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Apresento o Plano Municipal de Saude 2026-2029 como um instrumento estratégico que
expressa o compromisso da gestio municipal com o fortalecimento do Sistema Unico de Satide
(SUS) e com a garantia do direito constitucional a satide da populacdo de Fazenda Rio Grande. Este
Plano estabelece as diretrizes que orientardo as ag¢des, programas e servicos publicos de saude ao
longo do quadriénio, considerando as necessidades do territdrio e os principios que norteiam o
SUS.

A elaboracgdo deste documento resultou de um processo coletivo, democratico e participativo,
conduzido pela Secretaria Municipal de Satde em articulacao com o Conselho Municipal de Saude,
fundamentado em uma andlise criteriosa da realidade local. Foram considerados o perfil
demografico, epidemioldgico e assistencial do municipio, bem como os desafios relacionados a
organizacdo da Rede de Atencdo a Saude e ao aprimoramento da gestao do sistema.

Gerir o SUS em um municipio em constante crescimento como Fazenda Rio Grande é um
desafio permanente. O expressivo aumento populacional impde demandas crescentes por servigos
de saude, ampliacdo da capacidade instalada, fortalecimento das equipes e qualificacdo continua
dos processos de gestdo. Nesse cendrio, o planejamento em satde assume papel central como
ferramenta essencial para garantir o acesso, a integralidade, a equidade e a eficiéncia da atengdo a
saude.

Este Plano incorpora as prioridades definidas na 122 Conferéncia Municipal de Saude,
realizada sob o tema “Satide em Expansao: Estratégias e Desafios de um Municipio em
Crescimento”, bem como as diretrizes do Planejamento Regional Integrado (PRI) da 22 Regional
de Saude - Metropolitana. Esta alinhado ao Plano de Governo Municipal 2025-2028, aos Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) e aos instrumentos formais de planejamento do SUS, em
especial o Plano Plurianual (PPA) 2026-2029.

Reafirmo, por meio deste Plano, o compromisso da Secretaria Municipal de Saiide com uma
gestdo publica ética, responsavel, participativa e orientada para resultados, voltada a melhoria
continua da qualidade dos servicos e a promog¢do de melhores condi¢des de vida e sadde para toda
a populacao de Fazenda Rio Grande.

Sdo muitos os desafios a serem enfrentados ao longo do caminho em busca da exceléncia no

servico publico de saude. A grande licdo que deixamos as futuras geracdes é clara: é possivel
avancar e transformar realidades quando seguimos em frente com planejamento, compromisso e
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responsabilidade.

VIVA O SUS!



PLANO MUNICIPAL DE

j<”‘muni‘cipal
indigaglor

MENSAGEM
MUNICIPAL

0 Conselho Municipal de Saude de Fazenda Rio Grande reafirma o compromisso permanente
com o fortalecimento do Sistema Unico de Satide (SUS) e com a construcio de politicas publicas que
atendam de forma efetiva, as necessidades da populagao.

A participacao popular é um dos pilares fundamentais do SUS, e em 2025 foi realizada a 122
Conferéncia Municipal de Saude, cujo tema — “Saide em expansdo, estratégias e desafios de um
municipio em crescimento” — refletiu fielmente a realidade e os anseios de Fazenda Rio Grande.
Neste importante espaco democratico, a populagdo discutiu, avaliou e apresentou propostas que
contribuiram de forma decisiva para a constru¢do do Plano Municipal de Satude. Cada sugestdo ali
levantada expressa a voz coletiva da sociedade e demonstra o quanto o controle social é essencial
para orientar os rumos da saude publica.

O Conselho Municipal de Satde, gestdo 2021-2024, teve a honra de ter contribuido na
elaboracdo deste Plano, mas continuara exercendo sua atribuicdo legal de acompanhar, monitorar e
avaliar as metas e aces previstas para o préximo quadriénio. E através desse acompanhamento
continuo que garantimos que o Plano seja um instrumento vivo, coerente, transparente e alinhado
as demandas da populagao.

No ultimo quadriénio, Fazenda Rio Grande vivenciou avangos significativos na area da saude.
Muitos desafios histéricos foram superados, novos servicos foram implementados e melhorias
estruturais contribuiram para ampliar o acesso e qualificar o cuidado. Entretanto, reconhecemos
que ainda ha muito a ser feito. O crescimento acelerado do municipio exige planejamento sélido,
gestdo eficiente e participacao social ativa. Por isso, o Conselho Municipal de Saude se mantém
firme e empenhado em trabalhar ao lado do Poder Publico Municipal e da sociedade para assegurar
que esse ciclo de desenvolvimento continue avan¢ando.

E importante lembrar que o Conselho Municipal de Satide é uma instancia colegiada formada
por representantes dos usudrios, dos trabalhadores de saude, dos prestadores de servigos e da
gestao municipal. Essa paridade é um principio essencial, pois garante que diferentes visoes,
experiéncias e necessidades estejam representadas de maneira equilibrada. Assim, cada decisao
tomada no Conselho reflete o verdadeiro interesse da sociedade e fortalece o carater democratico
do SUS.

O Conselho Municipal de Satde de Fazenda Rio Grande agradece a todos que contribuiram
para a constru¢do do Plano Municipal de Sadde (2026-2029) — conselheiros, conferencistas,
trabalhadores, gestores e cidaddos que se fizeram presentes nos espac¢os de debate. Que o préximo
quadriénio seja de muito trabalho, realizacbes e novos avangos para a saude publica de nosso
municipio.

Seguimos juntos na defesa do SUS e na constru¢do de uma saiude cada vez mais forte, humana e

ool \ it

Presidente do Conselho Municipal de Saude

acessivel para toda a populagao.
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1 INTRODUCAO

O Plano Municipal de Saude 2026/2029 é um instrumento central de planejamento do
Sistema Unico de Satde (SUS) em relagdo as inten¢des da gestdo municipal para
implantacdo e manutencdo de programas, projetos e Acoes de Servigos Publicos de
Saude no municipio de Fazenda Rio Grande. Sua elaborac¢ao, conduzida pela Secretaria
Municipal de Saide em conjunto com o Conselho Municipal de Saude, baseou-se em
uma analise aprofundada das condi¢des de vida e saude da populagdo, contemplando
os perfis demografico, socioecondmico, epidemiolégico, assistencial, a organizacdo da

Rede de Atencdo a Saude (RAS) e os processos de gestao em saude.

