

saude.
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Figura 5- Cor ou Raga

PEABIRU PR

Codigo do Municipio: 4118808

IBGE- Censo 2022
COROU RACA(2022 )

Cor ou raga predominante : Branca

¥ Branca: 7.386

123

° ° .
§ Parda: 5.158 ¥ Indigena: 19

Fonte IBGE, Julho 2025

A imagem acima apresenta a distribuicdo da populacdo do municipio de Peabiru (PR)

por cor ou raga, segundo o Censo 2022 do IBGE e mostra uma populacdo predominantemente

branca.
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Figura 6- Escolarizacdo 6-14 anos

Q[ Escolarizagdo ©a14anos 90,37 % -

Fonte IBGE, Julho 2025

Segundo dados do Instituto Paranaense de Desenvolvimento Econdmico e Social
(IPARDES) e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 0 municipio apresentou
elevada taxa de escolarizacdo da populacédo de 6 a 14 anos, passando de aproximadamente 98%
em 2010 para 99,37% em 2022.

Esse resultado demonstra ampla cobertura do acesso a educacdo basica,
representando um importante avan¢o nas condi¢Ges educacionais e sociais do municipio. A
manutencdo de niveis quase universais de escolarizacao nessa faixa etaria contribui diretamente
para a reducédo de vulnerabilidades sociais e para a promoc¢édo de melhores indicadores de salde

e qualidade de vida da populacao.
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Figura 7- Indice de Desenvolvimento de Educagéo Bésica

INEP

IDEB - indice de Desenvolvimento da Educagao Basica (2023 )
anos finais do ensino fundamental - rede piblica

2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019 2021 2023
Ranking no pais: Ranking no estado:
98°de 5570 10°de 399

Fonte IBGE, Julho 2025

Segundo dados do Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira
(INEP), o municipio apresentou avancos expressivos na qualidade da educacdo publica nos anos
finais do ensino fundamental. O IDEB evoluiu de cerca de 3,0 em 2005 para 6,1 em 2023,

demonstrando melhoria continua no desempenho escolar e na eficiéncia do sistema de ensino local.

Com esse resultado, 0 municipio ocupa a 102 posicdo entre os 399 municipios do estado e
a 982 posicdo entre os 5.570 municipios do pais, destacando-se positivamente no cenario
educacional. Esse bom desempenho contribui diretamente para a elevacdo do nivel educacional da

populacéo e para a reducéo de vulnerabilidades sociais, com reflexos positivos sobre os indicadores

de saude e desenvolvimento humano.

6,1
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Figura 8- PIB Per Capita

IBGE, ORGAOSESTADUAISDE ESTATISTICAE SECRETARIAESTADUAISDE GOVERNO
PIB PERCAPITA(2021) R$ 32.407,58

40 Mil
30 Mil
20 Mil

10 Mil

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Ranking no pais: Ranking no estado: Ranking na regiao
1948°de 5570 272°de 399 geografica imediata :
21°de 24

Fonte IBGE, Julho 2025

De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o
municipio apresentou crescimento expressivo no PIB per capita entre 2010 e 2021. O indicador
passou de aproximadamente R$ 10 mil em 2010 para R$ 32.407,58 em 2021, evidenciando um
aumento consistente da geracdo de riquezas por habitante ao longo do periodo analisado, com
destaque para a elevagao acentuada observada entre 2019 e 2020.

Apesar desse avanco, 0 municipio ocupa a 19482 posicdo no ranking nacional (entre
5.570 municipios), 2722 posicdo no estado (entre 399 municipios) e 212 posi¢do na sua regido
geogréfica imediata (entre 24 municipios), indicando que, embora haja progresso econémico,
ainda existem desafios a serem superados para alcancar niveis mais elevados de

competitividade e desenvolvimento regional.

Esse contexto reforca a importancia de politicas pablicas intersetoriais voltadas a
promocdo do desenvolvimento econdmico e social, que contribuam para a melhoria das

condicBes de vida da populagdo e impactem positivamente os determinantes sociais da saude.

Figura 9- Indice de Desenvolvimento Humano Municipal
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0.800
0.700
0.Boo
0.500

0,400

Fonte IBGE, Julho 2025

O municipio apresentou evolucdo significativa no indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDHM) entre 1991 e 2010. Segundo dados do Programa das Nacdes
Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), o IDHM passou de um patamar inferior a 0,500 em
1991 (baixo desenvolvimento humano) para 0,612 em 2000 (desenvolvimento médio) e atingiu

0,723 em 2010, sendo classificado como de desenvolvimento humano alto.

A elevacdo do IDHM reflete melhorias consistentes nos trés componentes que o
compdem:

Educacdo — Houve ampliacdo do acesso a escolarizacao e elevacdo da média de anos
de estudo da populacdo, indicando avancos na cobertura e na qualidade do ensino béasico e

fundamental.

Longevidade (saude) — Observou-se aumento na expectativa de vida ao nascer,
demonstrando progressos nas condi¢Bes de salde, no acesso aos servigcos e na reducdo da
mortalidade infantil e de doencas evitaveis.

Renda — Verificou-se crescimento da renda per capita, associado a diversificacdo da

economia local e & ampliacdo de oportunidades de trabalho e geracdo de renda.

Esses avancos demonstram uma melhora geral nas condi¢cfes de vida da populagéo e
reforcam a importancia da manutencéo e do fortalecimento de politicas publicas integradas nas
areas de saude, educacao e desenvolvimento social e econdémico.

Figura 10- Trabalho e rendimento
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Salario médio mensal dos trabalhadores Salario médio mensal dos trabalhadores formais
formais [2022]
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34 %

Fonte: IBGE, Julho 2025

De acordo com dados do IBGE, o municipio apresenta um cenario de baixa
remuneracdo média no mercado de trabalho formal. Em 2022, o salario médio mensal dos
trabalhadores com vinculos formais foi de aproximadamente 2,2 salarios minimos, valor que o
posiciona entre 0s municipios com menores rendimentos do estado do Parana e abaixo da média
nacional. O contingente de trabalhadores formais totalizou 2.395 pessoas, evidenciando um

mercado formal de trabalho de pequena dimensao.

Adicionalmente, dados do Censo Demografico de 2010 indicam que 34% da
populacdo municipal possuia rendimento nominal mensal per capita de até meio salario
minimo, o que revela uma condic&o historica de vulnerabilidade socioeconémica significativa.
Esse contexto evidencia a necessidade de politicas publicas intersetoriais voltadas a promogéo
do desenvolvimento econdmico e a reducdo das desigualdades sociais, fatores que impactam

diretamente os determinantes sociais da saude.
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Tabela 5- Renda média domiciliar per capita

ANO RENDA MEDIA DOMIC. PER CAPITA
1991 210,79
2000 391,85
2010 724,97

Fonte: DATASUS, Julho 2025.

Conforme dados do DATASUS (julho de 2025), observa-se um crescimento
expressivo da renda média domiciliar per capita no municipio entre os anos de 1991 e 2010.
Nesse periodo, o valor passou de R$ 210,79 em 1991 para R$ 724,97 em 2010, representando
mais que uma triplicacdo da renda média. O avanco mais significativo ocorreu entre 2000 e
2010, quando a renda praticamente dobrou, indicando melhora nas condigdes socioecondémicas
locais. Esse aumento reflete, em parte, o fortalecimento do mercado de trabalho e a ampliacéo
de politicas publicas voltadas a reducdo da pobreza, evidenciando progressos relevantes no
desenvolvimento social do municipio.

Apesar do aumento da renda média domiciliar per capita, € importante considerar que
a distribuicdo dessa renda pode permanecer desigual, o que limita os efeitos positivos sobre a
qualidade de vida e a saude da populacdo. Conforme apontado por estudos do IBGE e do IPEA,
municipios com historico de baixa renda tendem a apresentar maior concentracdo de renda em
pequenos segmentos da populacdo, o que mantém parcelas significativas de habitantes em
situacdo de vulnerabilidade social. Essa desigualdade impacta diretamente os determinantes
sociais da salde, dificultando o0 acesso equitativo a bens, servicos e oportunidades, e reforca a
necessidade de politicas publicas integradas que promovam inclusdo social e reducdo das

disparidades econdmicas.

3 SANEAMENTO BASICO

Saneamento basico é a atividade relacionada com o abastecimento de agua potavel, o
manejo de agua pluvial, a coleta e tratamento de esgoto, a limpeza urbana, 0 manejo de residuos
solidos e o controle de pragas e qualquer tipo de agente patogénico, visando a saude das

comunidades.
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Saneamento basico € um conjunto de procedimentos adotados numa determinada regido

que visa proporcionar uma situacdo higiénica saudavel para os habitantes.

A falta de saneamento basico aliada a fatores sdcio-econdmico-cultural sao
determinantes para o surgimento de infec¢Bes por enteroparasitoses, tendo as criangas o0 grupo

que apresenta maior susceptibilidade as doencas infecto-contagiosas.

Nas regides mais carentes as doencas decorrentes da falta de saneamento basico sédo

virais, bacterianas e parasitoses que tendem a ocorrer de forma endémica.

Tabela 6— Abastecimento de Agua

Abastecimento de agua

Municipio: Peabiru
Periodo: 2010

Situacao Urbana | Rural | Total
Rede geral - sem informacéo de canalizagéo 10.711 | 356 11.067
Poco ou nascente - sem informacdo de canalizacéo 89 2.148 | 2.237
Outra forma - Pogo ou nascente fora da propriedade 121 108 229
Outra forma - Outra 2 3 5
Total 10.923 | 2.615 | 13.538

Fonte: DATASUS, Julho 2025.

Em relacdo ao abastecimento de agua no municipio de Peabiru, conforme dados do
DATASUS (2010), observa-se que a maior parte dos domicilios esta localizada na zona urbana
e é atendida pela rede geral de distribuicdo de agua, totalizando 10.711 domicilios urbanos e
356 rurais, somando 11.067 domicilios. J& na zona rural, predomina o uso de pogos ou nascentes
sem informacdo de canalizagdo, presente em 2.148 domicilios (aproximadamente 82% dos
domicilios rurais), enquanto na zona urbana essa forma de abastecimento € pouco frequente (89
domicilios). Outras formas de abastecimento representam parcela pouco significativa do total.
Esses dados evidenciam uma cobertura satisfatoria de abastecimento de agua na area urbana,
contrastando com a maior dependéncia de fontes alternativas na area rural, o que pode

representar um fator de vulnerabilidade sanitéaria para essa populagéo.
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Tabela 7- Esgoto

Instalagdes sanitdrias

Municipio: Peabiru
Periodo: 2010

Instal sanitarias Urbana Rural Total
Rede geral de esgoto ou pluvial 464 - 464
Fossa séptica 2.671 251 2.922
Fossa rudimentar 7.782 2.325 10.107
Vala 4 21 25
Outro escoadouro - 12 12
Né&o tem instalacdo sanitéria 2 6 8
Total 10.923 2.615 13.538

Fonte: DATASUS, Julho 2025.

Em relacdo as instalagcdes sanitarias no municipio de Peabiru, conforme dados do
DATASUS (2010), verifica-se que a maior parte dos domicilios utiliza fossas rudimentares,
totalizando 10.107 unidades (7.782 na zona urbana e 2.325 na zona rural). Embora representem
a principal forma de esgotamento, essas estruturas sdo consideradas inadequadas e podem
oferecer riscos a saude e ao meio ambiente, sobretudo quando ndo construidas de forma segura.
As fossas sépticas, que sdo uma alternativa mais apropriada e segura, estdo presentes em 2.922
domicilios (2.671 urbanos e 251 rurais). J& a rede geral de esgoto ou pluvial, que constitui a
forma mais segura e eficiente de esgotamento, atende apenas 464 domicilios, todos localizados
na area urbana, demonstrando baixa cobertura desse servico no municipio. Outras formas de
escoamento (vala, outros escoadouros) e a auséncia total de instalacdo sanitaria representam
percentuais pouco expressivos, porém indicam situacdes de vulnerabilidade. Esses dados
evidenciam a necessidade de investimentos na ampliacdo da cobertura por rede geral de esgoto
e na substituicdo de sistemas rudimentares, especialmente nas areas rurais, visando a melhoria

das condices sanitarias e & promogéo da salde da populacéo.
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1.INFRA-ESTRUTURA

Tabela 8- Estabelecimentos por tipo de gestédo

Quantidade por Tipo de Estabelecimento e Tipo de Gestao

Municipio: Peabiru

Periodo: Setembro/2021
Tipo de Estabelecimento Dupla | Estadual | Municipal | Total
Centro de saude/unidade basica de satde - - 3 3
Clinica especializada/ambulatorio especializado - 1 2 3
Unidade de Apoio Diagnose e terapia (SADT Isolado) 3 1 4
Consultério isolado - - 15 15
Farmacia - - 6 6
Secretaria de saude - - 1 1
Unidade de Pronto Atendimento - 1 1
Total 4 29 33

Fonte DATASUS, Julho 2025.

A capacidade de organizacdo de qualquer municipio é imprescindivel para a o
avanco nos servicos da estratégia salde da Familia e para isso é necesséario que as ESF
disponham de instalacbes adequadas através das quais as acdes de promocdo, prevencao e
recuperacdo do SUS possam ocorrer de forma plena, integral humanizada, em condicdes

sanitarias e universal, visando sempre o bem estar da populacéo.

O municipio de Peabiru esta se estruturado hoje com uma unidade de Saude IV, que
funciona com uma equipe de ESF, equipe multiprofissional ( e- NasfAB) e instalacfes da sala
de fisioterapia municipal, Equipe Ament, uma farmacia basica e consultério odontoldgico. Uma
Unidade Basica de Saude tipo Il dispondo de trés equipes satde da familia, uma equipe de salde
bucal e uma sala de vacina localizada no centro da cidade, um Ponto de Apoio, onde uma vez
por semana a medica da equipe saude da familia 01 e uma enfermeira se desloca para
atendimento. Uma Unidade Bésica de Saude em fase de inauguracéo e um Pronto atendimento
Municipal 24 horas, onde a Farmécia Basica Municipal centralizada fica anexa, além da

Secretaria Municipal de Saude.
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A fim de aumentar a capacidade dos servicos de salde e melhor atender a populagdo
peabiruense, foi realizada solicitacdo de um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS),
habilitacdo da UPA-24 horas no financiamento dos servicos da Rede de Atencdo as Urgéncias
e Emergéncias, 2 Equipes de Atencdo Primaria (EAPS), 1 Equipe de Estratégia Salde da
Familia (ESF) e 1 Equipe de Saude Bucal (eSB) ao Ministério da Saude.

Tabela 9- Recursos Humanos segundo categorias (Atengdo Bdsica)

Recursos humanos

Categoria Total Atende Tipo de vinculo empregaticio Carga horaria
ao SUS semanal
Administrativo 9 Sim Cargo Comissionado 40

Contrato temporario

Agente comunitario 17 Sim Estatutario (17) 40
de saude

Agente de Saude 1 Sim Estatutario (1) 40
Publica

Agente de combate 9 Sim Estatutario (7) 40
endemias Contrato temporéario (2)

Assistente Social 1 Sim Estatutario (1) 30
Atendente de 3 Sim Estatutatio (2) 40
Farmécia Estagiario (1)

Auxiliar de salde 2 Sim Estatutario (2) 40
bucal

Cirurgido  dentista 2 Sim Estatutario (1) 40
Saide Bucal Contrato Temporério (1)

Condutor de 14 Sim Estatutario 40
ambulancia Contrato Temporario
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Digitador 1 Sim Estatutario (1) 40
Diretor de Servigos de 1 Sim Cargo Comissionado (1)
Saude
Dirigente do Servigco 1 Sim Cargo Comissionado (1)
Publico Municipal
Médico Clinico Sim Contrato Temporario (3) 20
e Autdnomo (15)
30
40
Meédico da ESF 5 Sim 40
Contrato Temporario (3)
Bolsa mais médicos (3)
Médico psiquiatra 1 Sim Contrato Temporério 10
Enfermeiro 12 Sim Estatutario(10) 40
Cargo comissionado(1)
Contrato Temporario(1)
Enfermeiro daESF 4 Sim Estatutario (2) 40
Contrato Temporario (2)
Farmacéutico 3 Sim Estatutario (2) 30
Contrato Temporario(1)
Faxineiro 5 Sim Estatutario(4) 40
Contrato Temporario(1)
Fisioterapeuta 1 Sim Contrato Temporario (1) 30
Gerente de Servicos Estatutario (1) 40
de Salde
Médico 1 Sim Auténomo (1) 30
Ginecologista
Médico Pediatra 1 Sim Contrato Temporario (1) 8
Nutricionista 2 Sim Estatutaria (2) 20
Profissional de Ed. 1 Sim Contrato Temporario (1) 20
Fisica
Psicologo 2 Sim Estatutario (2) 30
Recepcionista 14 Sim 40

Contrato Temporario(5)

Cargo Comissionado (4)
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Estagio (4)

Estatutario(1)
Tecnico de 16 Sim Estatutario(9) 40
enfermagem Contrato Temporario(7)
Tecnico de 4 Sim Contrato temporario (4) 40
enfermagem da ESF
Técnico em Saude 2 Sim Estatutario (2)
bucal
Vigia 2 Sim Estatutario (2)
Zelador 1 Sim Contrato temporario (1) 40
Fonte: CNES

O quadro demonstra uma estrutura de pessoal diversificada, contemplando tanto
profissionais de nivel superior (médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, farmacéuticos,
psicologos) quanto de nivel técnico e administrativo, assegurando o funcionamento das

unidades bésicas e dos servicos de apoio.

A presenca significativa de agentes comunitarios de satde (17) e agentes de combate
as endemias (11) indica um compromisso com a Atencdo Priméaria e com as acdes de vigilancia

em saude, fundamentais para o controle de doencas e promogdo da satde no territorio.