Para sua construcdao, foram consideradas as prioridades deliberadas na 122
Conferéncia Municipal de Saude, cujo tema foi "Satide em Expansdo: Estratégias e
Desafios de um Municipio em Crescimento”, bem como as diretrizes do
Planejamento Regional Integrado (PRI) da 22 Regional de Saude - Metropolitana, da
qual o municipio faz parte. O Plano alinha-se ainda ao Plano de Governo Municipal
2025-2028 e aos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS), buscando
compatibilizar os instrumentos de planejamento do SUS e do governo, em especial o

Plano Plurianual (PPA) 2026-2029.
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2.1 MAPA ESTRATEGICO

O Mapa Estratégico da Secretaria Municipal de Saude de Fazenda Rio Grande
representa a estrutura de planejamento estratégico que orienta as ac¢des e decisdes da
gestdo municipal para o quadriénio 2026-2029. O mapa estd organizado em cinco
perspectivas interconectadas, alinhadas a metodologia do Balanced Scorecard

adaptada para a gestdo publica em saude.
2.2 REFERENCIAL ESTRATEGICO

No topo do Mapa Estratégico, encontra-se o Referencial Estratégico, que define a

identidade e os principios norteadores da Secretaria Municipal de Saude:
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2.2.1 VISAO:

Ser referéncia na qualidade do atendimento a saude da populagdo, com exceléncia e

inovacao.
2.2.2 MISSAO:

Cuidar das condi¢cbes de saude da populagdo de forma integral, oferecendo

atendimento de qualidade, com ética, responsabilidade e resolubilidade.

2.2.3 VALORES:

Respeito, Eficiéncia, Humanizacao, Equidade, Comprometimento, Transparéncia.
2.2.4 RESULTADOS PARA A SOCIEDADE

A segunda perspectiva define os resultados esperados para a populacdo de Fazenda

Rio Grande, traduzidos em cinco objetivos estratégicos:
1. Cuidado materno-infantil: Reduzir a mortalidade materno-infantil;
2. Cuidado urgente: Reduzir a mortalidade por causas externas;

3. Cuidado com a vida: Reduzir o indice de mortalidade precoce por doencas

cronicas nao transmissiveis;

4. Acesso aos servicos: Ampliar o acesso da populacao aos servicos publicos de

saude;

5. Prevencdo em saude: Fortalecer a Rede de Atencdo a Saude com foco nas Linhas

de Cuidado prioritarias, fortalecendo a Atenc¢ao Primaria a Satde.
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2.2.5 PERSPECTIVA DE PROCESSO

A terceira perspectiva define os processos internos essenciais para alcangar os

resultados esperados, organizados em trés eixos:

1. Inovacao e Tecnologia

* Telessadde: Modernizagdo no Sistema de Gestdo em Saude;

2. Qualidade do Cuidado

¢ Protocolos clinicos e de acesso;

e Planificacdo da Atengdo a Saude;

3. Gestao de Doencgas Cronicas

e Monitoramento de usuarios com Doencas Cronicas Nao Transmissiveis;
e Instrumentalizar o usudrio para autonomia no autocuidado.

2.2.6 PERSPECTIVA DE GESTAO

A quarta perspectiva estabelece as diretrizes para a gestdo estratégica e operacional

da Secretaria:

e [nvestir em inovacgdes tecnoldgicas em Saude;

e Comunicacdo e divulgacao das acdes de Saude;
e Programa de educagao permanente em Saude;

e Aquisi¢des de insumos com margem de seguranca;
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« Fortalecer a Vigilancia em Satde.

2.2.7 PERSPECTIVA FINANCEIRA

A quinta perspectiva define as estratégias para sustentabilidade financeira e

otimizac¢ao de recursos:

e Monitorar indicadores e metas para melhorar financiamento;
e Elaborar projetos para emendas impositivas;

e Gestdo financeira com contratos sustentaveis.

0 Mapa Estratégico serve como referéncia para o desenvolvimento das diretrizes,
objetivos e metas deste Plano Municipal de Satude, garantindo alinhamento entre o
planejamento estratégico e a execu¢do operacional das acdes de saide no municipio

de Fazenda Rio Grande.
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MAPA ESTRATEGICO

Secretaria Municipal de Saude de
Fazenda Rio Grande.

REFERENCIALESTRATEGICO

VISAO: Ser referéncia na qualidade do atendimento & satde da populagdo, com
exceléncia e inovagdo.

MISSAO: Cuidar das condigdes de satde da populagdo de formaintegral, oferecendo
atendimento de qualidade, com ética, responsabilidade e resolubilidade.

VALORES: Respeito, Eficiéncia, Humanizagdo, Equidade, Comprometimento,
Transparéncia.

RESULTADOS PARA ASOCIEDADE

1.Cuidado materno-infantil: Reduzir a mortalidade materno-infantil;

2. Cuidado urgente: Reduzir a mortalidade por causas externas;

3.Cuidado com avida: Reduzir o indice de mortalidade precoce por doengas
cronicas ndo transmissiveis;

4. Acesso aos servigos: Ampliar o acesso da populagéo aos servigos publicos de
saude;

5.Prevencdo em satide: Fortalecer a Rede de Atencdo a Satde com foco nas Linhas
de Cuidado prioritérias, fortalecendo a Atengdo Primdria a Satde;

PERSPECTIVA DE PROCESSO

1. Inovacéo e Tecnologia

*Telessatde: Modernizagdo no Sistema de Gestdo em Saude;

2. Qualidade do Cuidado

Protocolos clinicos e de acesso;

+Planificagdo da AtengGo & Saude;

3. Gestdo de Doengas Crénicas

*Monitoramento de usudrios com Doengas Crénicas Ndo Transmissiveis;
«Instrumentalizar o usudrio para autonomia no autocuidado;

PERSPECTIVA DE GESTAO PERSPECTIVA FINANCEIRA
- Investir em inovacdes tecnolégicas em Salde; o - Monitorar indicadores e metas para

- Comunicacdo e divulgagdo das agdes de Saide; D melhorar financiamento;

- Programa de educacgédo permanente em Saide; N - Elaborar projetos paraemendas

- Aquisicdes de insumos com margem de Al impositivas;

seguranca; | - Gestdo financeira com contratos

- Fortalecer a Vigilancia em Salde; - sustentdveis;
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3 OBJETIVOS DE DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL (0DS)

A elaboracdo do Plano Municipal de Satde 2026-2029 esta alinhada as diretrizes in-
ternacionais estabelecidas pela Agenda 2030 da Organizacdo das Nag¢des Unidas
(ONU), cujo eixo estruturante é composto pelos 17 Objetivos de Desenvolvimento Sus-
tentavel (ODS). A incorporac¢do dos ODS no processo de planejamento visa fortalecer a
coeréncia intersetorial, qualificar a analise situacional e orientar a definicdo de metas
e indicadores capazes de responder as necessidades epidemiolégicas, demograficas e

socioecondmicas do municipio.
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O ODS 3 - Saude e Bem-Estar constitui o nucleo estratégico da integracdo entre o
Plano Municipal de Sadde e a Agenda 2030, uma vez que contempla metas diretamen-
te relacionadas a ampliagdo do acesso, redu¢do da mortalidade, vigilancia em saude,
fortalecimento da Atengao Primadria e qualificacdo da atencdo especializada e hospita-
lar. A aderéncia as metas do ODS 3 contribui para a padronizacdo de indicadores, fa-
vorecendo a comparabilidade temporal e o monitoramento continuo das politicas pu-

blicas de saude.

Além disso, diversos ODS apresentam interface direta com os determinantes sociais
do processo saude-doenca, fundamentando a necessidade de agdes intersetoriais no

territorio municipal:

e ODS 1 (Erradicacao da Pobreza) e ODS 10 (Reducdo das Desigualdades):
subsidiam anadlises relacionadas a vulnerabilidade social, iniquidades no acesso

e distribuicao espacial de servigos.

e ODS 2 (Fome Zero e Agricultura Sustentavel): orienta politicas de vigilancia
alimentar e nutricional, seguranca alimentar e prevencao das Doengas Cronicas

Nao Transmissiveis (DCNT).

e ODS 4 (Educacao de Qualidade): conecta-se as acdes de Educacdo em Satde e
Educacdao Permanente em Saude, essenciais para qualificacao da forc¢a de tra-

balho.

e ODS 5 (Igualdade de Género): fundamenta estratégias de atencao integral a

saude da mulher, enfrentamento as violéncias e garantia de direitos.

e ODS 6 (Agua Potavel e Saneamento): articula-se com vigilancia ambiental,

controle de doengas de veiculacao hidrica e promogdo da saude.

e ODS 11 (Cidades e Comunidades Sustentaveis): sustenta politicas de orde-

namento territorial, expansao da rede fisica e acessibilidade.



e ODS 12 (Consumo e Producao Sustentaveis): inclui diretrizes para gestao de
residuos, logistica reversa e eficiéncia no uso de insumos em unidades de sau-

de.

e ODS 16 (Paz, Justica e Instituicoes Eficazes): reforca principios de gover-
nanca, transparéncia, integridade e fortalecimento do controle social no ambito

do SUS.

A compatibiliza¢do entre os ODS e o Plano Municipal de Satide permite que o diagnds-
tico situacional incorpore determinantes e condicionantes estruturais, ampliando a
capacidade de resposta das politicas de satude. Ao integrar metas, indicadores e eixos
estratégicos da Agenda 2030, o municipio estabelece um arcabouco técnico-normativo
robusto para o planejamento em satde, garantindo maior efetividade, monitoramento

qualificado e aderéncia as diretrizes nacionais de politicas publicas sustentaveis.

0 monitoramento e a avaliacdo do Plano Municipal de Saude 2026/2029 serado
realizados quadrimestralmente, por meio do relatério detalhado do quadrimestre
anterior (RDQA), e anualmente pelo Relatério Anual da Gestdo (RAG), em um processo
que possibilita o aprimoramento continuo do pactuado junto a populagdo, por meio de

sua representatividade nas instituicdes de controle social.
4 PREMISSAS

As premissas a seguir, alinhadas ao Plano Estadual de Satde do Parang, orientam a

elaboragdo deste Plano Municipal de Saude:
4.1 PROMOCAO DA SAUDE

A Promocdo da Saude consiste em um conjunto de estratégias, politicas, acdes e
intervengdes transversais, interdisciplinares, intra e intersetoriais, incluindo trabalho
em redes e participacdo comunitaria, com o propdésito de melhorar a qualidade de
vida, ampliando a potencialidade da saude individual e coletiva e reduzindo riscos e
vulnerabilidades na medida em que atua sobre os condicionantes e os determinantes

sociais de saude (BRASIL, 2014a; PARANA, 2017a).
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4.2 EFICIENCIA NA GESTAO

Eficiéncia é um termo que designa o fazer bem, ou seja, utilizar adequadamente os
recursos organizacionais disponibilizados aos gestores e aos demais trabalhadores.
Em outras palavras, eficiéncia é sinonimo de utilizagdo racional dos recursos de forma
a maximizar a probabilidade de atingir os resultados predeterminados. Isso requer

planejamento estratégico e agdes inovadoras.
4.3 ENVELHECER COM SAUDE

0 envelhecimento é um processo natural do desenvolvimento da pessoa que acarreta
mudang¢as no seu organismo no decorrer da vida. Promover o envelhecimento
saudavel em todas as fases da vida da pessoa, abrangendo a concepgdo, periodo
gestacional, infancia, adolescéncia, fase adulta até quando se tornar uma pessoa idosa,
vivenciando habitos saudaveis para manter e melhorar a saude fisica e mental,

promovendo independéncia e qualidade de vida ao longo da vida.
4.4 REGIONALIZACAO

A regionalizacdo da saude é um processo que organiza a oferta de a¢des e servicos em
um territério, garantindo que os municipios atuem de forma integrada e cooperada
para ampliar o acesso da populacao. No ambito municipal, esse processo envolve a
articulagdo com outros entes federados e a participacdo em redes de atencdo,
assegurando que a populacdo tenha acesso a servicos que o municipio ndo dispde, de

maneira ordenada e pactuada.

O municipio de Fazenda Rio Grande estd inserido na 22 Regional de Saude
Metropolitana, com sede em Curitiba, o que orienta sua relacdo com a rede estadual e
macrorregional de servigos. A partir dessa insercao territorial, o municipio participa
de pactuagdes de referéncia e contrarreferéncia, garantindo fluxo organizado para

consultas especializadas, exames, procedimentos ambulatoriais e hospitalares.
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No ambito local, a regionalizacdo também se expressa na organizacao da Rede de
Atencdo a Sadde do proéprio municipio, distribuida territorialmente para favorecer
acesso, continuidade do cuidado e integracdo entre Atencdo Primadria, Atengao
Especializada e Urgéncia e Emergéncia. Esse arranjo facilita a coordenac¢do do cuidado

e fortalece a responsabilidade sanitaria sobre a populagdo residente.

DIVISAO POR REGIONAIS E MACRORREGIONAIS

REGIONAIS N* DE REGIONAIS N'DE  MACRORREGIONAIS N* DE
DE SAUDE MUNICiPIOS DE SAUDE MUNICIPIOS  DE SAUDE

® 1* PARANAGUA .. ® 13* CIANORTE __... n @ MACROLESTE

® 2'CURITIBA ........ ® 14* PARANAVA... 28 @ MACRO NORTE .

® 3* PONTA GROSSA g ® 15! MARINGA ...... 30 =™ MACRO OESTE ..

® 4MRATI ... . 9 @16 APUCARANA

= 7 a
.. 20 @ 17'LONDRINA ........ 21

i 9 @ 18* CORNELIO PROCOPIO.-.
e 15 @ 19" JACAREZINHO ..
we 27 ® 20" TOLEDO..............
.. 9  ®21'TELEMACO BORBA.
. 25 @ 22*IVAIPORA...........
W TOTAL DO PARANA ...