O ndmero de enfermeiros (12), médicos (diversas especialidades) e profissionais de
apoio € adequado para a dimensdo municipal, porém é importante assegurar a distribuicdo
equilibrada entre as unidades de salde e o dimensionamento conforme a populagdo adscrita.
Recomenda-se ainda fortalecer a gestdo do trabalho e da educacdo permanente em saude,
visando & valorizagdo profissional e a melhoria da qualidade do atendimento prestado ao

usuério do SUS.

Ainda é um desafio a realizagdo de planejamento de recursos humanos, a fim de evitar
a rotatividade de profissionais sob contrato temporario, pois pode gerar instabilidade na forga
de trabalho e impactar a continuidade das acdes de saude. A contratacéo através de concurso
publico municipal garante estabilidade, qualificacdo continua e melhor alocagédo das equipes.
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DIAGNOSTICO EPIDEMIOLOGICO

1.1 DESCRICAO E ANALISE DO PERFIL DA MORTALIDADE GERAL.

Tabela 10- Mortalidade Geral por ano

Capitulo CID-10 2015| 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024

I. Algumas doencas infecciosas e

parasitarias

Il. Neoplasias (tumores) 26 | 24 20 21 13 16 30 16 16 22
lll. Doencas sangue 6rgaos

hemato e transt. imunitaria 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0

IV. Doencas enddécrinas
nutricionais e metabolicas 5 7 6 9 2 14 9 6 10 4

V. Transtornos mentais e

comportamentais

VI. Doencas do sistema
nervoso

IX. Doencas do aparelho

. - 32 36 37 23 32 42 32 33 34 24
circulatorio

X. Doencas do aparelho

e 10 18 13 10 11 11 16 17 10 16
respiratorio

XI. Doencas do aparelho

digestivo 12 9 8 11 10 9 8 10 7 3

Xlll.Doencas sist.
osteomuscular e tec. conjuntivo | 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1

XIV. Doencas do
aparelho geniturinario 1 4 5 1 2 2 4 8 5 4

XV. Gravidez parto e puerpério | o 0 0 1 0 0 0 0 0 0

XVI. Algumas afeccgdes
originadas no periodo perinatal | 5 2 4 0 3 1 2 6 0 1

XVII.Mal formagé&o congénita
deformidade anomalias 1 1 0 0 0 2 0 1 2 1

cromossomicas

XVIII.Sint sinais e achado
anormal ex.cli. e labo. 0 1 0 0 1 1 2 1 3 2

XX. Causas externas de
morbidade e mortalidade 12 12 11 12 13 10 11 9 16 12

Fonte: SEsA, Agosto 25.
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A anélise da mortalidade geral no municipio, no periodo de 2015 a 2024, evidencia
predominancia das doencas cronicas ndo transmissiveis, em especial as doencas do aparelho
circulatério e as neoplasias (tumores), que se mantém entre as principais causas de obito.
Observa-se ainda a relevancia das doencas enddcrinas, nutricionais e metabolicas, como o

diabetes, com picos expressivos em determinados anos.

As doencas do aparelho circulatério configuram-se como a principal causa de
mortalidade no municipio de Peabiru no periodo de 2014 a 2024. Esse grupo de causas
representa um importante desafio para o sistema de salde, uma vez que corresponde a agravos
em grande parte passiveis de prevencao e controle por meio de a¢fes de promogdo da saude,
acompanhamento sistematico de grupos de risco, ampliacdo do acesso a medicamentos e
fortalecimento da atencdo primaria, com foco no rastreamento, diagnostico precoce e

tratamento continuo.

O enfrentamento dessa realidade requer a integracdo entre os servigcos de salde, a
organizacdo das linhas de cuidado cardiovascular e a intensificacdo de estratégias de educacao

em saude, incentivando habitos de vida saudaveis e adesdo ao tratamento.

As neoplasias (tumores) representam a segunda principal causa de mortalidade no
municipio de Peabiru no periodo de 2014 a 2024, totalizando 216 ébitos. A analise por faixa
etaria demonstra predominancia a partir dos 40 anos, com maior concentracdo entre 0s grupos
de 50 a 79 anos, refletindo a associacdo com o envelhecimento populacional, bem como a
presenca de fatores de risco como tabagismo, consumo de alcool, mé alimentacdo, obesidade e

exposicao a agentes ambientais.

Trata-se de um agravo que demanda estratégias de prevencdo primaria, com agoes
voltadas & promocédo de habitos de vida saudaveis, controle de fatores de risco e campanhas
educativas, além da prevencgdo secundaria, por meio do rastreamento de cancer de colo do Utero,

mama e prostata, e do incentivo ao diagnostico precoce.

A reducdo da mortalidade por neoplasias depende do fortalecimento da atencédo
primaria, da ampliacdo do acesso a exames diagndsticos e do encaminhamento oportuno para

servigos de referéncia, assegurando a integralidade e continuidade do cuidado.

No contexto da pandemia de COVID-19, entre 2020 e 2021, verificou-se aumento

acentuado de obitos por doencas infecciosas e parasitarias e por doencas do aparelho
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respiratorio, refletindo o impacto da emergéncia sanitaria. As causas externas de morbidade e

mortalidade mantiveram-se relativamente estaveis no municipio ao longo do periodo de 2015 a

2024, variando entre 9 e 16 6bitos anuais. Esses eventos, que incluem acidentes e violéncias,

representam importante parcela da mortalidade e reforcam a necessidade de estratégias

intersetoriais de prevencdo de acidentes e promocéao da seguranca publica e no transito, além

de acOes voltadas a reducao da violéncia e a educacao em saude.

Esse perfil reforca a importancia do fortalecimento das acdes de prevencao e controle

das doencas cronicas, da atencdo integral as condigdes metabolicas e cardiovasculares, e da

estruturacdo da vigilancia em salude, com capacidade de resposta efetiva a agravos emergentes

e epidémicos.

Tabela 11- Mortalidade Geral por faixa etaria

Total por Faixa Etéria (13) segundo Causa (Cap CID10)

Periodo: 2014-2024

Capitulo CID-10 <1 10- | 15- | 20- | 30- | 40- | 50- | 60- | 70- | 80

Ano | 1-4 |59 |14 19 29 39 49 59 69 79 e+ Ign | Total
| Algumas doengas 0 0 1 0 0 4 3 7| 10| 10| 11| 22| O | 68
infecciosas e parasitérias
Il. Neoplasias 0 0 1 0 0 1 2 13| 42| 51| 73| 33 0 | 216
(tumores)
Ill. Doengas sangue 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0 3
orgdos hemato e
transt. imunitaria
IV. Doencas 0 0 0 0 0 0 1 3 3 15| 28| 25 0 75
enddcrinas nutricionais
e metabdlicas
V. Transtornos mentais 0 0 0 0 0 2 1 0 0 3 1 1 0 8

e

comportamentais
VI. Doengas do 0 1 0 0 2 1 0 1 2 8 10| 25 0 50
sistema nervoso
IX. Doengas do 0 0 0 0 0 5 10| 12| 50| 75| 94| 108| O | 354
aparelho circulatério
X. Doencas do 1 0 0 0 0 2 0 4 10| 22| 33| 73 0 | 145
aparelho respiratorio
XI. Doengas do 0 0 0 0 0 9 4 10| 17| 19| 12| 20 0 91

aparelho digestivo

29




Xlll.Doencas sist.
osteomuscular e tec.
conjuntivo

XIV. Doencgas
do
aparelho

geniturinario

22

41

XV. Gravidez parto e
puerpério

XVI. Algumas
afeccbes originadas no
periodo perinatal

14

14

28

XVIl.Mal formacéo
congénita deformidade
anomalias
cromossoémicas

10

XVIIL.Sint sinais e
achado anormal ex.cli.
e labo.

11

XX. Causas externas
de morbidade e
mortalidade

34

28

21

16

130

Fonte: SESA, Agosto 2025

A analise da mortalidade por faixa etaria e capitulo do CID-10 evidencia que 0

municipio de Peabiru apresenta um perfil compativel com a transicédo epidemioldgica, marcado
pela predominancia das doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNTSs). Destacam-se as doencas
do aparelho circulatério, com 354 ébitos no periodo, e as neoplasias (tumores), com 216 6bitos,
que juntos representam mais da metade das causas de morte registradas. Essas condic¢oes
atingem principalmente individuos acima de 50 anos, refletindo o impacto do envelhecimento
populacional e da presenca de fatores de risco como hipertensdo, diabetes, tabagismo e

sedentarismo.

As doengas enddcrinas, nutricionais e metabolicas também apresentam relevéncia,
com 75 obitos, predominando nas faixas acima de 50 anos, refor¢cando a necessidade de
intensificacdo do cuidado continuo as doencas metabolicas cronicas, especialmente o diabetes

mellitus.

Entre as causas externas de morbidade e mortalidade, observa-se a ocorréncia de 130
oObitos, concentrados nas faixas etarias de 15 a 39 anos. Esse padrdo é particularmente
preocupante, pois atinge a populacdo jovem e economicamente ativa, com elevado impacto

social e econdmico, exigindo agdes intersetoriais de prevencédo de acidentes e violéncias.
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Ressalta-se ainda a mortalidade por doencas do aparelho respiratdrio (145 dbitos), com
destagque para o acometimento de idosos, e a mortalidade por doengas do sistema nervoso (50

Obitos), que também se concentra em idades avangadas.

No que se refere a mortalidade infantil, observam-se 6bitos por afeccées originadas no
periodo perinatal (28) e por malformagdes congénitas e anomalias cromossdmicas (10),
evidenciando a necessidade de fortalecimento da atencdo materno-infantil e das estratégias de

pré-natal qualificado e acompanhamento neonatal.
Em sintese, o perfil de mortalidade de Peabiru no periodo analisado é marcado por:

e Predominio das doencas crdnicas ndo transmissiveis em adultos e idosos.
e Importancia das causas externas entre jovens.

o Persisténcia de Obitos evitaveis no periodo neonatal.

Esse cenario aponta para a necessidade de politicas integradas que contemplem: a
promocdo da salde e prevencdo das DCNTSs, a reducdo da mortalidade por causas externas, e a
qualificacdo da atencdo materno-infantil, fortalecendo a vigilancia em salde e a integralidade
do cuidado.

1.2 DESCRICAO E ANALISE DO PERFIL DA MORTALIDADE INFANTIL E POR
CAUSAS ESPECIFICAS.

Tabela 12- Mortalidade Infantil

Obitos infantis — Peabiru

Obitos p/Residéncia por Ano do Obito e Faixa etdria 1

Ano do Obito <7 dias | 7-27 dias| 28d-<1ano Total
2014 3 0 2 5
2015 2 1 0 3
2016 0 0 1 1
2017 2 1 0 3
2019 0 2 0 2
2020 0 1 0 1
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2021 1 0 0 1
2022 3 3 0 6
2023 1 0 0 1
2024 0 1 0 1
Total 12 9 3 24

Fonte: de Informac¢Bes sobre Mortalidade — SIM

Em Peabiru, assim como na maioria dos municipios de pequeno porte, a taxa ou
coeficiente de mortalidade infantil (namero de 6bitos de menores de um ano de idade por mil
nascidos vivos/NV) oscilou entre os anos de 2016 e 2020, tendo um aumento consideravel em
2017.

Apesar da linha de reducédo da taxa de mortalidade, o municipio de Peabiru estd com o
maior indice de 6bitos infantis por afec¢des originadas no periodo perinatal, dentre elas causas
que poderiam ser evitaveis ou controlaveis pela atengdo primaria em salde, e a segunda causa
da mortalidade infantil ma formag&o congénita e anomalias cromossémicas, esta por sua vez

pouco previsivel ou sensivel a atencdo primaria.

Novamente o fortalecimento da atencdo primaria em salde se mostra como estratégia
principal na reducdo da mortalidade infantil. O planejamento familiar, a captacdo precoce da
gestante para o inicio do pré natal, o proprio acompanhamento do pré natal com exames
laboratoriais e de imagem, a estratificacdo da gestante sdo formas de melhorar e evitar possiveis
complicacdes previniveis reduzindo a possibilidade de mortalidade infantil.

A andlise da mortalidade infantil em Peabiru, no periodo de 2014 a 2024, evidencia a
ocorréncia de 24 6bitos em menores de 1 ano. Desse total, a maior concentracao foi registrada no periodo
neonatal precoce (< 7 dias), com 12 dbitos (50%), seguido pelo periodo neonatal tardio (7 a 27 dias),

com 9 ébitos (37,5%), e 3 6bitos (12,5%) no periodo p6s-neonatal (28 dias a < 1 ano).

Esse perfil indica que a maior parte das mortes infantis esta associada a condic@es relacionadas
ao periodo gestacional, parto e primeiras semanas de vida, como complicacGes perinatais,
prematuridade, asfixia neonatal e malformacg6es congénitas. Observa-se ainda que, embora alguns anos

tenham registrado auséncia de 6bitos (2018 e 2020), houve aumento expressivo em 2022 (6 casos).

A predominancia da mortalidade neonatal reforca a necessidade de fortalecimento das
acOes de atencdo materno-infantil, com énfase na qualificacdo do pré-natal, parto e assisténcia

ao recém-nascido, além do acompanhamento no puerpério e na primeira infancia. Destaca-se a
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importancia da articulacéo entre a Atencdo Primaria a Saude, os servicos de referéncia e a rede
hospitalar, visando reduzir riscos e garantir assisténcia integral e humanizada.

Convém destacar que o municipio busca garantir atencdo integral, oportuna e de
qualidade a gestante e ao bindbmio mae-crianga, por meio da organizacdo da linha de cuidado
na Atencdo Primaria, com captacdo precoce, estratificacdo de risco, oferta de intervencées
preventivas e fluxo de referéncia e contrarreferéncia para a atencdo especializada quando

indicado.

Tabela 13- obitos maternos

Indicadores do rol de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores 2014 a 2024

Numero de 6bitos maternos por Ano

Municipio: 411880 Peabiru

Ano Obitos

2014

2015

2016

2017

2018

2019

2020

2021

2022

2023

ol Ol ol ©o| ©o|] ©| »r| O] O] O ©

2024

Fonte: de Informac¢0es sobre Mortalidade — SIM

Os 0Obitos maternos diferente dos infantis evoluiram a um panorama ideal com o
decorrer dos anos, porém o monitoramento e acompanhamento dos das mulheres e gestante deve
ser aprimorado continuamente para a manutencdo dessa situacdo de zero caso de Obitos
maternos.

Séo realizadas Investigacdes de 6bito materno e infantil que consiste em um conjunto de ag¢bes
sistematicas de vigilancia epidemioldgica para identificar, coletar e analisar dados de 6bitos maternos,

fetais e infantis, visando encontrar falhas na assisténcia e propor intervengdes para reduzir mortes
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evitaveis. O processo envolve a reconstrugdo da histdria de vida e morte por meio de fontes diversas,
anélise em comités de dbito, e 0 encaminhamento de propostas para melhorar a atencdo a salde. A
documentacdo € encaminhada & 112 Regional de Salde.

O municipio possui Comité de Mortalidade Materna e Infantil, que teve nova composicao
no ano de 2022, tendo seu regimento interno aprovado pela Resolugdo n° 06 do Conselho

Municipal de Salde

1.3 DESCRICAO E ANALISE DONUMERO DE CASOSEINCIDENCIADASDOENCAS
TRANSMISSIVEIS E DE NOTIFICAGAO COMPULSORIA.

Tabela 14- Dengue

DENGUE - Notificagbes registradas no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo — Parana

Periodo: 2014 a 2024

Ano 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Notificacao 172 292 303 56 53 565 1.140 | 111 178 276 1.362
Total de casos 1 15 51 0 0 274 963 3 63 167 1.282

Confirmado

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo - Sinan Net, setembro de 2025

Os dados do Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo (Sinan Net) referentes a dengue
no Parana evidenciam um comportamento oscilatorio no nimero de notificagdes e casos confirmados ao
longo do periodo de 2014 a 2024.

Entre 2014 e 2018, observa-se baixa incidéncia, com notificagdes variando entre 53 e 303
registros anuais e numero reduzido de casos confirmados. A partir de 2019, entretanto, verifica-se um
aumento expressivo, com destaque para 2019 e 2020, que registraram 565 e 1.140 notificacOes,

respectivamente, e 274 e 963 casos confirmados, caracterizando surtos significativos no periodo.

Nos anos subsequentes (2021 e 2022), ocorreu reducdo consideravel, com nimeros
baixos de notificagdes (111 e 178) e de casos confirmados (3 e 63), sugerindo um periodo de
controle ou baixa circulagéo viral. Entretanto, em 2023 e 2024 houve novamente elevagdo
acentuada, sendo este Ultimo ano o mais critico da série historica, com 1.362 notificacdes e 1.282

casos confirmados, configurando um importante surto epidémico.
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Esse comportamento reforca a caracteristica ciclica da dengue, com picos epidémicos
intercalados por anos de menor transmissdo, mas com tendéncia de intensificacdo nos ultimos
anos. A magnitude observada em 2024 exige fortalecimento das acOes de vigilancia
epidemioldgica, intensificacdo das estratégias de controle vetorial, mobilizacdo comunitaria para
eliminacdo de criadouros, além de estruturacdo da rede de atencéo para atendimento oportuno e

manejo clinico adequado dos casos suspeitos e confirmados.

No contexto municipal, esses dados estaduais indicam a necessidade de constante
monitoramento e preparacao da rede de salde de Peabiru, considerando o risco de expanséo local
dos surtos e a vulnerabilidade decorrente da circulagido simultanea de diferentes sorotipos virais

no estado.