MACRO NOROESTE

® 5! GUARAPUAVA
@ 6 UNIAO DA VITORIA
® 7' PATO BRANCO .
® 8' FRANCISCO BELTRAO
® 9" FOZ DO IGUACU ..
® 10" CASCAVEL ...
# 11* CAMPO MOURAO
® 12" UMUARAMA
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4.5 INOVACAO TECNOLOGICA EM SAUDE

A introducdo de novas tecnologias leves, leves-duras ou duras no sistema de satde
potencializa sua capacidade de adaptacdo a evolucdo cientifica e tecnolégica, nao
restrita apenas a prestacdo de servicos qualificados, mas também as necessidades de

modernizacdo da gestao deste sistema.
4.6 COMPLIANCE

Agir de acordo com uma regra, uma instrugao interna, um comando ou um pedido, ou
seja, é estar em conformidade com leis e regulamentos externos e internos,

abrangendo politicas e normas os quais a organizacao precisa observar.
4.7 DEFESA DO SUS

Defesa do Sistema Unico de Saide (SUS) como politica ptiblica, com financiamento
adequado e suficiente para as a¢Oes e os servicos de saude, fortalecendo a gestdo
compartilhada nas regides de saude, em conformidade com o perfil epidemiolégico e
as especificidades territoriais, inserida num projeto de nagdo, que tenha como pilares
a democracia, a soberania nacional, o desenvolvimento econ6mico e sustentavel e as

liberdades civis e politicas.
4.8 COMUNICACAO EM SAUDE

Comunicacdo estratégica, acessivel, transversal, interfederativa e intersetorial com
utilizacdo de todos os meios de comunicacdo e midias sociais para a difusdo de

informacgdes sobre as praticas, servigos e politicas de saude.
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5 ANALISE SITUACIONAL
5.1.1 PERFIL DEMOGRAFICO, SOCIOECONOMICO E AMBIENTAL

5.1.1.1 Caracterizagdo do Municipio: O Gigante em Crescimento da Regido

Metropolitana
5.1.1.1.1 De Aldeia Indigena a Municipio Emancipado: Uma Breve Historia

A formacao territorial de Fazenda Rio Grande tem origem no século XIX, periodo
marcado pela instalacdo de grandes fazendas na regido. A emancipagdo politica
ocorreu recentemente, em 1990, com a instalacao oficial do municipio em 1993. O
desenvolvimento populacional acelerado, caracteristico de sua trajetéria, esta
associado ao intenso éxodo rural paranaense nas décadas de 1970 e 1980, que
impulsionou a migracao de familias em busca de moradia na Regido Metropolitana de
Curitiba. Esse movimento contribuiu para o rapido adensamento urbano e para a
consolidagdo de Fazenda Rio Grande como um dos municipios que mais cresceram no

estado nas ultimas décadas, segundo dados do dltimo censo.
5.1.1.1.2 O Crescimento Populacional Explosivo

O Plano Estadual de Saude do Parana (2024-2027) destaca o papel de Fazenda Rio

Grande no cenario demografico estadual:

“Neste panorama, destacou-se Fazenda Rio Grande, na Regido
Metropolitana de Curitiba, que ao apresentar o maior ganho absoluto
de residentes entre todos os municipios paranaenses, no total de
67.198 pessoas a mais em seu territério, bem como a maior taxa de
crescimento, em 5,13% ao ano, significando aumento populacional de

82,3%, passou a contabilizar mais de 100 mil habitantes.”

Este crescimento é muito superior as médias estadual (9,56%) e nacional (6,45%), e

impde desafios significativos para o planejamento de politicas publicas, especialmente
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na area da saide. O mapa abaixo, extraido do PES-PR, evidencia que o municipio esta

localizado em uma das areas de maior crescimento populacional do estado.

ESTADO DO PARANA

TAXA DE CRESCIMENTO

| <o
0a<0.76

P orsacrs2

Fonte: IBGE - Censo Demogréfico.

Mapa de Crescimento Populacional do Parand (2010-2022)




Evolugdo Populacional de Fazenda Rio Grande (2000-2025)
Crescimento de 82,27% entre 2010 e 2022
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Fonte: IBGE - Censos Demogrdficos 2000, 2010, 2022 e Projecdo 2025 | Elaborado por Manus Al

5.1.1.1.3 Economia, Trabalho e Renda

A economia de Fazenda Rio Grande apresenta perfil diversificado, com destaque para
o setor industrial. A industria de transforma¢do — especialmente os segmentos de
borracha, plastico e metalmecanico — configura-se como uma das principais
atividades econdmicas do municipio, contribuindo significativamente para a geracao

de empregos formais.

0 comércio e o setor de servicos também possuem forte participacdo na dinamica
econémica local, impulsionados pelo crescimento populacional acelerado e pela

expansdo urbana continua.

Segundo levantamentos recentes de bases publicas de emprego e renda
(RAIS/CAGED), Fazenda Rio Grande possui aproximadamente 22 mil postos formais
de trabalho, distribuidos majoritariamente entre industria, comércio e servicos. A
remuneracdo média dos trabalhadores formais situa-se em torno de R$ 3.000,00,
evidenciando um mercado de trabalho em consolidagdo, em linha com o perfil

socioecondmico tipico de municipios metropolitanos em expansao.

UDE
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Apesar dos avangos, desafios persistem, especialmente no que se refere a qualificacdo
profissional, as desigualdades de insercao no trabalho e as diferen¢as de rendimento
entre grupos populacionais — questdes que influenciam diretamente os
determinantes sociais da saude e demandam atenc¢do continua no planejamento

intersetorial.
5.1.1.1.4 Desenvolvimento Humano e Social

0 Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de Fazenda Rio Grande é de
0,720 (Alto), com destaque para a dimensao Longevidade (0,847). No entanto, a
dimensdo Educacdo (0,617) apresenta um desafio significativo, com baixa
escolaridade da populacdo adulta. A taxa de analfabetismo é de 3,5%, e a média de

anos de estudo da populagdo adulta é de 8,9 anos.

Evolucao dos Componentes do IDHM
Fazenda Rio Grande (2000-2010)

1.0

0.847

uito Alto (=0,800)

indice

IDHM IDHM IDHM IDHM
Geral Renda Longevidade Educacdo

5.1.1.1.5 Infraestrutura Urbana, Seguranca e Saneamento

O municipio apresenta indicadores satisfatorios de infraestrutura urbana, com 93,2%

de cobertura de abastecimento de agua, 93,1% de esgotamento sanitario e
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aproximadamente 99% de coleta regular de residuos solidos, evidenciando rede

de servicos basicos relativamente consolidada.

No tocante a seguranga publica, registros apontam taxa aproximada de 22
homicidios por 100 mil habitantes (2022), sinalizando a presenca de eventos de
violéncia com potencial repercussao sobre a satide da populagdo. Ressalta-se, contudo,
a auséncia de séries historicas consolidadas, o que limita a andlise de tendéncias. A
violéncia é considerada determinante social relevante e demanda monitoramento

sistematico e articulagao intersetorial permanente.
5.1.2 INDICE IPARDES DE DESEMPENHO MUNICIPAL (IPDM)

0 Indice IPARDES de Desempenho Municipal (IPDM) é um indicador sintético que
avalia as condigdes socioecondmicas dos municipios paranaenses em trés dimensoes
fundamentais: Emprego, Renda e Produ¢do Agropecuaria; Educac¢do; e Sadde. Cada

dimensdo possui peso igual (33,3%) na composicao do indice geral.

5.1.2.1 Evolugdo do IPDM de Fazenda Rio Grande (2010-2022)

Ano IPDM Geral Variacao Classificacao
2010 0,5289 - Médio-baixo
2011 0,5757 +8,8% Médio-baixo
2012 0,5711 -0,8% Médio-baixo
2013 0,6164 +7,9% Médio

2014 0,6445 +4,6% Médio

2015 0,6755 +4,8% Médio

2016 0,6957 +3,0% Médio

2017 0,7080 +1,8% Médio

2018 0,7222 +2,0% Médio

2019 0,7427 +2,8% Médio

2020 0,7276 -2,0% Médio

2021 0,7429 +2,1% Médio

2022 0,7109 -4,3% Médio

Fonte: IPARDES - Instituto Paranaense de Desenvolvimento Econémico e Social, 2024.
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O municipio apresentou crescimento consistente do IPDM entre 2010 e 2019,
passando de 0,5289 (médio-baixo desempenho) para 0,7427 (médio desempenho),
representando aumento de 40,4% no periodo. O ano de 2019 marcou o pico histérico
do indicador. Entre 2019 e 2022, observou-se retracao de 4,3%, possivelmente

relacionada aos impactos da pandemia de COVID-19.
5.1.2.2 Componentes do IPDM (2011)

Segundo o Caderno Estatistico Municipal do IPARDES, em 2011 o municipio

apresentava a seguinte composi¢cdo do IPDM:

Dimensao indice Classificacao
Emprego, Renda e | 0,5251 Médio-baixo
Producdo Agropecudria

Educacao 0,7182 Médio

Saude 0,7480 Médio

[PDM Geral 0,6454 Médio

Fonte: IPARDES - Caderno Estatistico Municipal de Fazenda Rio Grande, 2015.

Em 2011, a dimensdo Saude apresentava o melhor desempenho (0,7480), seguida por
Educagdo (0,7182). O gargalo estava na dimensdo Emprego, Renda e Producao

Agropecudria (0,5251), que puxava o indice geral para baixo.

5.1.2.3 Comparagdo com Municipios da Regido Metropolitana de Curitiba

Municipio IPDM 2022 Classificacao Posicao
Curitiba 0,9013 Alto 1¢
Pinhais 0,7845 Médio 2°
Campo Largo 0,7757 Médio 3¢
Colombo 0,7461 Médio 49
Fazenda Rio Grande | 0,7109 Médio 5¢
Piraquara 0,6976 Médio 6°

Fonte: IPARDES, 2024.
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Fazenda Rio Grande ocupa a 52 posicdo entre os principais municipios da Regido
Metropolitana de Curitiba, com IPDM de 0,7109. A distancia para Curitiba, Unico

municipio da RMC com alto desempenho, é de 21,1%.
ANALISE CRITICA: CRESCIMENTO POPULACIONAL x CAPACIDADE INSTALADA

A andlise integrada dos dados do IPARDES e INDESPAR revela um paradoxo critico:
enquanto a populacdo de Fazenda Rio Grande cresceu 82,3% entre 2010 e 2022 (de
~58.000 para ~106.000 habitantes), tornando-se um dos municipios de crescimento
mais acelerado do Brasil, a expansao da capacidade instalada de satde, embora

expressiva, nao acompanhou proporcionalmente este crescimento.

Comparacao de Crescimento (2010/2013 - 2022):

Indicador Crescimento Observacao

Populagdo +82,3% Base: 2010-2022
IPDM Geral +34,4% Base: 2010-2022
Unidades de Satude +143,2% Base: 2015-2023
Leitos SUS +46,9% Base: 2013-2022
Médicos +135,9% Base: 2013-2022
Enfermeiros +161,1% Base: 2013-2022

Fonte: IPARDES, INDESPAR, Ministério da Satide, 2024.



5131

indicador

Embora o crescimento de profissionais de saude (médicos +135,9%, enfermeiros
+161,1%) tenha sido superior ao crescimento populacional (+82,3%), partiu de uma
base muito baixa, resultando em indicadores por habitante ainda significativamente

inferiores as médias estadual e nacional.
Desafio Central:

O principal desafio para o periodo 2026-2029 é garantir que a expansdo da rede de
saude acompanhe o crescimento populacional projetado, evitando a deterioracao dos
indicadores de acesso e qualidade. Considerando a manutencdo da taxa de
crescimento populacional (~6,8% ao ano), estima-se que a populagdo alcance 165.000
habitantes em 2029, exigindo ampliacdo proporcional de recursos humanos e

infraestrutura.
PERFIL EPIDEMIOLOGICO

O perfil epidemioldgico constitui ferramenta essencial para a compreensdo das
condicoes de saude da populacdo, permitindo identificar os principais agravos, fatores
de risco e determinantes sociais que impactam a qualidade de vida dos municipes. A
andlise desses dados orienta o planejamento e a tomada de decisbes em satude,
possibilitando a elaboragao de politicas publicas mais eficazes, equitativas e voltadas

as reais necessidades da comunidade.

Esta secdo apresenta os principais indicadores epidemiologicos do municipio de
Fazenda Rio Grande no periodo de 2021 a 2025, com base em dados coletados e
consolidados pelos sistemas oficiais de informa¢dao em saude: SINASC, SIM, SINAN,

SIPNI e e-SUS APS.
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6.1 NASCIDOS VIVOS E NATALIDADE
6.1.1 Evolucao dos Nascimentos

A andlise dos nascidos vivos no municipio de Fazenda Rio Grande entre 2021 e 2024
revela tendéncias importantes para o planejamento das a¢des de saude materno-
infantil. O periodo apresentou uma reducdo de aproximadamente 12,5% no niimero
absoluto de nascimentos, passando de 2.022 nascidos vivos em 2021 para 1.768 em

2024, resultando em uma média anual de 1.914 nascimentos.

Tabela 1: Indicadores de Natalidade - Fazenda Rio Grande (2021-2024)

Indicador 2021 2022 {2023 2024 Média

Numero de Nascidos Vivos 2.02211.922|1.948|1.768 [1.914

Taxa Bruta de Natalidade (por 1.000 hab) (14,27 (12,91 {12,45 (10,95 (12,65

Taxa de NV com maes adolescentes (%) [10,04|8,33 (9,85 |8,03 [9,06

% de maes de 10 a 14 anos 0,15 10,26 |0 0,06 (0,11

% de maes de 15 a 19 anos 9,89 8,07 9,85 |7,98 (8,94

% com baixo peso ao nascer (0 a 2.499¢g) |10,249,57 (10,37(10,29 (10,11

Taxa de NV por partos cesareos (%) 54,37 54,97 |57,80 59,90 |56,76

Taxa de NV por partos vaginais (%) 45,41 145,46 142,20(39,99 |143,26

Fonte: Sistema de Informagdo sobre Nascidos Vivos — SINASC/TABNET.
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6.1.2 Analise Comparativa da Taxa Bruta de Natalidade

A Taxa Bruta de Natalidade (TBN) do municipio seguiu trajetéria decrescente,
reduzindo de 14,27 por mil habitantes em 2021 para 10,95 em 2024, com média
de 12,65 no periodo.