O municipio atualiza anualmente o Plano Municipal de Contingéncia: Chikungunya,
Dengue, Zika virus e Febre amarela, que possui acles integradas entre os diversos setores
responsaveis, como: Gestdo, Vigilancia Sanitéria, Vigilancia Epidemioldgica, Atencdo Priméria,
Endemias, Pronto Atendimento Municipal, Meio Ambiente e Defesa Civil. Além disso expde 0
Contexto das arboviroses; Historico do vetor; Estratégias clinicas, laboratoriais, entomoldgicas e
sociais; Definicdo dos Niveis de Risco; Diretrizes para periodos ndo epidémicos; Descri¢do das
Ac0es por Eixo e Nivel de Resposta; Caracteristicas do Municipio e Estrutura da rede de salde.

Tabela 15- Hanseniase

Acompanhamento dos dados de Hanseniase — Parana

Pacientes por Residentes por Faixa Etaria SINAN e Ano Diagndstico

Faixa Etaria | 2015 | 2016 2017 | 2018 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 Total
SINAN

20 a 29 anos > = - - - - = = - 1 1
30 a 39 anos = 1 = 1 - - - - - = 2
40 a 49 anos - = = 1 - - - - - = 1
50 a 59 anos = 1 = - - - - - - = 1
60 a 69 anos 1 = - - 1 1 - = = = 3
70 a 79 anos - - - = 1 - - - - - 1
Total 1 2 0 2 2 1 0 0 0 1 9

Fonte DATASUS, Agosto 2025.
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Os dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) referentes a
hanseniase no Parana, entre 2015 e 2024, evidenciam um total de 9 casos notificados no
periodo. Observa-se que a distribuicdo por faixa etaria é predominantemente entre adultos e
idosos, com maior concentracdo entre 60 a 69 anos (3 casos) e 50 a 59 anos (2 casos). H&
também registros em faixas etarias mais jovens, incluindo 1 caso em 20 a 29 anos e 2 casos
em 30 a 39 anos, 0 que demonstra que a doenca ainda apresenta transmissdo ativa em

diferentes grupos populacionais.

A analise temporal mostra baixa incidéncia anual, variando de zero a dois casos por ano,
sem padrdo continuo de crescimento ou declinio. Contudo, a detec¢do de casos recentes,
inclusive em 2024, reforca a necessidade de manutencdo da vigilancia epidemioldgica e de

acOes de rastreamento, considerando o carater crénico e transmissivel da hanseniase.

Do ponto de vista de satde publica, a presenca de casos em faixas etarias produtivas e
idosas demanda atencdo especial, visto que a hanseniase, quando diagnosticada tardiamente,
pode evoluir com incapacidades fisicas e impactos socioeconémicos. Dessa forma, destaca-se
a importancia da capacitacdo das equipes de Atencao Primaria, fortalecimento das estratégias
de busca ativa de contatos, garantia de diagnostico precoce e tratamento oportuno, além da

sensibilizacdo da comunidade para o reconhecimento precoce de sinais e sintomas da doenca.

Em sintese, os dados apontam para uma baixa, porém persistente endemicidade, que
exige esforcos continuos de prevencéo, vigilancia e cuidado integral no territdrio, alinhados

as diretrizes do Programa Nacional de Controle da Hanseniase.

Tabela 16 Tuberculose

TUBERCULOSE - Casos confirmados notificados no Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificagao — Parana

Casos confirmados por Ano Diagndstico e Faixa Etaria

Ano 35-44 45-54 55-64 TOTAL

Diagndstico

2015 1 - -

2016 1 - -

2017 - 1 1

2018 = - .

2019 - - -
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2020 = - 1 1
2021 - - - -
2022 - - 1 1
2023 - - - -
2024 1 1 - 2
TOTAL 3 2 3 8

Fonte DATASUS, Agosto 2025.

Os dados referentes aos casos confirmados de tuberculose em Peabiru, notificados no
Sistema de Informacéao de Agravos de Notificacdo (SINAN/DATASUS), no periodo de 2015 a
2024, evidenciam um total de 8 registros. A distribuicdo por faixa etéria indica predominéncia
entre adultos de meia-idade, sendo 3 casos entre 35 a 44 anos, 2 casos entre 45 a 54 anos e 3
casos entre 55 a 64 anos. Observa-se, portanto, maior ocorréncia em grupos etarios
economicamente ativos, o que potencializa impactos sociais e produtivos.

A serie historica demonstra ocorréncia esporadica da doenca no municipio, sem
caracterizar tendéncia de aumento continuo, mas com registros pontuais em diferentes anos
(2015, 2016, 2017, 2020, 2022 e 2024). Ressalta-se, no entanto, a necessidade de atencao
continua, dado que a tuberculose é uma doenca infectocontagiosa de relevancia em saude
publica, com elevada capacidade de transmissdo comunitéria, especialmente em contextos de
vulnerabilidade social, presenga de comorbidades (como HIV/Aids e diabetes) e dificuldades
de adesdo ao tratamento.

Considerando a politica nacional de enfrentamento da tuberculose, destaca-se a
importancia do fortalecimento das agdes de vigilancia epidemioldgica, diagnéstico precoce
(com ampliacdo da oferta de baciloscopia, cultura e teste rapido molecular para tuberculose —
TRM-TB), busca ativa de sintomaticos respiratorios, acompanhamento dos contatos
intradomiciliares e garantia da adesao ao tratamento supervisionado (DOTYS).

Assim, as acbes municipais devem se orientar para a deteccdo precoce, a ampliacdo da
cobertura diagndstica na Atencdo Primaria em Salde e a integracdo com os servicos de média
complexidade, assegurando o acompanhamento adequado dos casos e evitando abandono
terapéutico. Além disso, é fundamental promover a educacdo em salde junto a populagéo,
visando sensibilizar quanto a importancia da procura precoce por atendimento diante de
sintomas respiratorios persistentes, contribuindo para o controle da cadeia de transmissao e a

reducdo da morbimortalidade pela doenca no municipio.
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1.4 DESCRICAO E ANALISE DO SERVICO DE IMUNIZACAO.

Figura 11- Cobertura Vacinal

Imunobiolégicos 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Total
Total 10.195 11.704 7543 6580 6.688 6.955 8.234 7.500 95359 6306 5304 &7.163
BCG (BCG) 180 175 179 174 191 178 152 166 162 148 137 1.842
BCG - Hanseniase (BCG) - 1 - - - - - 4 - - - 5
Febre Amarela (FA) 682 B97 71T 564 809 506 409 639 1.269 992 485 7.669
Hepatite A (HA) - - 109 188 171 260 170 172 175 164 154 1563
Hepatite B (HB) a21 726 378 327 177 149 172 382 255 163 114 3664
Hepatite B ndo soroconversio - - - - - - - 1 - - 3 4
Influenza (INF) 1.450 474 - 75 22 - - - - - - 2.0
Influenza (Campanha) (INF) - 2515 - - - - - - - - - 2515
Influenza (Gestantes) (INF) 10 121 - - 4 - - - - - 135
Raiva - Cultive Celular/Vero (RV) 153 117 9 5 1 - 1 - - - - 286
Varicela 251 - 21 - - 43 282 160 311 323 284 1675
Dupla Adulto {dT) 2712 2350 1346 1174 640 709 942 1183 763 368 336 12523
Hexavalente (HX) - - - 2 - 2 3 5 - - - 12
Poliomielite inativada (VIP) 1 25 349 311 562 h04 475 482 425 452 412 4.002
Meningocdcica Conjugada - C {(MncC) 521 519 544 523 588 887 921 655 542 462 428 6.590
Oral Poliomielite (VOP) 579 174 429 506 496 429 365 338 368 310 310 4304
Oral Poliomielite 1* etapa campanha (VOP) - 841 - - - - - - - - - 841
Oral de Rotavirus Humano (VORH) 340 333 357 311 383 318 328  3k52 310 320 287 3639
Pentavalente (DTP+HB+Hib) (PENTA) 100 473 514 488 643 538 476 479 500 459 46 5136
Pneumocédcica 10valente 718 695 701 646 557 541 496 503 468 478 423 6226
Pneumocdcica Polissacaridica 23 Valente (Pn23) 31 21 - - 14 25 27 20 10 19 30 197
Pneumocdcica 13 valente - - - 1 - - 1 1 - - 1 4
Tetravalente (DTP/Hib) (TETRA) 353 25 - - - - - - - - - 418
Triplice Acelular (DTPa) 1 - 2 122 - - - - - - - 125
Triplice Bacteriana (DTP) 361 320 322 350 367 289 386 185 363 322 272 3537
Triplice Viral (SCR) 426 676 959 301 515 639 1611 1247 2460 480 936 10250
Imuneglebulina humana anti-Hepatite B (IGHAHB) 4 2 - - - - - - - - - 6
Imuneglebulina humana anti-Tetdnica (IGHAT) 3 - - - - - - - - - - 3
Soro anti-Rabico (RB) 5 - - - - - - - - - - 5
Esq.Seq. VIPVOP 93 484 - - - - - - - - - 532
Penta inativada (DTPa/Hib/Vip) - - - - - - - - - - 1 1
Tetraviral (sarampo, rubéola, caxumbae varicela) - 40 94 108 206 181 87 200 57 - 27 1.000
HPV Quadrivalente - Feminino 355 - B11 403 179 190 308 209 167 165 154 25641
HPV Quadrivalente - Masculino - - - - - 353 469 183 210 218 202 1.635
dTidTpa Gestante - - - - - - - - 128 101 73 302
Rotavirus pentavalente - - - 1 - 1 1 - - - - 3
Meningocdcica ACWY135 - - - - - - 1 1 269 211 131 663
HPV - - 2 - - - - - - - - 2
dTpa - - - - 183 163 151 233 143 151 138 1.142

7

Vacina € o mecanismo usado para controlar algumas doencas infecto-contagiosa,
consiste na inoculacdo de um antigeno na corrente sanguinea de uma pessoa, visando a
producdo de anticorpos. A pessoa vacinada € aquela que recebeu uma dose da vacina,
independentemente de ter recebido o esquema completo. A pessoa imune € aquela que possui
anticorpos protetores especificos contra determinado agente infeccioso. Essa imunidade pode

ser adquirida naturalmente (pela doenca) ou artificialmente (pela imunizagdo adquirida por
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meio da vacinacgéo).

A vacinacao maneira mais eficaz de se evitar diversas doengas imunopreveniveis, como
variola (erradicada), poliomielite (paralisia infantil), sarampo, tuberculose, rubéola, gripe,
hepatite B e febre amarela, entre outras. As a¢des de vacinag¢do sao coordenadas pelo Programa
Nacional de Imunizacges (PNI) da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Salude

e tém o objetivo de erradicar, eliminar e controlar as doengas imunopreveniveis.

O Programa coordena e define normas e procedimentos técnicos e cientificos articulados
as secretarias de estado e estas com as secretarias municipais, mediante acOes estratégicas
sistematicas de vacinacdo da populacdo, com base na vigilancia epidemioldgica de doencas
imunopreveniveis.

A andlise da série histérica de imunobiol6gicos administrados em Peabiru entre 2012
e 2022 demonstra um total de 87.168 doses aplicadas, com variagfes anuais significativas.
Observa-se aumento expressivo em 2019 e 2020, com 9.359 e 6.506 doses, respectivamente,
influenciado pela intensificacdo de campanhas vacinais e pela mobilizacdo decorrente da
pandemia de COVID-19.

Entre os imunobiolégicos de maior impacto, destacam-se:
- Dupla Adulto (dT), com 12.253 doses aplicadas, evidenciando a¢des voltadas a imunizacao
de adultos e gestantes.
- Triplice Viral (SCR), com 10.250 doses, mantendo relevancia no controle de sarampo,
caxumba e rubéola.
- Pentavalente (DTP+Hib+HB), com 8.077 doses, essencial na protecdo infantil contra
maultiplas doencgas preveniveis.
- Vacina contra Hepatite B (HB), totalizando 7.683 doses, assegurando cobertura em diferentes
faixas etarias.
- Poliomielite inativada e oral, com 10.393 doses no conjunto, reforcando a manutencéo da
eliminacdo da doenca.
- Influenza (campanha), com destaque para 2.515 doses aplicadas em 2013, e retomadas nos
anos seguintes em grupos prioritarios.

Além disso, observa-se a aplicacdo de vacinas introduzidas em anos mais recentes,
como o HPV quadrivalente (feminino e masculino), com 1.665 doses femininas e 632
masculinas, ampliando a cobertura preventiva contra canceres relacionados ao virus.

A analise evidencia que, apesar dos esfor¢cos municipais, ha oscilagcbes na cobertura
vacinal ao longo dos anos, o que pode estar associado a adesao da populacdo, disponibilidade

de doses, campanhas de incentivo e contexto epidemioldgico. Ressalta-se a importancia da
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manutencdo de altas coberturas vacinais para evitar a reintroducdo de doencas ja controladas,

como sarampo e poliomielite, além de assegurar a protecdo contra doencgas emergentes.

Nesse sentido, torna-se prioritario o fortalecimento da Atencdo Primaria a Satude como
porta de entrada para a vacinacdo, aliado a estratégias de busca ativa, educacdo em saude,
ampliacdo do acesso e monitoramento continuo da cobertura vacinal, garantindo a

sustentabilidade das a¢des de imunizag¢do no municipio.

INFORMAGOES SOBRE NASCIMENTO

Tabela 17- Nascidos vivos

Nascidos vivos — Parana

Nascimento p/residéncia/ m3e por Idade da mie e Ano do Nascimento

Idade da 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
mae

10a14 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0
anos

15a19 38 35 36 29 27 21 24 14 18 20 8
anos

20a29 74 82 90 88 79 76 71 75 88 75 50
anos

30a39 49 43 37 47 39 60 60 50 49 64 48
anos

40a49 6 3 4 6 8 3 2 6 6 4
anos

Fonte: SINASC, Agosto 2025

A analise dos nascidos vivos em Peabiru, entre 2014 e 2024, evidencia padrdes reprodutivos que
acompanham tendéncias nacionais, com predominancia das gestagdes em mulheres de 20 a 29 anos,
seguidas pelo grupo de 30 a 39 anos.

O grupo de 20 a 29 anos concentrou 0 maior numero de nascimentos em todos os anos da série,
variando de 50 (2024) a 90 (2016), confirmando-o como o principal periodo reprodutivo. Esse padréo,
no entanto, apresentou tendéncia de reducdo nos anos mais recentes, o que pode estar associado a
mudancas no comportamento reprodutivo, insercdo da mulher no mercado de trabalho e maior acesso a
métodos contraceptivos.

As mulheres de 30 a 39 anos configuram o segundo maior grupo em nimero de nascimentos,
com registros que oscilaram entre 37 (2016) e 64 (2023). Esse dado reforca a postergacdo da

maternidade, acompanhando a transicdo demografica e social observada em diversas regides do pais.
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J& os nascimentos entre adolescentes de 15 a 19 anos apresentaram queda progressiva entre 2014
(38 nascimentos) e 2020 (24 nascimentos), mas voltaram a crescer a partir de 2021, alcangando 20 casos
em 2023. Em 2024 houve nova reducéo (8 nascimentos), indicando instabilidade nesta faixa etéria, que
permanece como ponto de atencdo devido aos impactos da gravidez precoce na satde da mée, da crianca
e no desenvolvimento social e educacional.

Entre adolescentes de 10 a 14 anos, os registros foram pontuais, variando entre 0 e 4 casos, sem
tendéncia de crescimento. Apesar da baixa frequéncia, trata-se de gestacGes de alto risco, que demandam
atencdo especial das politicas publicas de salde e intersetoriais.

No grupo de mulheres de 40 anos ou mais, 0s nimeros permaneceram baixos ao longo da série,
variando entre 2 e 8 nascimentos. Apesar da baixa representatividade, este grupo exige acompanhamento
intensificado devido aos riscos obstétricos associados a gestacdo tardia, como hipertensdo, diabetes
gestacional e complicagdes no parto.

De maneira geral, os dados reforcam a necessidade de:

-Fortalecimento das a¢des de educacdo em salude e planejamento familiar, com foco especial na
prevencéo da gravidez precoce.

-Atencao diferenciada ao pré-natal de adolescentes e mulheres acima de 35 anos, visando reduzir
riscos maternos e neonatais.

-Manutencdo e ampliacdo da qualidade da atencdo basica, assegurando acesso oportuno e
integral a satide sexual e reprodutiva.

Esse panorama é essencial para o direcionamento de politicas locais de satde, garantindo acdes

mais eficazes na promogdo da satde materno-infantil no municipio.

1.5 CONSULTAS DE PRE- NATAL

Tabela 18- Consultas pré- natal

Nascimento p/residéncia/ mae por Consulta pré-natal e Ano do nascimento

Consultas

Pré-Natal 2014 | 2015 | 2016 |2017 |2018 |2019 |2020 |2021 |2022 |2023 |2024 | Total
Nenhuma 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 5

1-3 consultas | 4 5 3 4 3 6 4 1 2 2 2 36
i;:sultas 8 13 9 13 16 27 11 3 14 13 12 139
Te+ 155 149 155 151 133 131 143 137 144 149 96 1.543
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consultas

TOTAL

168 167 167 168 152 165 158 142 161 165 110

1.723

Tabnet SESA, Agosto 2025

A avaliacdo da assisténcia pré-natal em Peabiru, entre 2014 e 2024, demonstra que
a maioria das gestantes realizou sete ou mais consultas, indicador considerado adequado
segundo recomendacdes do Ministério da Saude e da Organizacdo Mundial da Satde (OMS).
No periodo analisado, foram registradas 1.543 gestacbes com 7 ou mais consultas,
representando aproximadamente 90% do total de nascidos vivos (1.723). Esse resultado
evidencia boa cobertura da atencdo pré-natal no municipio.

As gestantes que realizaram 4 a 6 consultas somaram 139 casos (8%), apresentando
varia¢do ao longo dos anos, com maior concentracdo em 2019 (27 registros). Embora esse
quantitativo esteja abaixo do ndmero preconizado, ainda representa acompanhamento
parcial que pode minimizar riscos materno-infantis.