6.1.3 Comparacao com dados estaduais e nacionais:

Local 2021 2022
Fazenda Rio Grande 14,27 12,91
Parana 12,24 12,29
Brasil 12,55 12,62

Interpretagao: O municipio iniciou o periodo com TBN superior as médias estadual e
nacional, mas terminou com taxa inferior, indicando reducdao mais acentuada
localmente. Esta tendéncia pode estar relacionada a mudangas no perfil demografico,

maior acesso a métodos contraceptivos e planejamento familiar.
6.2 Gravidez na Adolescéncia

A taxa de nascidos vivos de maes adolescentes (10 a 19 anos) no municipio variou de

10,04% em 2021 para 8,03% em 2024, com uma média de 9,06% no periodo.
Analise por faixa etaria:
e 10 a 14 anos: Média de 0,11% (manteve-se baixo)

e 15a 19 anos: Média de 8,94%
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Tendéncia de Gravidez na Adolescéncia
Fazenda Rio Grande (2021-2024)
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Grafico de linha mostrando redugio de 10,04% para 8,03%

Esses dados refletem tendéncia de reducao na gravidez na adolescéncia, alinhada
com esfor¢os nacionais para ampliar o acesso a métodos contraceptivos e educacao
sexual. No entanto, o percentual ainda representa um desafio para a saude publica

municipal, considerando os riscos associados a gestacdo nessa faixa etaria.
6.3 Baixo Peso ao Nascer

O percentual de nascidos vivos com baixo peso (até 2.499g) manteve-se préoximo ou
ligeiramente acima da recomenda¢do do Ministério da Saude, que é de até 10%. A

média no periodo foi de 10,11%, com pequenas varia¢des anuais.

Importancia do indicador: O baixo peso ao nascer esta associado a maiores riscos

de:
e Morbimortalidade neonatal

e Complicagbes no desenvolvimento infantil




e Internagdes prolongadas
e Sequelas de longo prazo

Este indicador evidencia a necessidade de qualificacio do pré-natal e
acompanhamento nutricional das gestantes, especialmente nas populagdes mais

vulneraveis.

6.4 Vias de Parto

Observou-se aumento na propor¢ao de partos cesareos, passando de 54,37% em
2021 para 59,9% em 2024, resultando em média de 56,76%. Em contrapartida, os

partos vaginais diminuiram de 45,41% para 39,99% no mesmo periodo, com média

de 43,26%.

Distribuicao de Vias de Parto
Fazenda Rio Grande (2021-2024)

100 M Partos Cesareos
[ Partos Vaginais

80

60

40

Percentual de Partos (%)

20
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6.4.1 Comparac¢ao com dados estaduais e nacionais:

Local Taxa de Cesarianas

OMS (Recomendacao) 15%

Fazenda Rio Grande (2024) 59,9%

Brasil (2020-2021) 57,2%

Parana (2022) 64,7%

Analise critica: O municipio encontra-se abaixo da média estadual (64,7%), mas
significativamente acima da recomendacdo da OMS (15%) e proximo a média

nacional (57,2%). Este indicador requer atencao, pois:
e (Cesarianas desnecessarias aumentam riscos maternos e neonatais;
e Impactam negativamente a amamentac¢ao;
e Elevam custos hospitalares;
e (Contrariam politicas de humanizag¢ado do parto.

Recomendacdo: Implementar protocolos de boas praticas obstétricas, fortalecer o
parto normal humanizado e qualificar as equipes para reducdo das cesarianas

desnecessarias.
6.5 MORTALIDADE GERAL
6.5.1 Taxa de Mortalidade Geral

Entre os anos de 2021 e 2024, a taxa de mortalidade geral (6bitos por mil habitantes)
em Fazenda Rio Grande apresentou uma tendéncia de queda significativa,
especialmente ap6s o impacto mais severo da pandemia de COVID-19 observado em

2021.



Tabela 2: Taxa de Mortalidade Geral - Fazenda Rio Grande (2021-2024)

Ano [Populacio Estimada N2 de Obitos [TMG (6bitos por mil hab.)
2021 [141.608 1.057 7,46
2022 |148.873 778 523
2023 |156.511 696 4,45
2024 161.506 751 4,65

Fonte: Sistema de Informagdo sobre Mortalidade — SIM/TABNET
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Evolucao da Taxa de Mortalidade Infantil
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6.5.1.1 Comparagéo com dados estaduais e nacionais:

Ano FRG Parana Brasil
2021 7,46 9,71 8,59
2022 5,23 7,85 7,60
2023 4,45 7,09 6,91
2024 4,65 - ~7,0*

*Estimativa para 2024

Analise: Fazenda Rio Grande apresentou desempenho mais favoravel, com taxas
consistentemente mais baixas do que os niveis do Parana e Brasil ao longo de todo o

periodo analisado. A reducdo observada entre 2021 e 2023 reflete:
e Controle progressivo da pandemia de COVID-19
e Ampliagdo da cobertura vacinal
e Melhoria no acesso aos servicos de saude
e Fortalecimento da Atencao Primaria a Saude

0 leve aumento em 2024 (de 4,45 para 4,65) ndo compromete o cenario positivo, mas

requer monitoramento continuo.
6.5.2 Principais Causas de Morte (2022-2024)
Entre 2022 e 2024, foram registrados 2.165 6bitos em Fazenda Rio Grande.

Tabela 3: Distribuicdo Proporcional das Causas de Morte

Causa Percentual

Doencas do aparelho circulatorio |23,1%

Neoplasias 18,6%




Causa Percentual
Causas externas 14,5%
Demais causas 4.3,8%

Fonte: Sistema de Informagdo sobre Mortalidade - SIM

Principais Causas de Morte em Fazenda Rio Grande (2022-2024)
Total: 2.165 ébitos
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Analise: O perfil de mortalidade do municipio reflete o padrdao de transicdo

epidemiolégica, com predominio das doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT),

que representam 41,7% dos 6bitos (circulatérias + neoplasias). As causas externas

(14,5%) mantém-se como importante problema de saude publica, especialmente

considerando seu impacto sobre a populacao jovem e economicamente ativa.

6.6 MORTALIDADE INFANTIL

6.6.1 Evolucao da Taxa de Mortalidade Infantil

A taxa de mortalidade infantil em Fazenda Rio Grande tem apresentado oscilacdes nos

ultimos anos, mas mantém-se em patamares inferiores as médias estadual e

nacional na maioria do periodo analisado.
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Tabela 4: Taxa de Mortalidade Infantil Comparativa (por 1.000 nascidos vivos)

Ano |Fazenda Rio Grande |Parana Brasil
2021 (7,41 9,4 13,8
2022 (13,0 10,6 15,0
20231(7,7 12,4 12,5
2024 9,04 10,7 12,4

Fonte: SIM/TABNET e SINASC/TABNET

Taxa de Mortalidade Infantil (por 1.000 nascidos vivos)
2021-2024

I Fazenda Rio Grande
14 - P Parana
I Brasil

12 A

10 4

Taxa

2021 2022 2023 2024
Ano

Fonte: SIM/TABNET e SINASC/TABNET

6.6.1.1 Analise Critica

Em 2024, Fazenda Rio Grande apresentou um coeficiente de mortalidade infantil de
9,04 por mil nascidos vivos, valor inferior ao registrado no Parana (10,7) e

também a média nacional (12,4).