Ja as mulheres que compareceram a apenas 1 a 3 consultas corresponderam a 36
casos (2%), enquanto aquelas que ndo realizaram nenhuma consulta pré-natal foram
registradas em apenas 5 situacbes em todo o periodo. Esses nimeros, embora baixos,
configuram situacbes de vulnerabilidade que demandam atencdo especial, uma vez que a
auséncia ou a baixa adesao ao acompanhamento pré-natal aumenta os riscos de complicagdes
durante a gestacéo e o parto.

A anélise longitudinal evidencia estabilidade no padrdo de adesdo ao pré-natal,
ainda que em 2024 tenha ocorrido uma reducdo no total de nascidos vivos (110) e,
consequentemente, no nimero absoluto de consultas. Apesar dessa oscilacdo, manteve-se 0
predominio de gestagdes acompanhadas com sete ou mais consultas.

Esse cenario aponta para a efetividade da Estratégia Saude da Familia e da rede de
atencdo basica em garantir o acesso das gestantes ao pré-natal. Entretanto, reforca-se a
necessidade de:

- Ampliar a busca ativa de gestantes em situacdo de vulnerabilidade social, para
evitar casos sem acompanhamento.

- Qualificar o atendimento pré-natal por meio da integracdo multiprofissional e
ampliacdo de exames de rotina, conforme protocolos do Ministério da Saude.

- Fortalecer acOes educativas e de planejamento reprodutivo, visando estimular a
adesdo das gestantes ao acompanhamento regular.

- Monitorar indicadores de qualidade do pre-natal, como inicio precoce das
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consultas (até a 122 semana) e realizacdo de exames laboratoriais essenciais.
De forma geral, os dados refletem um desempenho satisfatério do municipio no
acompanhamento das gestantes, mas ainda com espaco para melhorias no alcance universal

e na qualidade do cuidado, especialmente nos casos de baixa adeséo.

6 REDES DE ATENCAO A SAUDE

A atuacdo de forma territorializada e regionalizada é fundamental para concretizacéo
das redes de atencdo a saude que, conforme preconizadas pelo Ministério da Salde, essas redes
sdo definidas como ‘“‘arranjos organizativos de agdes e servicos de saude, de diferentes
densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de

gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado.

Como estrutura administrativa a Secretaria Municipal de Saude de Peabiru, que é
composta por Unidades de Salde, Postos de satde da Atencdo Priméaria em Salde, Centros de
Especialidades e Servicos Especializados Ambulatoriais e Substitutivos e estdo sob a
Coordenacdo da Coordenadoria Geral de Atencdo Primaria e Servicos Especializados
Ambulatoriais bem como prestadores credenciados complementando os alguns servigos

essenciais para saide municipal.

Para 0 quadriénio 2026-2029, os desafios da Secretaria Municipal de Salude de Peabiru
nas redes de atencdo esta na integracdo entre as esferas de atencdo, com o fortalecimento da
regulacdo dos servicos e na revisdao dos processos de trabalho de forma integral, ndo se
restringindo aos processos dos equipamentos de salde de forma isolada, mas garantindo a

transicdo do cuidado e fortalecendo a coordenacéo da APS.

6.1 ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

A Atencdo Primaria de Saude (APS) no municipio tem se colocado como a ordenadora
do cuidado do usuério junto ao sistema de satde. E o primeiro nivel de atencdo em saude e se
caracteriza por um conjunto de agdes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a
promocdo e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a
reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencdo da salde com o objetivo de desenvolver uma
atencdo integral que impacte positivamente na situacdo de satde das coletividades.
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Trata-se da principal porta de entrada do Sistema Unico de Satide (SUS) e do centro de
comunicacdo com toda a Rede de Atencdo dos SUS, devendo se orientar pelos principios da
universalidade, da acessibilidade, da continuidade do cuidado, da integralidade da atencdo, da
responsabilizacdo, da humanizacéo e da equidade. Isso significa dizer que a APS funciona como
um filtro capaz de organizar o fluxo dos servicos nas redes de saude, dos mais simples aos mais

complexos.

A Atencdo Priméria é desenvolvida com o mais alto grau de descentralizacdo e
capilaridade, ocorrendo no local mais préximo da vida das pessoas. H& diversas estratégias
governamentais relacionadas, sendo uma delas a Estratégia de Satde da Familia (ESF), que leva
servicos multidisciplinares as comunidades por meio das Unidades de Salde da Familia (USF),
por exemplo. Consultas, exames, vacinas, e outros procedimentos séo disponibilizados aos

usuarios nas UBS.

Fundamenta-se pela otimizacdo das acdes em salde agindo sobre as causas das doencas
mais prevalentes que ocorrem na populacdo, manejando as doencas e maximizando a saude. As
Unidades Basicas de Salde constituem-se como 0s servicos protagonistas da APS, tendo como
fortalecedores as equipes multiprofissionais.

Sendo a principal porta de entrada do sistema tanto para situacdes agudas de menor
complexidade, como para demandas programadas, com o papel ordenador do cuidado
transversal na Rede de Atencdo a Salde, devem ser dispersos em quantidade e efetividade
suficientes no territorio local, de acordo com o0s seus atributos: - proximidade com o usuério; -
longitudinalidade (vinculo); - integralidade; - foco no usuario, na familia e na comunidade.
Além disso, os atributos devem cumprir trés funcfes essenciais: - Fun¢do resolutiva - de dar
respostas efetivas a, pelo menos, 85% dos problemas mais comuns de satde;

- Funcdo de coordenacdo - de ordenar os fluxos e contra-fluxos dos usuérios por todos os niveis
da rede de atencdo a saude; - Funcdo de responsabilizacédo - de responsabilizar-se pela satde da

populacédo independentemente do ponto de atengéo a salde em que esteja.

A equipe de Saude da Familia (eSF) é a equipe prioritaria da Atencdo Primaria a Saude
e é responsavel por desenvolver a¢des de satde individuais, familiares e coletivas que envolvem
promocgdo, prevencdo, protecdo, diagnostico, tratamento, reabilitagdo, reducdo de danos,
cuidados paliativos e vigilancia em saude, desenvolvidas por meio de praticas de cuidado
integradas e da gest&o qualificada. E dirigida & populag&o em territorio definido, sobre as quais

as equipes multiprofissionais assumem responsabilidade sanitaria.
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Essas equipes tém como objetivo garantir cuidados continuos aos individuos dentro de
um territério, identificando e intervindo nos fatores e determinantes dos agravos e das
necessidades em salde mais prevalentes. Dessa forma, elas aproximam a assisténcia da

realidade social e de vida dos usuérios.

Figura 11- Redes de Atencio

No municipio de Peabiru, a rede de atencdo a salde apresenta atualmente a seguinte
estrutura:

- Unidade Bésica de Saude (UBS) Dr Nei José Brenner Canzianni: Onde fica alocado
uma Equipe de Estratégia de Salde da Familia, uma Equipe de Atencdo Primaria, 0S
profissionais da Equipe Multidisciplinar (2 nutricionistas, 1 psicélogo, 1 pediatra, 1 educador
fisico e 1 fisioterapeuta), 1 sala de fisioterapia municipal, uma farméacia béasica de
medicamentos, Equipe AMENT que conta com com psiquiatra, assistente social, e psicologa)
e uma Equipe de saude bucal, que aguarda portaria de implantacdo. Nesta Unidade sdo ofertados
exames de Papanicolau, Mamografia, testes rapidos, Pré natal com ginecologista e consulta
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ginecologica, consultas de pediatria, visitas domiciliares, pequenos procedimentos, além de

procedimentos de enfermagem.

- Unidade Bésica de Saude (UBS) Dr Turiki Fukasi: Onde ficam alocadas trés Equipes
de Estratégia de Saude da Familia e uma Equipe de Atencdo Primaria, 1 sala de imunizagéo
municipal, e uma Equipe de saude bucal. Nesta Unidade sdo ofertados exames de Papanicolau,
Mamografia, testes rapidos, Pré natal com ginecologista, consultas de pediatria, visitas

domiciliares, além de procedimentos de enfermagem.

- Unidade de Pronto Atendimento Pioneira Emilia Vignotti Frare: Sdo ofertadas
Consultas médicas por médicos plantonistas no periodo de 24 horas. A Unidade realiza
atendimentos de urgéncia e emergéncia no municipio, acolhe pacientes que aguardam
internamento hospiutalar clinico e cirargico e psiquiatricos. A solicitacdo de vagas é realizada

através do SAMU e Central de leitos estadual.

- Farmacia Béasica Municipal: Fica anexa ao PAM, nesta sdo ofertados medicamentos
dos programas de salde de responsabilidade do municipio e de Programas de satde conforme

regionalizacdo;

- Unidade Basica de Saude (UBS) Marli Bitencourt: Esta em fase de conclusédo, cuja
incorporacdo a rede ampliara a capacidade instalada e permitird maior abrangéncia territorial,
qualificando o acesso e a continuidade do cuidado, aonde serd implantada uma Equipe de

Estrategia Saude da Familia;

- Secretaria Municipal de Salde que engloba a gestdo dos servicos em salde,
coordenacdo da Atencdo Basica, ouvidoria, planejamento em satde. Além da Vigilancia em

Saude e agendamento municipal.

Ponto de apoio: Localizado na area rural do municipio, no distrito de Silviolandia.
Neste local a médica da ESF 1 realiza atendimentos médicos, acompanhada da técnica de
enfermagem semanalmente, além disso ha atendimentos no Assentamento Santa Rita e
CANAA.

Para gque haja a integracao da Atencdo Basica aos demais niveis de niveis de atencao, 0s
servigos de saude utilizam protocolos clinicos e operacionais, que orientam 0 manejo de
condic@es prevalentes, realizam a organizagéo dos fluxos assistenciais e a definem critérios de

encaminhamento.
No Parana, os municipios sdo orientados a seguir as diretrizes dos Protocolos de Atencéo
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a Saude da Secretaria de Estado da Saude (SESA/PR), que estdo alinhados as recomendacdes
do Ministério da Saude. Em Peabiru, os protocolos séo utilizados como instrumentos de apoio
para o trabalho das equipes multiprofissionais, visando a padronizag&o das condutas clinicas e
a qualificacdo dos processos de trabalho.

A Secretaria Municipal de Salde, nos seus diversos setores, possuem atualmente os
seguintes protocolos formalizados:

- Fluxograma das Demandas dos Usuarios na Unidade de Saude,

-Fluxograma de Encaminhamentos a Outros Pontos de Atencdo a Salde.

-Fluxo Intersetorial da Atencdo Integral a Pessoa em Situacéo de Violéncia Sexual

- Fluxograma Agendamento de Consulta / Procedimento Especializada (0);

- Fluxograma da Dengue;

- Plano de Educacdo Permanente em Saude

- Plano de Acdo em Sadde do Trabalhador

- Plano de Territorializagéo

- Plano Municipal de Contingéncia: Chikungunya, Dengue, Zika virus e Febre amarela;
- Transferéncia de Pacientes das UBS’s ao PAM — 24 Horas;

- Plano de Acdo Municipal da Rede de Atencdo da Linha de Cuidado a Pessoa com
Deficiéncia;
- Manual de Procedimentos Operacionais Padrdo (POP) das Demandas dos Usuérios da

Atencdo Basica. (Estratificacdo de Risco e Acompanhamento Centro De Especialidades AME);

- Protocolo de Atencéo Integral as Pessoas em Situacao de Violéncia Sexual,

6.2 VIGILANCIA EM SAUDE

A Vigilancia em Saude (VS) é uma area fundamental SUS necessaria para 0 sucesso de
qualquer sistema de saude focado em resultados que se preste ao controle de determinantes,
riscos e danos a saude da populacdo. Ao trazer uma visdo mais integral do processo saude-

doenca, a Vigilancia em Saude amplia a concepgdo de saude, e sua insercdo nas redes de
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atencdo, com efetiva integracdo com a atencdo primaria, possibilita a mudanca na logica do
modelo de atencdo curativo (com énfase na doenca), para um modelo de atencdo integral a

saude.

O Sistema de Vigilancia em Salde deve permitir ao gestor municipal o completo
conhecimento das necessidades dos cidadaos, garantindo o desenvolvimento de propostas que
estejam sempre coerentes com a necessidade local, fomentando ambientes de saude pablica
baseada em evidéncias. Este enfoque da Vigilancia em Salde impde, entre outros fatores, a
necessidade de desenvolvimento de estratégias voltadas para a reestruturacéo e readequacéo
das estruturas organizacionais existentes, a revisdo dos processos de trabalho e a educacgéo

permanente dos profissionais.

O Programa Estadual de Fortalecimento da Vigilancia em Saide — PROVIGIA
PARANA é uma iniciativa da Diretoria de Atencdo e Vigilancia em Salde da Secretaria de
Estado da Saude do Parana (SESA) para aprimorar a capacidade técnica e operacional das
Secretarias Municipais de Satde (SMS) no planejamento, implementacao e execugdo das aces
de Vigilancia em Salde. Instituido pela Resolucdo SESA n.° 1.021/2021, o programa busca
consolidar a descentralizacdo dessas acGes por meio de apoio técnico e repasse de recursos
financeiros as SMS, conforme os principios do Sistema Unico de Satde (SUS) e da Politica
Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS). Para consolidar a descentralizacdo da Vigilancia em
Satde no ambito da gestdo municipal, a estratégia do PROVIGIA PARANA é condicionar uma
parte do recurso financeiro ao desempenho das SMS nas metas pactuadas, de forma a incentivar
a implementacdo qualificada e a melhoria continua das acGes. O programa contempla 12
objetivos, pactuados na Comissao Intergestores Bipartite (CIB) e avaliados anualmente para

definicdo do repasse, sendo:
1- Atualizar 100% dos dados de cadastro da Unidade e dos Agentes de Vigilancia Sanitéria;
2- Implantar e manter ativo o Nucleo Municipal de Seguranga do Paciente;

3- Inspecionar 100% das ILPI cadastradas sob responsabilidade do municipio com Roteiro

Objetivo de Inspegédo (ROI)

4- Atingir mais de 90% de contatos de casos novos de hanseniase examinados no ano de

diagndstico

5- Realizar atividades de Educacdo Permanente em Saude do Trabalhador (EPST) para os
profissionais da Atencdo e/ou da Vigilancia em Salde, conforme porte populacional:

a.Municipio com até 20 mil habitantes: 2 (duas) ao ano;
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10-

11-

6-

Investigar 100% dos acidentes de trabalho tipicos que resultaram em ébito e amputacéo,

e tipicos e de trajeto com criancas e adolescentes

Aumentar a cobertura populacional de acompanhamento do estado nutricional, com meta

escalonada de acordo com a 7 linha de base;

Atingir 40% ou mais de mulheres com idade entre 25 e 64 anos, com coleta de

citopatoldgico do colo do Utero, que realizaram ao menos 1 exame no intervalo de 3 anos

Realizar o monitoramento entomoldgico por meio do uso de ovitrampas instaladas em
100% do territério do municipio em no minimo 50% das semanas epidemioldgicas do

ano

Atingir 85% do nimero minimo mensal de analises para os parametros coliformes totais,
cloro residual livre e turbidez, conforme a Diretriz Nacional do Plano de Amostragem da

Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano e inseridas no Sisagua;
Investigar 93% ou mais dos 6bitos de criancas menores de um ano de idade

Alcangar 75% de homogeneidade vacinal para no minimo 6 vacinas

Nesse cenario, 0 municipio de Peabiru prevé para quadriénio 2026-2029 o

fortalecimento da Vigilancia em Salde, com o objetivo de efetivar as acdes de Vigilancia em

Saude a partir de um cenario local, organizado, focado nas necessidades e especificidades do

municipio.

6.3 ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Diante dos fatores sociais e econdmicos que infligem a salde nos ultimos ano o

municipio de Peabiru pretende consolidar a assisténcia Farmacéutica para garantia da

integralidade da atencéo a saude, nesse sentido Assisténcia farmacéutica tem que se concretizar

como uma pratica executiva e ndo apenas como suporte a atencdo a salude e nem de mera

dispensacéo e disponibilizardo e medicamentos dentro da atencdo a saude, devendo ser melhor

compreendida entre os profissionais de saude e usuarios para que possa contribuir mais na

integralidade da atencéo a salde. A assisténcia farmacéutica ndo se fundamenta somente na

orientagéo ao paciente, no farmacéutico ou medicamento, para atingir a integralidade da atencéo
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a saude temos que atuar desde o inicio da cadeia mantendo o foco na populacdo desde a atencéo
basica até o planejamento das acGes de acompanhamento do usuario para a melhoria na

qualidade de vida.

Assisténcia Farmacéutica se insere na atengdo primaria dentro das politicas publicas de
salde, com acBes que envolvem todo o ciclo de AF, desde programacao até dispensacdo dos
medicamentos, e também todos os ciclos de vida do paciente, garantindo a qualidade e equidade
de acesso aos medicamentos essenciais e também a prevencdo da doenca e promocao da salude
por meio de campanhas educativas e integracdo com a comunidade e também como apoio do
diagndstico nos exames laboratoriais, a humanizacdo da AF deve se contrapor a burocratizacdo
existente, visando a melhoria do acesso e da qualidade do atendimento prestado.

Para garantia do acesso esta gestdo considera a organizacao e qualificacdo dos servicos

e o desenvolvimento profissional como fatores determinantes. O acesso envolve vérias

dimensGes, entre as quais destaca-se a: estrutura, capacidade aquisitiva, acessibilidade
geogréfica, qualificacdo de servicos e de pessoal, utilizagdo adequada dos recursos e promog¢ado
do uso racional. Com a finalidade de contribuir para a melhoria das préaticas dos servicos e
racionalizacdo dos processos de trabalho para o alcance de bons resultados em qualquer
atividade é preciso estabelecer objetivos claros, identificar onde e como estamos, aonde
pretendemos chegar e € a partir deste Plano Municipal de Salde e desta analise situacional que
estabelecemos a referéncia de partida, para entéo intervir na realidade e avancar para processos

de melhoria.

Romper com a rotina gerencial consumida na l6gica imediatista, de atendimento de
demanda espontdnea, é um objetivo de curto prazo para isso € preciso trabalhar com
planejamento, metas definidas, com acompanhamento e avaliacdo sistematica das acdes bem

desenvolvidas, além de assumir responsabilidades com resultados.

A Comissdo de Farmécia e Terapéutica (CFT) que compreende uma equipe técnica
formada por profissionais da rede propria municipal de salde, cujas nomeagdes foram
publicadas pela Portaria n® 309/2025 no diario oficial do municipio de Peabiru atualizou em
julho de 2025 a Relag¢do Municipal de Medicamentos (REMUME), que compreende a sele¢do e a
padronizacdo de medicamentos indicados para atendimento de doencas ou de agravos no &mbito do
SUS local, adquiridos com recursos proprios do municipio, complementados por recursos do Estado

e do Ministério da Saude.

Conforme a Portaria n° 3.916, de 30 de saude da mulher de 1998, as listas dos
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medicamentos essenciais precisam ser revisadas e atualizadas constantemente cuja medida é

indispensavel promovendo dessa forma o Uso Racional de Medicamentos.

As selecdes dos medicamentos incorporados na REMUME seguem basicamente o
perfil epidemioldgico do municipio (alta incidéncia e/ou prevaléncia) bem como outros critérios
relevantes como: eficécia, qualidade e segurangca comprovada, adocdo da DCB (Denominagédo
Comum Brasileira), custo relativamente baixo (custo beneficio), comodidade de uso,
disponibilidade no mercado, uso em diferentes faixas etarias, constar na RENAME vigente,
preferéncia por monofarmacos exceto quando a andlise custo-efetividade indicar uma

significativa superioridade.

A nivel de estado o financiamento na Assistencia Farmacéutica acontece por meio da
Secretaria de Estado da Saude (SESA), destina ao Incentivo a Organizagdo da Assisténcia
Farmacéutica (IOAF). O repasse, tem como objetivo fortalecer a assisténcia farmacéutica nos
municipios, garantindo recursos para custeio e investimentos em melhorias estruturais,

equipamentos e ampliacdo dos servigos.

O municipio pode investir em reformas, manutengdes, aquisicdo de equipamentos e melhorias na

infraestrutura das farmacias, assegurando melhores condi¢des de atendimento a populacao.

6.4 URGENCIA E EMERGENCIA

A Dinamica alteracdo dos determinante e condicionante da salde exige um continuo
repensar e reconstruir o modelo de atencdo, entendendo a salde ndo como mera auséncia de
doencas ou simples reparacdo do corpo bioldgico, mas tentando ampliar o conceito da saude
como direito social e de cidadania, e como resultante das condi¢fes de alimentacdo, moradia,
saneamento e meio ambiente, educacéo, trabalho e renda, lazer e cultura, dentre outras. Neste
sentido, para dar conta da complexidade do objeto é extremamente necessario aumentar a
resolubilidade, eficiéncia e a efetividade dos servicos de satde na atencdo basica e em todos 0s

outros pontos de atencao.

Para superar a fragmentacdo das acdes e servicos de salde e qualificar a gestdo do
cuidado é que se destaca o papel da organizagdo da Rede de Urgéncias e Emergéncia que no
Brasil parte dessa estratégia se deu pela Portaria MS/GM N° 1863 de 29/09/2003 (BRASIL,

2003a), dando inicio a implantacdo do SAMU 192 no territério nacional, j& em 2008, o
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Ministério da Saude lanca politica de implantacdo das Unidades de Pronto Atendimento — UPA.
Porém, o atendimento aos usuarios com quadros agudos devem ser prestado por todas as portas
de entrada do SUS possibilitando a resolucéo de seu problema estabilizando ou transportando-
0, responsavelmente, para um servigo de maior complexidade referenciado, dentro de um

sistema hierarquizado e regulado.

O municipio de Peabiru aderiu a rede de urgéncia e emergéncia do estado do Parana
participando da Implantacdo do servico SAMU 192, ou Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia que define-se como um componente assistencial movel da Rede de Atencdo as
Urgéncias que tem como objetivo chegar precocemente a vitima apés ter ocorrido um agravo a
sua saude (de natureza clinica, cirdrgica, traumatica, obstétrica, pediatrica, psiquiatrica, entre
outras) que possa levar a sofrimento, a sequelas ou mesmo a morte, mediante o envio de
veiculos tripulados por equipe capacitada, acionados por uma Central de Regulacdo das
Urgéncias.

O Ministério da Saude define “Unidade de Pronto Atendimento - UPA 24 como um
dos componentes da Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias do Ministério da Saude, e
integra a rede de servicos pré-hospitalares fixos para o atendimento as urgéncias.

Presta atendimento resolutivo e qualificado a pacientes com condices clinicas graves
e ndo graves, além de prestar o primeiro atendimento a casos cirdrgicos e traumaticos,
estabilizando os pacientes e conduzindo a avaliagdo diagndstica inicial para determinar a
conduta adequada, garantindo o encaminhamento dos pacientes que necessitam de tratamento

em outras unidades de referéncia.

A UPA 24h opera ininterruptamente, 24 horas por dia, todos os dias da semana, com
uma equipe multiprofissional qualificada e adaptada as demandas especificas de cada regido,
encaminhando o0s pacientes para internacdo em hospitais de retaguarda, garantindo a
continuidade do cuidado por meio da regulacdo do acesso assistencial.

No municipio a Unidade de referéncia para atendimentos de urgéncia e emergéncia, é
0 Pronto Atendimento Municipal- 24 Horas “Pioneira Emilia Vignotti Frare”, que atualmente

é alocado na Atencdo Priméria e tem parte dos custos mantidos por Recursos Municipais.

Em 2025 foi solicitado junto a 112 Regional de Saude, a inser¢cdo do PAM no Plano de
Acdo Regional de Atencgdo Integral as Urgéncias, para que haja a habilitagdo da UPA-24 horas
no financiamento dos servicos da Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias, no &mbito do
Sistema Unico de Satude — SUS, conforme a PORTARIA GM/MS N° 1.997, DE 24 DE
NOVEMBRO DE 2023.
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6.5 MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

Os niveis de atencdo e assisténcia a satde no Brasil sdo estabelecidos pela Portaria 4.279
de 30 de dezembro de 2010, que estabelece as diretrizes para a organizacdo da Rede de Atencéo
a Satde no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS), sendo eles: atencdo primaria, atencio

secundaria e terciaria.

Eles sdo usados para organizar os tratamentos e servicos oferecidos pelo SUS a partir
de pardmetros determinados pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), com o objetivo de
proteger, restaurar e manter a saude dos cidad&os, com equidade, qualidade e resolutividade. E
na atencao primaria a satde (APS), porta preferencial de entrada do usuério no SUS, onde a
maioria dos problemas de saude podem ser resolvidos ou encaminhados para tratamento na rede

de atencdo especializada (niveis secundario e terciario), se for o caso.

A organizacdo da prestacdo da assisténcia no SUS é baseada em dois principios
fundamentais: a regionalizacdo e a hierarquizacdo. Os procedimentos considerados de media e
alta complexidade ambulatorial e hospitalar se concentram em sua maioria nos grandes centros,

pela questdo de escala.

O municipio estd inserido no Consorcio de saude CIS-COMCAM que realiza
atendimento ambulatorial das especialidades e outros servigos de salde, tem como referéncia
hospitalar o Hospiatal Santa Casa de Misericordia de Campo Mourdo, e o Hospital SISNOR —
Sistema Integrado de Salde do Norte do Parana. As necessidades de internamento hospitalar,
cirurgias, tratamentos, etc que ndo podem ser supridas por essas referéncias, sdo reguladas
através da Regulacdo do Acesso a Assisténcia, que é responsavel pela organizacdo, controle,
gerenciamento e priorizagdo do acesso e dos fluxos assistenciais no SUS. Abrange as unidades
reguladoras e a regulacdo médica exerce a autoridade sanitaria para garantir o acesso baseado
em protocolos, classificacdo de risco e outros critérios de priorizacdo (PORTARIA N° 1.559,
2008). O Complexo Regulador envolve as centrais / locais de Regulacdo de Consultas e Exames

Especializados, InternagGes Hospitalares e de Urgéncias.

O municipio de Peabiru dentro da organizacdo da MAC encaminha 0s pacientes ao
Ambulatério Médico de Especialidades — AME que ¢ um Ponto de Atengdo Secundario
Ambulatorial, composto por equipe multiprofissional especializada, destinada a atender os

usuarios com condigdes complexas ou muito complexas dentro das linhas de cuidado: Saude
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Materno-Infantil, Saide da Crianca, Saude do Idoso, Saide Mental, Salde da Pessoa com
Deficiéncia e Atencdo as Condicdes Cronicas. Essas unidades ambulatoriais sdo gerenciadas
pelo Consércios Intermunicipais de Saude CIS-COMCAM, que aderiu ao Programa QualiCIS-
Programa de Qualificacdo dos Consorcios Intermunicipais de Salde.

Possui ainda o servico de TFD (Tratamento Fora do Domicilio) do Sistema Unico de
Salde (SUS), que garante o encaminhamento e o auxilio financeiro (para transporte,
alimentacdo e hospedagem) a pacientes que precisam de tratamentos médicos de média ou alta

complexidade que nédo estdo disponiveis nos servicos acima citados.

A Assisténcia Hospitalar as gestantes se diferencia das demais, sendo o ponto da linha
de cuidado que tem a finalidade de prestar assisténcia imediata e qualificada durante a
gestacdo, o parto e o puerpério bem como as situacdes de urgéncia e emergéncia relacionadas.
Na primeira consulta de pré-natal, a gestante € vinculada & maternidade de referéncia para o
nascimento, de acordo com a estratificacdo de risco. Durante cada consulta de pré-natal, a
estratificacdo pode ser alterada e, consequentemente, a referéncia hospitalar. Para esse nivel de
atencdo, é estabelecido uma tipologia para os hospitais que atendem a gestante de Risco
Habitual, Risco Intermediario e de Alto Risco. No municipio as gestantes de Alto Risco sdo
referenciadas ao Hospiatal Santa Casa de Misericérdia de Campo Mourdo, e as gestantes de

Risco Habitual e Intermediario a Santa Casa de Misericordia de Terra Boa.

Ainda dentro da Atencdo de Média complexidade o municipio possui Equipe
Multiprofissional de Atencdo Especializada em Saude Mental (EMAESM), um tipo de equipe
de saude mental dentro do SUS, cujo funcionamento inicial foi requlamentado pela Portaria n°
544/2018 do Ministério da Saude. Elas visam a atencdo integral a pessoas com transtornos
mentais moderados e se baseiam em um modelo de tratamento ambulatorial comunitario, sendo

vinculadas a unidades especializadas e articuladas com a rede de saude.

Todos os servicos da organizacdo MAC possuem fluxos de acesso e protocolos para 0s
devidos encaminhamentos. Estes sdo restritamente seguidos pela gestdo municipal que
direcionara esforcos para concretizacdo das referéncias nos diversos servicos de MAC, bem

como viabilizar recursos para redefinicdo de Pactuacdes e manutencdo dessas referéncias.

6.6 GESTAO DO SUS
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A Gest#o do Sistema Unico de Sadde (SUS) no municipio de Peabiru é orientada pelos
principios da universalidade, integralidade, equidade, descentralizacdo, regionalizacdo e
participacdo social, conforme preconizado pela Constituicdo Federal de 1988 e pela Lei
Orgénica da Saude (Leis n° 8.080/1990 e n° 8.142/1990). O modelo de gestdo municipal busca
assegurar a coordenacdo das acdes e servicos de saude, promovendo a integracdao entre 0s
diferentes niveis de atencdo e o fortalecimento da Atencdo Primaria como ordenadora do

cuidado e coordenadora das redes assistenciais.

O municipio exerce a gestdo plena da atencdo basica, sendo responsavel pela
organizacdo, planejamento, execucao e monitoramento das acdes e servicos de saide, de forma
articulada com a 112 Regional de Saude de Campo Mourdo e com o0s demais municipios que
integram a regido. A gestédo local atua em conformidade com os instrumentos de planejamento
do SUS — Plano Municipal de Saude, Programacdo Anual de Salude e Relatério Anual de
Gestdo — garantindo a transparéncia, o controle social e a avaliacdo continua dos resultados

alcancados.

A Secretaria Municipal de Saude de Peabiru busca aprimorar continuamente seus
processos administrativos e assistenciais, adotando praticas de gestdo baseadas em evidéncias
e no uso racional dos recursos publicos. Entre as estratégias implementadas, destacam-se a
qualificacdo da gestdo financeira e orcamentaria, o fortalecimento da regulacdo do acesso aos
servicos, 0 aprimoramento dos sistemas de informacdo em salde e a capacitacdo permanente

das equipes gestoras e técnicas.

A gestdo municipal também se pauta na articulacao intersetorial e na integracdo com
as politicas publicas de assisténcia social, educacdo e meio ambiente, reconhecendo 0s
determinantes sociais da saude e buscando a¢des conjuntas que contribuam para a melhoria das
condic@es de vida da populagdo. Além disso, 0 municipio participa ativamente de instancias de
pactuacdo e governanca regional, como a Comissdo Intergestores Regional (CIR), e mantém
didlogo constante com o Conselho Municipal de Salde, assegurando a participacao e o controle

social no processo decisorio.

Dessa forma, a gestdo do SUS em Peabiru compromete-se com a eficiéncia, a
transparéncia e a humanizacdo na condugdo das politicas publicas de saude, visando &
ampliacdo do acesso, a melhoria da qualidade dos servigos e a promocdo da equidade no

cuidado a populacéo.
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7 GESTAO DO TRABALHO E EDUCACAO PERMANENTE

A Gestdo do Trabalho e a Educacéo Permanente em Salde constituem eixos estratégicos
para o fortalecimento da Rede de Atencdo a Salde do municipio de Peabiru, alinhando-se as
diretrizes da Politica Nacional de Gestdo do Trabalho e da Educacéo na Saide (PNGTES) e da
Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS). Essas politicas visam assegurar
condicdes adequadas de trabalho, valorizacéao profissional, qualificacdo continua das equipes e
a melhoria da qualidade da atencdo prestada a populacéo.

No ambito da Gestdo do Trabalho, o municipio de Peabiru tem como prioridade a
organizacéo e o fortalecimento das relacfes de trabalho no SUS, garantindo transparéncia nos
processos de contratacdo, dimensionamento adequado de pessoal, cumprimento dos direitos
trabalhistas e valorizacdo dos servidores. A gestdo busca promover um ambiente laboral
saudavel, pautado no respeito, na ética e na corresponsabilidade, favorecendo a motivagéo e o
comprometimento das equipes de salde.

Ja a Educacdo Permanente em Saude (EPS) é compreendida como uma estratégia
fundamental de qualificacdo profissional, baseada no aprendizado a partir da préatica cotidiana
e na reflexdo critica sobre o processo de trabalho. O municipio incentiva a¢fes formativas em
parceria com a Secretaria Estadual de Saude, Regionais de Salde, encaminhando 0s
profissionais para cursos, oficinas e capacitac@es voltadas ao aprimoramento técnico, ético e
relacional dos trabalhadores da salde.

O municipio possui um Plano de Educacdo Permanente em Salde, que tém como
objetivo a qualificacdo e aperfeicoamento do processo de trabalho em varios niveis do sistema,
orientandos e, portanto, para a melhoria do acesso, qualidade e humanizacdo na prestacdo de
servicos e para o fortalecimento dos processos de gestdo politico-institucional do SUS no
ambito federal, estadual, municipal.

- Melhorar os processos de trabalho das unidades;

- Atualizar e capacitar os profissionais de salde;

- Qualificar e potencializar o trabalho em saude.

8. HUMANIZACAO

A humanizagdo nos servigos de saude constitui um dos principios fundamentais do
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Sistema Unico de Salde (SUS) e orienta a pratica assistencial de forma integral, ética e
respeitosa, priorizando o acolhimento, a escuta qualificada e a valorizacdo dos sujeitos
envolvidos no processo de cuidado — usuérios, trabalhadores e gestores. No municipio de
Peabiru, as a¢bes de humanizagdo visam fortalecer vinculos entre equipe e comunidade, garantir

0 acesso equitativo aos servigos e promover a corresponsabilidade na producéo da saude.

A Politica Nacional de Humanizacao (PNH) prop6e a reorganizacdo dos processos de
trabalho em saude, com énfase na ampliagdo do dialogo, no fortalecimento da autonomia dos
usudrios e na valorizacdo dos profissionais. Nesse sentido, 0 municipio busca implementar
praticas que garantam um atendimento acolhedor, resolutivo e centrado nas necessidades das

pessoas, respeitando as diversidades culturais e sociais da populagéo.

Entre as estratégias adotadas destacam-se: a implantacdo de acolhimento com
classificacdo de risco nas unidades de saude; a escuta ativa e o cuidado compartilhado; a
qualificacdo das equipes por meio de educacdo permanente; a valorizacdo das relagoes
interpessoais entre trabalhadores; e o incentivo a participacdo social por meio dos conselhos

locais e municipal de saude.

Essas acfes contribuem para a melhoria da satisfacdo dos usuérios, reducdo de
conflitos, fortalecimento do vinculo entre profissionais e comunidade, e aumento da efetividade
das acOes de promocdo, prevencao e recuperacao da satde. O compromisso com a humanizacgéo
deve, portanto, estar presente em todas as dimensGes da gestdo municipal — desde o
planejamento e a gestdo dos servigos até o cotidiano do atendimento — assegurando o cuidado

integral e digno a populacédo de Peabiru.