Pontos positivos:
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e Desempenho relativamente favoravel em relacdo a saide materno-infantil

e Acdes de Atencdo Primdaria a Sadde, acompanhamento pré-natal e cuidados

neonatais contribuindo para reducdo

e Taxa inferior as médias estadual e nacional em 3 dos 4 anos analisados
Pontos de atencao:

e Pico observado em 2022 (13,0) indica vulnerabilidade do sistema

e Oscilagdes evidenciam necessidade de vigilancia continua

e Necessidade de investigacdo dos 6bitos para identificacdo de causas evitaveis
Recomendacoes:

e Manter e fortalecer politicas de aten¢do materno-infantil

e Qualificar o pré-natal de alto risco

e Ampliar a vigilancia do 6bito infantil com investigacao detalhada

e Fortalecer arede de cuidados neonatais
6.7 MORTALIDADE MATERNA

A mortalidade materna refere-se a morte de uma mulher durante a gestacdo, parto
ou até 42 dias apds o término da gestagdo, por causas relacionadas a gravidez ou
agravadas por ela. As principais causas incluem hemorragias, infec¢des, hipertensao

gestacional e complicacdes no parto e pos-parto.
6.7.1 Razao de Mortalidade Materna

Tabela 5: Obitos Maternos e Razio de Mortalidade Materna (por 100.000

nascidos vivos)
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Ano Obito Materno |Nascidos Vivos RMM (por 100.000 NV)
2021 1 2.022 49,45

2022 0 1.922 0

2023 1 1.948 51,32

2024 1 1.768 56,55

Fonte: Sistema de Informagdo sobre Mortalidade — SIM/TABNET e SINASC/TABNET

6.7.2 Comparac¢ao com dados estaduais e nacionais:

Ano FRG Parana Brasil
2021 49,45 143,0 127,3
2022 0 49,1 64,0
2023 51,32 49,4 60,3
2024 56,55 - -

6.7.2.1 Andlise

Entre 2021 e 2024, a razao de mortalidade materna (RMM) em Fazenda Rio Grande

variou entre 0 e 56,55 por 100 mil nascidos vivos.

6.7.2.2 Aspectos importantes:

1.

Impacto dos pequenos nimeros: Em municipios com menor nimero de
nascimentos, mesmo um unico 6bito tem impacto significativo nos indicadores.
Com média de 1914 nascimentos/ano, cada O&bito representa

aproximadamente 52 por 100.000 NV.

. Desempenho comparativo favoravel: Os indices locais mantiveram-se

abaixo ou em linha com os dados estaduais e nacionais em todo o periodo,

evidenciando qualidade na atenc¢do obstétrica.
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3. Ano de 2022: Auséncia de 6bitos maternos, demonstrando a possibilidade de

alcance da meta zero.

4. Vigilancia qualificada: A investigacdo dos 6bitos maternos permite identificar

falhas assistenciais e implementar melhorias.
META MUNICIPAL: Alcancar anualmente indice ZERO (0) de 6bitos maternos.
Estratégias para alcance da meta:
e Qualificacdo do pré-natal de alto risco
e Implementacao de protocolos clinicos baseados em evidéncias
e Fortalecimento da rede de referéncia para parto de alto risco
e Vigilancia ativa de gestantes com comorbidades

e (Capacitagdo continua das equipes obstétricas

Investigacdo obrigatoria de todos os 6bitos de mulheres em idade fértil
6.8 COBERTURA VACINAL

6.8.1 Cobertura Vacinal Geral 2025 (12 quadrimestre)

Meta atual: 90,31% (dados preliminares)

Este é um indicador positivo, porém ainda inferior a meta ideal de 95%
recomendada para a maioria das vacinas de rotina, conforme diretrizes do Programa

Nacional de Imunizagdes (PNI).
Destaque importante:

Até recentemente, o sistema local de registro de vacinas nao estava plenamente
integrado a Rede Nacional de Dados em Sauide (RNDS), o que pode ter impactado

no registro completo das doses aplicadas.
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Com a integracao ja realizada, a expectativa é de que, a partir dos préximos ciclos de

avaliacdo:
e As coberturas reflitam com mais fidelidade a realidade do municipio
e Haja minimizagdo de perdas de dados
e Seja favorecida melhor analise dos indicadores de desempenho vacinal
e Contribua-se com o monitoramento e alcance das metas pactuadas

6.8.2 Evoluc¢do da Cobertura de Influenza - FRG x Meta Estadual

W Parana M Fazenda Rio Grande

73,6

71,7

69,2

2021 2022 2023 2024

Fonte: Ministério da Saude - Estratégia de Vacinacdo e Contra a Influenza 2023 -

2024.
6.8.2.1 Andlise da queda em 2024

A redugdo expressiva na cobertura de influenza em 2024 (de 69,2% para 45,17%) é
atribuida principalmente a falhas nos registros de vacinagao, especialmente no

grupo de criangas de 6 meses a menores de 5 anos.
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Problemas identificados:

e O sistema SIPNI ndo contabiliza automaticamente criancas nessa faixa etaria na

meta

e Necessidade de discriminagdo especifica da estratégia de vacinagdo no

momento do registro
e Subnotificagdo importante dos dados

Evidéncia do problema de registro: O grupo de idosos atingiu melhores metas em
2024, onde o SIPNI ja contabiliza automaticamente as doses aplicadas. Esse contraste
reforca que a queda observada na cobertura global concentrou-se principalmente no

grupo infantil e gestantes.
Acao corretiva implementada:

Em junho de 2025, foi realizada capacitacao das equipes de vacinadores,
promovida pela Atencdo Primaria a Saide (APS) e pela Vigilancia em Saude, com foco

na:
e Melhoria do registro dos grupos vacinais no SIPNI
e Correta discriminacao do grupo prioritario no momento do registro

e (Garantia de maior fidelidade dos dados

6.8.3 Estratégias para Recuperacao das Coberturas Vacinais
6.8.3.1 Acoes de curto prazo:

1. Intensificar busca ativa de criancas nao vacinadas ou com esquemas

incompletos

2. Ampliar vacinacdo extramuros (escolas, creches, eventos comunitarios)
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3. Monitoramento semanal das coberturas por UBS e microarea
4. Qualificacdo continua dos registros no SIPNI
6.8.3.2 Acoes de médio prazo:
1. Campanhas educativas de combate a hesitacao vacinal
2. Parcerias intersetoriais (Educacdo, Assisténcia Social)
3. Implementacao de sala de situagdao de imunizac¢ao
4. Ampliacao de horarios de vacinagao
6.8.3.3 Acoes de longo prazo:
1. Fortalecimento da cultura da vacinagao
2. Educacdo permanente das equipes
3. Investimento em tecnologia e sistemas de informagao
4. Monitoramento de indicadores com metas por territério
6.8.4 Situacao Critica da Cobertura Vacinal Infantil

A andlise dos dados vacinais de criangas menores de 1 e 2 anos no municipio de
Fazenda Rio Grande, no periodo de 2021 a 2024, revela avan¢os importantes na
cobertura vacinal, especialmente entre os anos de 2022 e 2023, quando a maioria dos

imunobiolégicos alcangou niveis proximos ou superiores a 90%.