8 OUVIDORIA

A Ouvidoria do Sistema Unico de Saude (SUS) € um instrumento estratégico de gestdo
participativa e de fortalecimento do controle social, que tem como principal finalidade
promover o didlogo entre o cidad&o e os servicos publicos de saide. No municipio de Peabiru,
a Ouvidoria da Saude atua como um canal direto de comunicacdo entre a populacdo, 0s
profissionais e a gestdo municipal, contribuindo para a melhoria continua da qualidade da
atencdo e da gestdo do SUS local.

Por meio da Ouvidoria, o cidaddo pode registrar manifestacbes como elogios, sugestoes,
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solicitagdes, reclamacdes e denuncias sobre o funcionamento dos servigos de salde. Essas
manifestacBes sdo analisadas e encaminhadas as areas competentes, permitindo a gestdo
identificar falhas, corrigir processos e aprimorar o atendimento prestado. Assim, a Ouvidoria
se consolida como um instrumento de escuta qualificada e de gestdo democratica, fortalecendo
a transparéncia e a responsabilizac¢do dos servigos publicos.

O municipio promove ag¢des de divulgacdo da Ouvidoria, incentivando o uso desse canal
pela populacgdo, garantindo o acesso a informacdo e a participacdo social. A manutencao do
servico de ouvidoria ativo e acessivel refor¢ca o compromisso da gestdo municipal com a escuta
do cidaddo, a transparéncia administrativa e a melhoria continua da qualidade dos servi¢os
oferecidos a populacéo de Peabiru.

9 MONITORAMENTO

O monitoramento da salde nos municipios é o processo continuo de acompanhamento,
analise e avaliacdo das ac@es, indicadores e resultados alcancados pelos servicos de saude. Ele
tem como objetivo verificar o cumprimento das metas do Plano Municipal de Saude (PMS),
das Programacfes Anuais de Saude (PAS) e dos indicadores pactuados nos instrumentos de
gestdo do SUS.

Esse monitoramento ocorre de forma sistémica e integrada, envolvendo diferentes niveis
de gestdo e ferramentas de informacdo. O municipio utiliza sistemas oficiais do SUS, como:

SISAB/e-SUS APS — acompanhamento de producdo e indicadores da Atencdo Priméria;

SI-PNI — monitoramento da vacinacéo;

SINAN - vigilancia de agravos e doencas de notificacéo;

SIM e SINASC — mortalidade e nascimentos;

SIA/SIH — produgéo ambulatorial e hospitalar.

Os indicadores de saude s@o definidos no Plano Municipal de Saude e detalhados nas
Programacdes Anuais de Saude.

O municipio acompanha regularmente indicadores de morbimortalidade, cobertura de
servicos, qualidade da Atengdo Primaria, vigilancia em salde e recursos humanos.

Os Instrumentos de gestdo, Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior e Relatorios
de Gestdo (RAG) apresentamos os resultados alcancados. O Conselho Municipal de Saude
participa ativamente do monitoramento, analisando esses relatorios e deliberando sobre ajustes

e prioridades. Também hé apoio técnico e institucional das Regionais de Saude.
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10 PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL

A participag&o e o controle social constituem principios fundamentais do Sistema Unico
de Saude (SUS) e representam a base democratica da gestdo publica em satude. No municipio
de Peabiru, o controle social € exercido principalmente por meio do Conselho Municipal de
Saude (CMS), instancia deliberativa, permanente e paritaria que assegura a representacao dos
usuarios, trabalhadores da saude, gestores e prestadores de servicos. O CMS de Peabiru tem
como missdao acompanhar, fiscalizar e deliberar sobre as politicas publicas de satde, garantindo
que as acgdes e servigos sejam desenvolvidos de forma transparente, participativa e em

consonancia com as necessidades da populacéo.

A participacdo social se manifesta também nas conferéncias municipais de salde,
realizadas periodicamente, que possibilitam a ampla discussdo com a comunidade sobre as
diretrizes e prioridades para a formulacdo do Plano Municipal de Saude e demais instrumentos
de planejamento do SUS. Essas instancias asseguram a escuta qualificada das demandas sociais
e fortalecem a corresponsabilidade entre gestéo e sociedade civil na construgdo de um sistema

de satde mais justo e equitativo.

O municipio de Peabiru busca consolidar a cultura da participacdo cidada e do dialogo
permanente entre o poder publico e a populacdo, estimulando a atuacdo ativa dos conselheiros
e o fortalecimento das instancias de controle social. Entre as acdes desenvolvidas, destacam-se:
0 apoio técnico e formativo aos conselheiros de salde; a divulgacdo de informacGes sobre o
funcionamento do SUS e das a¢cGes municipais; a promogéo de espacos de escuta e participacdo

comunitéria; e a valorizacao da transparéncia nos processos de gestao e execu¢ao orcamentaria.

Essas praticas contribuem para a consolidacdo da gestdo participativa e democratica do
SUS em Peabiru, assegurando que as decisdes sejam construidas coletivamente e orientadas
pelo interesse publico. O fortalecimento da participacdo e do controle social é, portanto, um
compromisso permanente da gestdo municipal, essencial para garantir a efetividade das
politicas de saude, a defesa dos direitos dos usuérios e a construgdo de um sistema mais

humanizado, eficiente e transparente.
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DIRETRIZES, OBJETIVOS E METAS DO PLANO DE SAUDE.

Indicador (Linha-Base) Meta Plano | Unidade Meta Prevista

Indicador para (2026- de Medida
Descricdo da Meta monitoramento e Valor | Ano Unidade | 2029) 2026 2027 2028 2029

avaliacéo da meta de

medida

Captar gestantes com até 12 | NUmero de gestantes com | 76.16% | 2024 % 75% Percentual | 75% 75% 75% 75%
semanas de gestacao; exames avaliados até a 122

semana
Realizar 07 consultas durante o | Média de atendimentos de | 87,27% | 2024 % 85% Percentual | 85% 85% 85% 85%
periodo de gestacao pré natal por gestante

cadastrada
Realizar pelo menos 07 | Numero de gestantes com | - - % 75% Percentual | 75% 75% 75% 75%

registros de pressdo arterial

durante o periodo da gestacéo;

PA verificadas;




Realizar pelo menos 07
registros simultaneos de peso e
altura durante o periodo da

gestacao;

NUmero de gestantes com
peso e altura verificados;

%

75%

Percentual

75%

75%

75%

75%

Ter registro de pelo menos 03
visitas domiciliares do
ACS/Tacs, apds a primeira

consulta do pré-natal;

NUmero de gestantes
visitadas

%

75%

Percentual

75%

75%

75%

75%

Ter registro de uma dose de
dTpa a partir da 20? semana de

cada gestacao;

NUmero de gestantes

vacinadas

%

100%

Percentual

100%

100%

100%

100%

Ter registro dos testes rapidos
ou dos exames avaliados para
sifilis, HIV e hepatites B e C
realizados no primeiro trimestre

de cada gestacdo;

Numero de gestantes com
exames avaliados no 1°

trimestre

86,75%

2024

%

85%

Percentual

85%

85%

85%

85%

Ter registro dos testes rapidos
ou dos exames avaliados para
sifilis e HIV realizados no
terceiro trimestre de cada

gestacdo;

NUmero de gestantes com
exames avaliados no 3°

trimestre

86,75%

2024

%

85%

Percentual

85%

85%

85%

85%

Ter registro de pelo menos 01
consulta presencial ou remota

por profissional meédica(o) ou

Numero de puérperas com

consulta puerperal

%

75%

Percentual

75%

75%

75%

75%




enfermeira(o) realizada durante

0 puerpério;

Ter registro de pelo menos 01
visita domiciliar por ACS/Tacs

realizada durante o puerpério;

Numero de puérperas

visitadas

75,45%

2024

%

75%

Percentual

75%

75%

75%

75%

Ter registro de pelo menos 01
avaliacao odontoldgica
realizada durante o periodo da
gestagdo  por  profissional

cirurgid(ao) dentista.

NUmero de gestantes com
avaliacdo odontologica
realizadas.

65 %

2024

%

75%

Percentual

75%

75%

75%

75%

Ter realizado a 1* consulta
presencial por profissional
médica(o) ou enfermeira(0), até
0 30° dia de vida;

NuUmero de recém-
nascidos com consulta
realizada

%

75%

Percentual

75%

75%

75%

75%

Ter pelo menos 09 consultas
por médica(o) ou enfermeira(o)

até 2 anos de vida;

Numero de criancas com
pelo menos 9 consultas
realizadas

%

75%

Percentual

75%

75%

75%

75%

Ter pelo menos 09 registros de
peso e altura até os dois anos de

vida;

NUmero de criangas com
peso e altura verificados

%

75%

Percentual

75%

75%

75%

75%

Ter recebido pelo menos 02
visitas domiciliares realizadas
por ACS/Tacs, sendo a primeira

até os primeiros 30 dias de vida

Numero de criancas
visitadas

%

75%

Percentual

75%

75%

75%

75%




e a segunda até os 6 meses de

vida;
Reduzir a mortalidade infantil | NUmero de dbitos infantis 0 NUmero 0 0 0 0
para um digito
Investigar os oObitos infantis e | Nimero de dbitos infantis | 100% | 2024 % 100% Percentual | 100% | 100% | 100% | 100%
i investigados
fetais
Garantir  atendimento  de | Numero de puericulturas - - % 75% Percentual | 75% 75% 75% 75%
: . realizadas
puericultura para criangas de 0
a 3 anos conforme demanda
Manter em 0,0% a incidéncia | Namero de sifilis 1 2024 nimero |0 Percentual |0 0 0 0
- A congénita diagnosticados
de sifilis congénita
Realizar Grupo de gestante. NUmero de grupos 6 2024 nimero | 24 NUmero 6 6 6 6
realizados
Manter clinica odontoldgica do | Cobertura populacional 100% | 2024 % 100% Percentual | 100% | 100% | 100% 100%
bebé estimada pelas equipes
béasicas de sade bucal
Manter projeto mamde solidaria | Projeto mantido 100% | 2024 % Percentual | 100% | 100% | 100% 100%
doacéo de leite materno
Aumentar percentual de parto | Aumento de parto normal | 10,90% | 2024 % 4% Percentual | 12 13 14 15
em moradoras do
de normal .
municipio
Ter sido vacinada contra | Namero de criangas - - - 75% Percentual | 75% 75% 75% 75%
A . vacinadas
difteria, tétano, coqueluche,

hepatite B, infeccGes causadas




por Haemophilus Influenzae
tipo B, poliomielite sarampo,
caxumba e rubéola, com todas

as doses recomendadas.

OBJETIVO 2: Realizar a¢des para garantir o desenvolvimento saudavel da crianca e do adolescente, como acompanhamento, imunizacéo e prevencao

de agravos.

Indicador (Linha-Base) Meta Plano | Unidade Meta Prevista
Indicador para (2026- de Medida
Descricdo da Meta monitoramento e Valor | Ano Unidade | 2029) 2026 2027 2028 2029
avaliacdo da meta de
medida
Manter Programa Saude na | Programa desenvolvido 100% | 2024 % 100% Percentual | 100% | 100% | 100% | 100%
Escola
Captacdo de criancas e | Criancas e adolescentes - - - 75% Percentual | 75% 75% 75% 75%
adolescentes em sobrepeso e/ou | acompanhados
obesidade através da avaliacdo
antropométrica realizando
acompanhamento com equipe
multidisciplinar para melhor
qualidade de vida dos alunos.
Alcancar 75% de | NUmero de criangas - - - 75% Percentual | 75% 75% 75% 75%




homogeneidade vacinal para no | vacinadas

minimo 6 vacinas

Realizar nas escolas municipais | Palestras realizadas 100% | 2024 % 100% Percentual | 100% 100% 100% 100%
e estaduais palestras
orientativas  sobre  temas

variados

Manter a taxa de incidéncia de | Criancas acompanhadas 0 2024 % 0 numero 0 0 0 0

AIDS em menores de 5 anos em

0,0.

Manter projeto adolescentes na | Projeto executado 0 2024 % 100% Percentual | 100% 100% 100% 100%
ativa

Promover palestras em | Palestras realizadas 0 2024 NUmero | 4 NUmero 1 1 1 1

conjunto com o conselho tutelar
para pais sobre os deveres da

familia

Participar das reunides da rede | Reunifes com participacdo | 100% | 2024 % 100% Percentual | 100% 100% 100% 100%
de atencdo da crianca e | daequipe da saude

adolescente municipal.

Ofertar servico de atendimento | Criancas atendidas - - % 100% Percentual | 100% 100% 100% 100%
para criancas e adolescentes

com TEA de 0 & 18 anos

Realizar por meio da AMENT | Criangas atendidas - - % 100% Percentual | 100% 100% 100% 100%
atendimentos psicoldgicos

individuais a criancas, com




aplicacéo de testes psicologicos

e orientagdes familiares

OBJETIVO 3: Ofertar cuidado integral ao idoso, visando a promocéo da saude, prevencéo de doencas e tratamento de condigdes cronicas.

Indicador (Linha-Base) Meta Plano | Unidade Meta Prevista

Indicador para (2026- de Medida
Descricdo da Meta monitoramento e Valor | Ano Unidade | 2029) 2026 2027 2028 2029

avaliacdo da meta de

medida

Realizar estratificacdo do idoso | Idosos estratificados 26,24% | 2024 % 75% Percentual | 75% 75% 75% 75%
Manter  atendimento  aos | Atendimentos realizados | - - - 100% Percentual | 100% | 100% | 100% | 100%
vicentinos
Manter projeto envelhecimento | Projeto executado 100% 2024 % 100% Percentual | 100% 100% | 100% | 100%
saudavel
Realizar pelo menos 01 (uma) | Idosos atendidos - - - 75% Percentual | 75% 75% 75% 75%
consulta  por  profissional
médica (0) ou enfermeira(o)
presencial ou remota nos
ultimos 12 meses.
Realizar pelo menos 02 (dois) | Idosos avaliados - - - 75% Percentual | 75% 75% 75% 75%




registros simultaneos de peso e
altura para avaliagéo
antropométrica nos ultimos 12

MESES;

Ter pelo menos 02 (duas)
visitas domiciliares realizadas
por ACS, com intervalo
minimo de 30 (trinta) dias entre
as visitas, nos ultimos 12 meses
que antecedem o periodo em

analise;

Idosos visitados

75%

Percentual

75%

75% 75% 75%

Ter um registro de uma dose da
vacina influenza, nos ultimos
12 meses que antecedem o

periodo em anélise

Idosos vacinados

61,25% | 2024 %

75%

Percentual

75%

75% 75% 75%

Reduzir a taxa de mortalidade

prematura

Mortalidade prematura

reduzida

2,82 2024 Taxa

0,82

Taxa

2,75

2,50 2,25 2

OBJETIVO 4: Realizar a¢des para atencao e tratamento de transtornos mentais, buscando a reinsercéo social do paciente.

Indicador para

Indicador (Linha-Base)

Meta Plano
(2026-2029)

Unidade
de

Meta Prevista




Descricéo da Meta

monitoramento e avaliacéo

da meta

Valor

Ano

Unidade
de
medida

Medida

2026

2027

2028

2029

Prestar atendimento de salde

mental na atencdo bésica
através dos profissionais da

AMENT e ac¢des da ESF.

NuUmero de atendimentos

realizados

NuUmero

2.000

ndamero

500

500

500

500

Ofertar capacitacdo em saude
mental para equipe matricial e

atencdo basica.

Numero de capacitacfes

ofertadas

2024

NuUmero

namero

Aumentar a Classificacdo de
risco para atendimento do
publico de salde mental com

oficinas e grupos.

Numero de pacientes

classificados

25,32%

2024

%

50%

Percentual

30%

40%

50%

50%

Realizar por meio da AMENT
atendimentos psicoldgicos
individuais a criancgas,
adolescentes e jovens (04 a 21
testes

anos); aplicacdo de

psicolégicos e  orientacOes

familiares

Numero de jovens

atendidos pelos psicélogos

75%

Percentual

75%

75%

75%

75%

Realizar acOes de Prevencéo na
Saude Mental

quimica,

(dependéncia

suicidio e demais

NUmero de acoes

realizadas

Ndmero




transtornos)

Implantar Servico

multiprofissional CAPS

Servigo implantado

NuUmero

Criar protocolo de
acompanhamento de pacientes
que passaram por internamento

psiquiatrico e suas familias;

Protocolo criado

NuUmero

01

Encaminhar pacientes para

internamento voluntario

Pacientes encaminhados

100%

Percentual

100%

100% 100% 100%

Realizar internamentos

psiquiatricos involuntarios e

compulsorios.

Pacientes encaminhados

100%

Percentual

100%

100% 100% 100%

Encaminhar pacientes para

clinicas de reabilitacéo.

Pacientes encaminhados

100%

Percentual

100%

100% | 100% | 100%

OBJETIVO 5: Garantir o acesso e a atencao integral a pessoa com deficiéncia, promovendo a incluséo e a reabilitaco.

Descricéo da Meta

Indicador para
monitoramento e

avaliacéo da meta

Indicador (Linha-Base)

Valor

Ano

Unidade
de

Meta Plano
(2026-
2029)

Unidade
de Medida

Meta Prevista

2026

2027 2028 2029




medida

Capacitar através da Educacdo
Permanente os trabalhadores da
saude com tema ligado a
Atencdo Integral da Pessoa com

Deficiéncia.

Capacitacoes realizadas

01

2024

NUmero

NUmero

Manter atendimento de
fisioterapia aos usuarios do
SUS, através de atendimento na
sala de fisioterapia municipal e

compra de servigos.

Atendimentos realizados

5.538

2024

NUmero

20.000

NUmero

5.000

5.000

5.000

5.000

Ofertar cadeiras de rodas

atrevés de Servicos
conveniados, conforme

demanda

NuUmero de cadeiras

ofertadas

%

100%

Percentual

100%

100%

100%

100%

Realizar ~ manutencdo  de
cadeiras de rodas conforme

necessidade.

Manutencdes realizadas

%

100%

Percentual

100%

100%

100%

100%

Ofertar atendimento

multiprofissional através da
equipe e-mult e compra de

servigos, conforme demanda

Atendimentos realizados

%

100%

Percentual

100%

100%

100%

100%




OBJETIVO 6: Ofertar cuidado longitudinal para condi¢des como diabetes e hipertensao, buscando o controle da doenca e a prevencao de complicagoes.

Indicador (Linha-Base) Meta Unidade de Meta Prevista
Indicador para Plano Medida
Descricéo da Meta monitoramento e Valor | Ano Unidade | (2026- 2026 2027 2028 2029
avaliacéo da meta de 2029)
medida
Realizar pelo menos 01 | Consultas realizadas - - - 75% Percentual 75% 75% 75% 75%
consulta presencial ou remota
por profissional medica(o) ou
enfermeira(o), nos ultimos 6
meses, para pacientes
hipertensos;
Realizar ao menos 01 registro | NUmero de pressdo 40.66% | 2024 % 75% Percentual 75% 75% 75% 75%
de medicdo da presséo arterial, | arterial avaliadas
realizado nos ultimos 06
meses, de pacientes
hipertensos cadastrados;
Ter pelo menos 02 visitas | NUmero de hipertensos - - - 75% Percentual 75% 75% 75% 75%

domiciliares por ACS/Tacs,
com intervalo minimo de 30
dias, realizadas nos ultimos 12
meses, para pacientes

hipertensos;

visitados




Realizar pelo menos 01 (um) | Peso e altura registrados - - - 75% Percentual 75% 75% 75% 75%
registro de peso e altura, nos | em hipertensos

ultimos 12 meses, em pacientes

hipertensos;

Realizar pelo menos 01 | NUmero de exames 55,16% | 2024 % 75% Percentual 75% 75% 75% 75%
registro de  hemoglobina | realizados em diabéticos

glicada, solicitada ou avaliada,

nos ultimos 12 meses, em

pacientes diabéticos;

Ter pelo menos 01 registro de | Namero de diabéticos - - - 75% Percentual 75% 75% 75% 75%
avaliacdo dos pés, realizado | com avaliacdo dos pés

nos ultimos 12 meses, em | realizadas

pacientes diabéticos;

Ter realizado pelo menos 01 | Consultas realizadas - - - 75% Percentual 75% 75% 75% 75%
consulta presencial ou remota

por profissional médica(o) ou

enfermeira(o), nos ultimos 6

meses em pacientes diabéticos;

Ter pelo menos 02 visitas | NUmero de diabéticos - - - 75% Percentual 75% 75% 75% 75%

domiciliares por ACS/Tacs,
com intervalo minimo de 30
dias, realizadas nos ultimos 12
meses, para pacientes

diabéticos

visitados




Ter realizado pelo menos 01
(um) registro de peso e altura,

nos Gltimos 12 meses.

Peso e altura registrados
em diabéticos

75%

Percentual

75%

75%

75%

75%

Acompanhar os portadores de
Hipertensdo arterial sistémica
de acordo com a estratificagdo

de risco.

Portadores de Hipertensao

arterial acompanhados

75%

Percentual

75%

75%

75%

75%

Acompanhar os portadores de
Diabetes de acordo com a
estratificacdo de risco.

Portadores de Diabéticos

acompanhados

75%

Percentual

75%

75%

75%

75%

Reduzir a taxa de mortalidade
prematura (de 30 a 69 anos)
pelo conjunto das 4 principais
Cronicas Né&o
(DCNT):

do aparelho

Doencas
Transmissiveis
Doencas
circulatério, Cancer, Diabetes
e Doencas  respiratorias

cronicas

Reducdo da taxa de

mortalidade

2,82

2024

Taxa

0,82

Percentual

2,75

2,50

2,25

Reunibes de Prevencdo em
salde com Diabéticos e

Hipertensos

Nimero de HIPERDIA

realizados

32

NUmero

AME

pacientes estratificados como

Encaminhar para

Pacientes encaminhados

100%

Porcentagem

100%

100%

100%

100%




alto risco
Encaminhar pacientes com | Pacientes encaminhados - 100% Porcentagem | 100% | 100% | 100% | 100%
feridas vasculares para
ambulatorio de feridas
Encaminhar pacientes para | Pacientes encaminhados - 100% Porcentagem | 100% | 100% | 100% | 100%
Servico de Hiperbérica
conforme necessidade
Encaminhar pacientes para | Pacientes encaminhados - 100% Porcentagem | 100% | 100% | 100% | 100%
Cirurgia do aparelho
circulatorio
OBJETIVO 7: Fortalecer a atencdo primaria a saide como coordenadora do cuidado e ordenadora da rede de atengéo a saude.
Indicador (Linha-Base) Meta Unidade de Meta Prevista
Indicador para Plano Medida
Descricdo da Meta monitoramento e Valor | Ano Unidade | (2026- 2026 | 2027 2028 | 2029
avaliacéo da meta de 2029)
medida
Manter cobertura | Cobertura populacional 92,93 | 2024 % 96% 3,07 93 94 95 96
populacional estimadas
pelas equipes de
Atencéo Basica
Manter o escore de | Classificacdo de escore - - - 100% Porcentagem | 100% | 100% 100% | 100%




classificacéo
Confinanciamento  da

Atencédo Béasica em bom

ou otimo.

Manter a taxa de | Taxa de resolutividade 82,29 | 2024 % 85% Porcentagem | 85% 85% 85% | 85%
resolutividade da | mantida

Atencdo Basica acima

de 85%

Ampliar  equipe de | Equipes implantadas 4 2024 Nimero |1 NUmero 5 5 5 5
Estratégia Salde da

Familia

Implantar Equipe de | Equipes implantadas - - - 2 Numero 2 0 0 0
Atencéo Priméria

Manter atendimento | Atendimento mantido 100% | 2024 % 100% Percentual 100% | 100% 100% | 100%
semanal na zona rural

Manter Programa Mais | Programa mantido 100% | 2024 % 100% Percentual 100% | 100% 100% | 100%
Médicos

Manter projeto doadores | Projeto mantido 100% | 2024 % 100% Percentual 100% | 100% 100% | 100%
de sangue

Manter AMENT Equipe mantida 100% | 2024 % 100% Percentual 100% | 100% 100% | 100%
Manter equipe E-MULT | Equipe mantida 100% | 2024 % 100% Percentual 100% | 100% 100% | 100%
Realizar anualmente a | Documentos atualizados - - - 1 NUmero 1 1 1 1

atualizacdo das normas,

em setembro




fluxos,  rotinas  de
atendimento e servigos
ofertados em  suas
Unidades Baésicas de

Saude

Manter  profissionais
designados em ato
oficial, responsaveis
pelo processo de
elaboragdo, revisdao e
atualizacao do
regulamento, que dispde
sobre  0s  servicos
ofertados em  suas
Unidades Baésicas de

Saude.

Documentos atualizados

em setembro

NUmero

Capacitar profissionais
sobre sobre as normas,
fluxos, rotinas e oferta
de servigos disponiveis

nas unidades.

Documentos atualizados

em setembro

NUmero




Realizar monitoramento
do absenteismo dos
usuarios agendados pela
Atencdo Primaria para
atendimento no servico
especializado e o0s
atendimentos

efetivamente realizados.

Monitoramento realizado

quadrimestralmente

12

NUmero

Manter atualizado o
Protocolo para
agendamento e
priorizacdo de consultas
e exames

especializados.

Protocolo atualizado no
més de setembro

NUmero

Manter atualizado o
Protocolo com  as
normas,

fluxos e rotinas para o
encaminhamento de
usuarios para tratamento

fora do domicilio

Protocolo atualizado no

més de setembro

NuUmero




Manter atualizado o
Plano de Enfrentamento
para o Combate ao
Tabagismo e ao uso de
derivados do tabaco,

narguilé, cigarros
eletrobnicos e demais
dispositivos eletrénicos

para fumar

Plano atualizado no més

de setembro

NUmero

Manter atualizado o
Protocolo para
encaminhamento de
usuarios da Atencédo
Priméria para a Atencéao
Especializada em
odontologia
(endodontia,  cirurgia
bucomaxilofacial,
atendimento a Pessoas
com Necessidades
Especiais (PNE), entre

outros

Protocolo atualizado no

més de setembro

NUmero




Atualizar Plano  de | Plano atualizado - 1 NUmero 1 1 1 1
Seguranca do Paciente
anualmente pelo Ndcleo
de Seguranca do
Paciente (NSP)
Realizar avaliacdo, pelo | Avaliacdo realizada - 12 NUmero 3 3 3 3
Nucleo de Seguranca do
Paciente, das atividades
implementadas no
Plano de Seguranca do
Paciente para as
unidades de salde.
OBJETIVO 8: Fortalecer as a¢Ges de promocéao da satde.
Descricéo da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Plano | Unidade Meta Prevista
monitoramento e (2026- de Medida
avaliacéo da meta Valor | Ano Unidade | 2029) 2026 2027 2028 2029
de
medida
Realizar calendario de agGes de | Calendario criado - - - 100% Percentual | 100% | 100% | 100% | 100%
salde com as datas especificas




de cada agravo ou doencga para
prevencéo de fatores de risco

Aumentar a cobertura
populacional de
acompanhamento do estado

nutricional

Cobertura do estado

nutricional

75%

Percentual

75%

75%

75%

75%

Indicador (Linha-Base)

Meta Plano

Unidade

Meta Prevista

bebé

Indicador para (2026-2029) | de
Descricao da Meta monitoramento e Valor | Ano Unidade Medida 2026 2027 2028 2029
avaliacdo da meta de
medida
Ampliar a cobertura | Aumento na cobertura 21,73% | 2024 % Percentual | 78,27% 50 75 100 100
populacional estimada pelas
equipes de Saude Bucal
Manter clinica odontolédgica do | Clinica do bebé mantida 100% | 2024 % 100% Percentual | 100% | 100% 100% 100%




Descricéo da Meta

Indicador para
monitoramento e

avaliacdo da meta

Indicador (Linha-Base)

Ano Unidade
de

medida

Valor

Meta
Plano
(2026-
2029)

Unidade de
Medida

Meta Prevista

2026

2027 2028

2029

Aumentar 0 nUmero de
Mulheres entre 25 e 64 anos,
com 01 exame de rastreamento
para cancer do colo de Utero,
solicitado ou avaliado nos

ultimos 36 meses;

Exames realizados

0,41 2024 %

2,3

Porcentagem

0,50

0,55 0,60

0,65

Aumentar o0 numero de
mulheres com idade entre 25 e
64 anos, com coleta de
citopatolégico do colo do
atero, que realizaram ao menos

1 exame no intervalo de 3 anos

Exames realizados

0,40 2024 %

2,10

Porcentagem

0,45

0,50 0,55

0,60

Vacinar criangas e
adolescentes do sexo feminino
entre 9 e 14 anos, com pelo
menos uma dose da vacina

HPV;

Criancgas vacinadas

75

Porcentagem

75

75 75

75

Realizar atendimentos

presenciais ou remotos sobre

Atendimentos realizados

0,75

Porcentagem

0,75

0,75 0,75

0,75




atencdo a salde sexual e
reprodutiva, com adolescentes
do sexo feminino e mulheres

entre 14 e 69 anos

Registrar pelo menos 01 exame | Exames realizados 0,40 2024 % 2,10 Porcentagem | 0,45 0,50 0,55 0,60
de rastreamento para cancer de
mama em mulheres de 50 a 69
anos, solicitado ou avaliado
nos altimos 24 meses.
Investigar o0s Obitos em | InvestigacBes de Obito 100% | 2024 % 100% Percentual 100% | 100% | 100% | 100%
mulheres em idade fértil (MIF) | realizadas
OBJETIVO 11: Fortalecer a Assisténcia Farmacéutica.
Indicador (Linha-Base) Meta Plano | Unidade Meta Prevista

Indicador para (2026-2029) | de
Descricéo da Meta monitoramento e Valor | Ano Unidade Medida 2026 2027 2028 2029

avaliacdo da meta de

medida

Capacitar os envolvidos na | Percentual de servidores 0 2024 % 12 Numero 3 3 3 3
assisténcia Farmacéutica. capacitados
Regular a oferta do elenco de | Remume aprovada e 100% | 2024 % 100% Percentual | 100% 100% 100% 100%
medicamentos dos programas | executada




de salde de responsabilidade do

municipio.
Regular a oferta do elenco de | REREME mantida em 100% | 2024 % 100% Percentual | 100% 100% 100% 100%
medicamentos dos programas | funcionamento
de salde conforme
regionalizacdo.
Manter e ampliar Farméacia | Nimero de farmacia béasica | 50% 2024 % 100% Percentual | 100% 100% 100% 100%
Basica ou posto de medicamento
implementada
Manter o Sistema Nacional de | Percentual de servigos | 100% | 2024 % 100% Percentual | 100% 100% 100% 100%
Gestéo da Assisténcia | farmacéuticos com 0
Farmacéutica — HORUS, em | Sistema HORUS
100% dos servigos | implantado
farmacéuticos da  Atengéo
Basica.
Atualizar normas, fluxos e | POP atualizado | 1 2024 Numero |1 NUmero 1 1 1 1
rotinas para o processo de | anualmente
programacéo, aquisicéo,
recebimento e dispensacgéo de
medicamentos.
Atualizar normas, os fluxos e | POP atualizado | 1 2024 Nimero |1 Numero 1 1 1 1
rotinas para a execugdo das | anualmente

atividades de limpeza e

higienizacéao dos locais




destinados ao armazenamento

de medicamentos

Indicador (Linha-Base) Meta Unidade de Meta Prevista
Indicador para Plano Medida
Descricdo da Meta monitoramento e Valor | Ano Unidade | (2026- 2026 2027 2028 2029
avaliacéo da meta de 2029)
medida
Realizar companha de | Campanha realizada - - - 4 Numero 1 1 1 1
conscientizacdo sobre saude do
homem
Ofertar Pré natal do parceiro Numero de parceiros - - - 100% Porcentagem | 100% | 100% | 100% | 100%

acompanhados




Indicador para

Indicador (Linha-Base)

Meta Plano

Unidade de

Meta Prevista

Descricdo da Meta monitoramento e (2026-2029) | Medida
avaliacéo da meta Valor | Ano Unidade 2026 2027 2028 2029
de
medida
Alcangar, em pelo menos | Proporcdo de vacinas do | 145,50 | 2024 % 100% Porcentagem | 100% | 100% | 100% | 100%
95%, as coberturas vacinais | Calendario Bésico de
(CV) adequadas do | Vacinagéo da Crianga com
Calendério Basico de | coberturas vacinais
Vacinagéo da Crianga. alcancadas.
Aumentar a propor¢éo de cura | Proporcao de cura de 100 2024 % 100% Porcentagem | 100% | 100% | 100% | 100%
de casos novos de tuberculose | casos novos de
pulmonar bacilifera. tuberculose pulmonar
bacilifera.
Garantir a realizacdo de | Proporcdo de exame anti- | 100 2024 % 100% Porcentagem | 100% | 100% | 100% | 100%

exames anti-HIV nos casos
novos de tuberculose

HIV realizados entre os
casos novos de
tuberculose.




Manter a propor¢do de | Proporgéo de registro de | 94 2024 % 96% Porcentagem | 96% 96% 96% 96%
registro de dbitos com causa | 6bitos com causa bésica

béasica definida definida.

Encerrar 100% ou mais das | Notificacdes encerradas 100 2024 % 100% Porcentagem | 100% | 100% | 100% | 100%
doencas compulsorias

imediatas  registradas  no

SINAN, em até 60 dias a partir

da data de notificacéo.

Manter o nimero de servico | Nimero de notificacdes 100 2024 % 100% Porcentagem | 100% | 100% | 100% | 100%
de saude notificador de | realizadas

doencas ou agravos

relacionados ao trabalho.

Investigar 100% dos acidentes | Namero de acidentes 2024 % 100% Porcentagem | 100% 100% | 100% | 100% | 100%
de trabalho tipicos que | investigados

resultaram em Obito e

amputacdo, e tipicos e de

trajeto com criangas e

adolescentes

Atingir mais de 90% de | NUmero de novos casos 2024 % 100% Porcentagem | 100% 100% | 100% | 100% | 100%
contatos de casos novos de | examinados

hanseniase examinados no ano

de diagnostico

AMPLIAR sala de vacinas NUmero de salas | 1 2024 NUmero |1 NUmero - - - 1

implantadas




Manter o percentual de 6bitos | Nimero de dbitos 0 2024 Numero |0 Numero 0 0 0 0
maternos em 0,0 matermos

Reduzir a mortalidade infantil | Nimero de obitos infantis | 2 2024 Numero |0 NUmero 0 0 0 0
para um digito

Investigar os obitos infantis e | Obitos investigados 3 2024 100% Porcentagem | 100% 100% | 100% | 100% | 100%
fetais

Investigar os 6bitos maternos | Obitos investigados 0 2024 100% Porcentagem | 100% 100% | 100% | 100% | 100%
Investigar os Obitos em | Obitos investigados 100% | 2024 100% Porcentagem | 100% 100% | 100% | 100% | 100%
mulheres em idade fértil

(MIF)

Manter em 0,0% a incidéncia | Namero de casos de sifilis | 1 2024 Numero |0 NUmero 0 0 0 0

de sifilis congénita

Manter a taxa de incidéncia de | NUmero de casos de 0 2024 NUmero |0 NUmero 0 0 0 0
AIDS em menores de 5 anos AR

em 0,0.

Atualizar anualmente o POP | POP Atualizado em - - - 1 NUmero 1 1 1 1

de distribuicdo das vacinas

recebidas para execugdo do

Programa Nacional de
Imunizagcbes  (PNI) pelas
Unidades de

Saude.

setembro




OBJETIVO 2: Fortalecer a Vigilancia Sanitaria

Indicador (Linha-Base) Meta Plano | Unidade Meta Prevista
Indicador para (2026-2029) | de
Descricdo da Meta monitoramento e Valor | Ano Unidade Medida 2026 2027 2028 2029
avaliacdo da meta de
medida
Realizar 100% das agOes de | AcOes realizadas 57,16 2024 100% Porcentagem | 100% 100% | 100% | 100% | 100%
vigilancia sanitaria no
municipio.
Atingir 85% do numero | Porcentagem de a¢des 166,40 | 2024 100% Porcentagem | 100% 100% | 100% | 100% | 100%

minimo mensal de analises para | realizadas
0s parametros coliformes totais,
cloro residual livre e turbidez,
conforme a Diretriz Nacional
do Plano de Amostragem da
Vigilancia da Qualidade da
Agua para Consumo Humano e

inseridas no Sisagua

Manutencdo da  vigilancia | Manutencéo do controle 0,00 2024 100% Porcentagem | 100% 100% | 100% | 100% | 100%
epidemioldgica e do controle de

zoonoses  (raiva  humana,

leptospirose, hantavirose).




Manutencdo e aprimoramento | Manutengéo do controle 0,00 2024 100% Porcentagem | 100% 100% | 100% | 100% 100%
davigilancia epidemioldgica e
do controle de doengas
transmitidas
Atualizar 100% dos dados de | Cadastros atualizados - 2024 100% Porcentagem | 100% 100% | 100% | 100% | 100%
cadastro da Unidade e dos
Agentes de Vigilancia Sanitaria
OBJETIVO 3: Fortalecer acdes no combate as endemias
Indicador (Linha-Base) Meta Plano | Unidade de Meta Prevista
Indicador para (2026-2029) | Medida
Descricéo da Meta monitoramento e Valor | Ano Unidade 2026 2027 2028 2029
avaliacdo da meta de
medida
Manter em zero o ndmero | Numero de obitos 0 2024 Numero |0 NUmero 0 0 0 0
absoluto de 6bitos por dengue
Garantir a realizacéo de visitas | Visitas realizadas - - - 100% Porcentagem | 100% | 100% | 100% | 100%
domiciliares para controle da
dengue.
Revisar 0 plano de | Plano revisado 1 2024 Numero |1 Numero 1 1 1 1
contingéncia para




enfrentamento de situacdes de
surtos, epidemias e pandemias

Realizar acGes de prevencdo da | AcOes realizadas - - - 100% Porcentagem | 100% | 100% | 100% | 100%
dengue em periodos sazonais

Realizar agOes de combate em | AcOes realizadas 100% | 2024 100% 100% Porcentagem | 100% | 100% | 100% | 100%
casos de epidemia

Realizar parcerias com os | Parcerias realizadas 100% | 2024 100% 100% Porcentagem | 100% | 100% | 100% | 100%
setores da sociedade para

combate as endemias

Realizar o0 monitoramento | Ovitrampas instaladas - - - 100% Porcentagem | 100% | 100% | 100% | 100%

entomoldgico por meio do uso
de ovitrampas instaladas em
100% do
municipio em no minimo 50%

territorio  do

das semanas epidemioldgicas
do ano




OBJETIVO 1: Implementar gestdo participativa com foco em resultados e financiamento estavel.

Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade de Meta Prevista
Descricdo da Meta monitoramento e Plano Medida

avaliacdo da meta Valor | Ano Unidade de (2026- 2026 2027 2028 2029

medida 2029)

Elaborar 0S quatro | Instrumentos de gestéo 4 2024 NUmero 16 NUmero 4 4 4 4
instrumentos  basicos  de | elaborados
planejamento
Enviar os instrumentos de | Instrumentos de gestdo 4 2024 NUmero 16 NUmero 4 4 4 4
gestdo (Plano de Saude, PAS, | aprovados
RAG/ RDQA), para
apreciagdo e aprovacao do
Conselho de Saude.
Aplicar a receita propria do | Porcentagem da receita 26,11 2024 Porcentagem | 60 Porcentagem | 15 15 15 15
municipio em salde, | aplicada
conforme preconizada na lei
141 e sua regulamentacéo.
Qualificar e capacitar em | Profissionais capacitados | 2 2024 Numero 8 Numero 2 2 2 2
planejamento os profissionais




envolvidos com a gestéo.

Fazer uso de plataformas

digitais para gestdo da saude.

Plataformas utilizadas

100%

Porcentagem

100

100

100

100

Elaborar e executar Planos de

aplicacdo financeiro.

Planos elaborados

100%

Porcentagem

100

100

100

100

Realizar  construcdo  do
planejamento das acdes em
saude em conformidade com
0s coordenadores de cada
setor.

Reunides realizadadas

2024

NUmero

NUmero

Acompanhar a Alimentacédo
do Sistema Federal SIOPS —
Sistema de InformacGes
sobre Orgamento Publico em
Salde pelo contador

municipal.

6° bimestre alimentado

2024

NUmero

24

NUmero

Realizar Participacéo efetiva
da Secretaria Municipal de
Saude de Peabiru nas
reunides da CIB — Regional e
na CIB — Estadual (Comissao
Intergestores Bipartite do

Estado do Parana).

NUmero de CIB e CIR
com participacéo

14

2024

NUmero

40

NUmero

10

10

10

10

Manter em funcionamento o

Continuidade do contrato

100%

2024

Porcentagem

100%

Porcentagem

100

100

100

100




prontuario  eletrbnico no

municipio.

Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Plano | Unidade Meta Prevista
Descricdo da Meta monitoramento e (2026-2029) | de
avaliacdo da meta Valor | Ano Unidade Medida 2026 2027 2028 2029
de
medida
Revisar o plano de acdo em | Plano Revisado 1 2024 NUmero | 4 NUmero 1 1 1 1
salde do trabalhador abordando
0s eixos principais: Vigilancia
em saude do trabalhador,
Atencdo a Saude do trabalhador
e Educacdo permanente em
Saude do trabalhador
Realizar atividades de | Atividades realizadas - - - 4 NUmero 1 1 1 1




Educacdo  Permanente em
Saude do Trabalhador (EPST)
para 0s profissionais da
Atencdo e/ou da Vigilancia em

Saude

Instituir reunides de Educagdo | ReuniGes realizadas 13 2024 NUmero | 32 NUmero
Permanente na Estratégia de

Saude da familia (enfermeiros,

médicos e ACS);

Cessacdo do tabaco dos TS | Acdo realizada 0 2024 NUmero | 4 NUmero

controle periddico de saude
(hipertenséo, diabetes,
obesidade, saide mental,etc); a
importancia da atualizagdo do
cartdo vacinal e preventivos de

cancer de colo e mama.




acompanhamento da politica de saude, inclusive em seus aspectos financeiros.

Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade de Meta Prevista
Descricdo da Meta monitoramento e Plano Medida

avaliacéo da meta Valor | Ano Unidade de | (2026- 2026 2027 2028 2029

medida 2029)

Atualizar ~ cadastro  do | Cadastro realizado 100% | 2024 Porcentagem | 100% Porcentagem | 100% | 100% | 100% | 100%
Conselho  Municipal de
Saude no SIACS
Ofertar capacitacdo para os | Capacitacéo realizada 0 2024 Numero 4 Numero 1 1 1 1

membros do  Conselho
Municipal de Saude

Oferecer apoio para o pleno | Conselho em 100% | 2024 Porcentagem | 100% Porcentagem | 100% | 100% | 100% | 100%
funcionamento do Conselho | funcionamento

Municipal de Saude

Realizar 10 reunides do CMS | Reunides realizadas 8 2024 Nudmero 40 NUmero 10 10 10 10

no ano

OBJETIVO 2: Fortalecer o Servigo de Ouvidoria, visando a melhoria continua da qualidade dos servigos, acolhimento das demandas da populacéo e o

fortalecimento do controle social no municipio.




Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Plano | Unidade Meta Prevista
Descricéo da Meta monitoramento e (2026-2029) | de
avaliacéo da meta Valor | Ano Unidade Medida 2026 2027 2028 2029
de
medida
Manterem funcionamento o | Ouvidoria em 1 2024 NUmero |4 NUmero 1 1 1 1
servico de Ouvidoria funcionamento

Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade de Meta Prevista
Descricdo da Meta monitoramento e Plano Medida
avaliacéo da meta Valor | Ano Unidade de | (2026- 2026 2027 2028 2029
medida 2029)
Manter Pronto Atendimento | Unidade cadastrada no 1 2024 NUmero 1 NUmero 1 1 1 1
24 horas. CNES




Manter 3 Unidades Bésicas de | Unidade cadastrada no 2 2024 NUmero 100% Porcentagem | 100% | 100% | 100% | 100%
Saude; CNES

Reestruturar a Secretaria de | Unidade cadastrada no - 2024 - 1 NUmero 1 1 1 1
Saude, rede de frios e | CNES

ouvidoria.

Reformar Unidades Basicas | Reforma concluida - 2024 - 100% Porcentagem | 100% | 100% | 100% | 100%
de Saude

Implantar Centro de | Unidade cadastrada no - 2024 - 1 Numero 1
Especialidades Médicas CNES

Aquisicdo de equipamentos | Equipamentos adquiridos | 100 2024 - 100% Porcentagem | 100% | 100% | 100% | 100%
paraa Atencdo Basica.

Aquisicdo de Veiculo - | Veiculo adquirido 8 2024 NUmero 4 NUmero 1 1 1 1
Transporte

Sanitério/Vigilancia em Saude

Implementar Farméacia Basica | Farméacias/posto em 1 2024 Numero 2 Numero 2 2 2 2

ou Posto de Medicamento nas | funcionamento

UBS

Manter consultdrios | Consultérios em 100% | 2024 Porcentagem | 100% Porcentagem | 100% | 100% | 100% | 100%
odontolégicos da Atencdo | funcionamento

Basica em funcionamento.

Ampliacdo de 01 equipe de | Equipe homologada 1 2024 Numero 4 Numero 1 1 1 1
satde bucal

Implementar sala de vacina Sala em funcionamento 1 2024 Numero Numero Numero - - 1 -




Implementar setor de | Setor em funcionamento |1 2024 NUmero NUmero NUmero - - - 1
Almoxarifado
Implementar setor de RH Setor em funcionamento | 1 2024 NUmero NUmero NUmero - - - 1

Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade de Meta Prevista
Descricéo da Meta monitoramento e Plano Medida

avaliacéo da meta Valor | Ano Unidade de | (2026- 2026 2027 2028 2029

medida 2029)

Disponibilizar exames de | Nimero de exames 73.668 | 2024 Numero 200.000 NUmero 50.000 |50.000 |50.000 |50.000
laboratorio ofertados
Disponibilizar exames de | Numero de exames 8.241 | 2024 NUmero 20.000 NUmero 5.000 |5.000 |5.000 |5.000
imagem através de comprade | ofertados
servicos em consorcio e




servigo proprio

Disponibilizar ~ tratamento | Nimero de pacientes 54,72 | 2024 Porcentagem | 90% Porcentagem | 90% 90% 90% 90%
fora do domicilio. encaminhados

Cobertura do servico de | Contrato mantido 100% | 2024 Porcentagem | 100% Porcentagem | 100% | 100% | 100% | 100%
Atendimento  Modvel de

Urgéncia (SAMU 192)

Manter referéncias | Pactuacfes mantidas 100% | 2024 Porcentagem | 100% Porcentagem | 100% | 100% | 100% | 100%
hospitalares conforme

pactuacdes.

Manter Consorcio | Contrato mantido 100% | 2024 Porcentagem | 100% Porcentagem | 100% | 100% | 100% | 100%
Intermunicipal de Saude da

Comunidade dos Municipios

da Regional de Campo

Mouréo.

Disponibilizar consultas de | Numero de consultas 7.943 | 2024 Numero 20.000 Numero 5.000 |5.000 |5.000 |5.000

especialidades conforme
politicas publicas de

atendimento.

realizadas




11 PROPOSTAS DA PLENARIA MUNICIPAL DE SAUDE.
- Eixo “ACOES DE PREVENCAO DA DENGUE EM PERIODOS SAZONAIS”:

1 — eliminacdo de criadouros do mosquito: campanhas para orientar a populacdo a eliminar 4gua parada; 2 —
orientacfes comunitérias de limpeza: orientar populacdo e moradores para limpeza de seus terrenos; 3 —
fiscalizacdo e notificacdo de imoveis com focos; 4 — educacdo em salde nas escolas: usando jogos, palestras e
atividades praticas; 5 — distribuicdo de materiais informativos: panfletos, cartazes, videos e mensagens em redes
sociais e radios locais com orientacGes claras sobre prevencao; 6 — uso de larvicidas e inseticidas; 7 — instalacédo
de telas e tampas em caixas d’agua; 8 — capacitacGes de agentes comunitéarios de salde; 9 — campanhas de
mobilizacdo social: agdes em datas estratégicas (antes do verao e das chuvas) envolvendo liderangas comunitérias,
igrejas, escolas e ongs; 10 — monitoramento epidemiolédgico e georreferenciamento dos casos; 11 — retorno
logistico de pneus e eletrdnicos; 12 — regulamentacdo de lei para multar os casos de omisséo pelo CPF do morador;
13 — comité da dengue mais participativo; 14 — projeto de rede de esgoto; 15 — associacdo de catadores de
reciclagem; e 16 — comunicado impresso de visita pelo agente comunitario de endemias quando o proprietario ou

morador ndo se encontrar na residéncia.

- Eixo “ACOES DE COMBATE EM CASOS DE EPIDEMIA:

1 — arrastdo em casos de epidemia; 2 — pactuacdo de novos leitos clinicos; 3 — aquisicdo de maior quantidade de
insumos, medicamentos e recursos humanos; 4 — divulgacdo em meios de comunicagdo com dados
epidemioldgicos do municipio e conscientizagdo da populacdo; 5 — criar o comité de dengue e reuniées mensais
para discussdo de casos; 6 — criagdo de ambulatério especifico da dengue; 7 — uso de larvicidas biolégicos nos
pOGOS e vasos; 8 — uso alternativo com o mosquito macho estéril e solturas no ambiente interrompendo o ciclo
reprodutor; 9 — telinhas nas fossas e baldes de dgua da chuva (ex: cisternais); 10 - elaborar o certificado de
reconhecimento do local/bairro/casa/morador, certificado de reconhecimento do ambiente/quintal mais limpo sem
foco de dengue; e 11 — apoio de outros 6rgaos como: ministério publico e policia ambiental nos casos que a

populacdo ndo deixar entrar nas residéncias e terrenos baldios.

- Eixo “PARCERIAS COM OS SETORES DA SOCIEDADE.”

1 — arrastéo por bairro com um representante que more naquele bairro; 2 — cacamba comunitaria e divulgacdo do
local onde as cagambas estardo; 3 — educacao continuada nas escolas com producédo de materiais para educagéo
infantil; 4 — teatro para eventos como feira do produtor e festas da cidade com conscientiza¢do da dengue; 5 —

incentivo para populagéo, ex: desconto no IPTU para casas com quintais regularizados; 6 — ampliar o dia “D” com
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todas as entidades locais; e 7 — intensificar apos missas e cultos sobre a conscientizacdo da dengue.

12 INVESTIMENTOS

Aquisicdo de Veiculo - Transporte Sanitario/Vigilancia em Saude

Implantacdo de Farmacia Basica ou Posto de Medicamento na Ubs

Aquisicdo de equipamentos para as Unidades Basicas de Saude.

o Reestruturar a estrutura fisica da Secretaria de Saude, rede de frios e ouvidoria.
o Reformar Unidades Basicas de Saude

o Implantar Centro de Especialidades Médicas

o Ampliacdo de 01 equipe de saude bucal

o Implementar sala de vacina

13 MONITORAMENTO E AVALIACAO DO PLANO MUNICIPAL DE
SAUDE

Com vistas ao cumprimento dos objetivos, diretrizes e metas deste Plano, a gestdo, o
monitoramento e a avaliacdo, serdo executados em parceria com gestores, técnicos e controle social, sob

a coordenacdo da Secretaria Municipal de Saude, através dos Relatérios de Gestédo.

Para alcangarmos o resultado dos impactos das a¢des de satde a populacao e a fim de atender e
consolidar a proposta de planejar e monitorar, constantemente, as a¢fes de salde, o principal desafio a
instituicdo da politica de planejamento, monitoramento e avaliagao esta na adesdo da equipe em aderir
a proposta, por exigir dedicacdo e conhecimento de todas as intervencdes executada pelas equipes, que
devem possuir registros, dados, resultados e impactos além da maturidade e habilidade no sentido de
direcionar os momentos de avaliacdo com base em critérios técnicos e que priorizem a politica de saude

como direito da populacéo.

Contudo, o desdobramento dessa proposta vislumbra-se na possibilidade de instituicdo de um
modelo inovador de gestdo, somado a um conjunto de sujeitos ativos, com vistas a gerar mudangas no
encaminhamento da salde municipal. A execucdo da proposta depende de uma soma de iniciativas
apontadas, que possibilita a geragdo de mudangas no processo de gerir com vistas a consolidagdo de uma
gestdo que tem o ato de planejar, monitorar e avaliar as a¢fes pensando na eficiéncia da oferta dos

servicos e agdes de salde enquanto direito da populacéo.
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A instituicdo do planejamento, 0 monitoramento e avaliacdo, tende a se tornar estratégia
permanente, inerente a gestdo de salde, possibilitando os profissionais de salde a estarem sempre em
contato com a proposta de planejar, monitorar e avaliar as acdes de salde, a atender a populacdo com

qualidade e ter oportunidade de verificar os resultados e avaliar os impactos das acdes direcionadas aos

usuarios do SUS.
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