No entanto, ao observar a média geral dos ultimos quatro anos, verifica-se que
nenhuma das vacinas analisadas atingiu, de forma continua, a meta minima de

95% de cobertura estabelecida pelo Programa Nacional de Imunizag¢des (PNI).

Tabela 6: Cobertura Vacinal por Imunobioldgicos em Menores de 1 Ano (2021-

2024)



Imunobioldgico (2021 [2022 2023 2024 |Média
BCG 79,9% |76,45% 67,25% (95,84% (80,32%

Rotavirus Humano |51,65% [82,2% [93,84% (85,24% |78,2%
Meningococo C 65,12% (82%  |97,64% |86,09% [82,7%
Penta 62,28% (82,65% [96,05% |186,2% |81,7%

Pneumocdcica 60,81% (86,32% |95,27% |87,61% |82,5%

Poliomielite 61,44%(79,28% |96,4% [85,58% |80,6%
Febre Amarela 53,34%(73,33% |86,08% |72,29% |71,2%

Fonte: SIPNI - Sistema de Informagées do Programa Nacional de Imunizagées
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Ranking de Cobertura Vacinal Média em Menores de 1 Ano
Fazenda Rio Grande (2021-2024)

Febre Amarela 71.3%

Rotavirus 78.2%

BCG 79.9%

Poliomielite 80.7%

Penta 81.8%

Pneumocécica 82.5%

Meningo C 82.7%

20 40 60 80
Cobertura Média 2021-2024 (%)

o

== Meta PNI (95%) I
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Evolucao da Cobertura Vacinal em Menores de 1 Ano
Fazenda Rio Grande (2021-2024)

100

)
A
©
£
&
>
1]
L
£
o
K]
O g0 -8- BCG
v —&~— Rotavirus
| ~&- Meningo C
=&— Penta
50 —8- Pneumocdcica

=&- Poliomielite
Febre Amarela
= = Meta PNI (95%)

40 2021 2022 2023 2024

Ano

Tabela 7: Cobertura Vacinal por Imunobioldgicos em Menores de 2 Anos (2021-

2024)
Imunobioldgico 2021 2022 (2023 2024 |Média
Hepatite A 51,13%|75,76% [95,43% [82,64% |73,24%

Triplice Viral (12 dose) |52,76% [88,05% (102,36% |101,3% (86,11%

DTP 60,81% (82,7% [94,3% |82,81%80,15%

Fonte: SIPNI - Sistema de Informagdes do Programa Nacional de Imunizagdes
6.8.5 Analise e Desafios
6.8.5.1 Vacinas com melhor desempenho (média > 80%):

e Triplice Viral (12 dose): 86,11%

e Meningococo C: 82,7%

e Pneumocécica: 82,5%
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6.8.5.2 Vacinas com desempenho mais critico:
e Febre Amarela: 71,2% (menor cobertura)
e Hepatite A: 73,24%
e Rotavirus: 78,2%
6.8.5.3 Fatores que impactam a cobertura vacinal:

1. Pandemia de COVID-19: Impacto significativo em 2021, com reducdao de

busca aos servigos de saude e reorganizacdo das prioridades assistenciais.

2. Dificuldades de acesso: Especialmente em dareas mais vulneraveis e de

expansao urbana acelerada.

3. Movimentos antivacina e desinformacao: Crescente hesitacdo vacinal

motivada por desinformacgdo disseminada em redes sociais.

6.8.5.4 Desafios operacionais:

o Disponibilidade irregular de insumos

o Necessidade de capacita¢do continua de equipes

o Rotatividade de profissionais
6.8.5.5 Inconsisténcias nos sistemas de informagdo:

o Discrepancias entre doses aplicadas e dados computados

o Instabilidade e problemas de conectividade

o Falhas nos registros que impactam a leitura real da situacdo vacinal
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6.8.5.6 Campanha de Influenza (2021-2024)

A vacinagdo contra influenza é estratégia fundamental para protecdo dos grupos mais

vulneraveis as formas graves da doenga.

Tabela 8: Meta de Cobertura Vacinal - Influenza (Grupos Prioritarios)

Ano |[Meta Parana |Cobertura FRG |Status

2021 |61% 71,7% v Acima da meta
2022 |64% 73,6% v Acima da meta
2023 |55% 69,2% v Acima da meta
2024 (59,9% 45,17% X Abaixo da meta

Fonte: Ministério da Satude - Estratégia de Vacinagdo Contra a Influenza 2023-2024

6.9 DOENCAS E AGRAVOS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA
6.9.1 Panorama Geral

A vigilancia epidemioldgica das doengas de notificagdo compulséria é fundamental
para o monitoramento da situacdo de saude da populacdo e para a implementagao

oportuna de medidas de prevencao e controle.

A tabela a seguir demonstra a ocorréncia de doencas de notificacdo compulséria no
municipio de Fazenda Rio Grande entre 2021 e 2024, conforme a Lista Nacional de

Doencas, Agravos e Eventos de Saude Publica (Portaria n? 264/2020).

Tabela 9: Doenc¢as de Notificacio Compulsoéria - Fazenda Rio Grande (2021-
2024) Fonte: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo - SINAN e Sistema
Notifica COVID-19
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AGRAVOS 2021 2022 2023 2024
Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos
COVID-19 12.067 381 1.189 27 853 4 133 2
COQUEL UCHE 0 0 0 0 0 0 18 0
ESPOROTRICOSE 0 0 1 0 14 0 21 0
HUMANA
HANSENIASE 2 0 5 0 4 0 4 0
HEPATITE C 8 0 6 1 11 0 15 2
HEPATITE B 4 0 8 1 8 0 9 0
HIV 49 1 35 2 68 0 25 2
HIV < 5 ANOS 0 0 1 0 1 0 1 0
INTOX. AGROTOXICO | 1 0 1 0 1 1 1 0
AGRICOLA
INTOX. POR | 34 0 57 0 113 1 147 0
MEDICAMENTO
INTOX. POR RATICIDA 1 0 10 0 4 0 15 0
INTOX. AGROTOXICO | 1 0 0 0 0 0 0 0
DOMESTICO
LEPTOSPIROSE 2 1 4 0 5 1 7 2
MENINGITE VIRAL 7 0 8 0 21 0 4 0
MENINGITE 3 0 3 0 6 0 4 2
BACTERIANA
SARAMPO 0 0 0 0 0 0 0 0
SiFILIS CONGENITA 11 1 12 0 7 0 7 0
SIFILIS 87 0 129 0 148 0 113 0
SRAG 1.544 389 458 41 264 8 231 15
SIFILIS GESTACIONAL 36 0 50 0 42 0 40 0
TOXOPLASMOSE 12 0 9 0 8 0 14 0
GESTACIONAL
TOXOPLASMOSE 1 0 1 0 2 0 4 0
CONGENITA
TOXOPLASMOSE  NAO | 4 0 2 0 1 0 1 0
ESPECIF.
TUBERCULOSE 27 0 21 2 27 1 37 2
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6.9.2 Analise Detalhada dos Principais Agravos

6.9.2.1 COVID-19 - Controle Progressivo

A expressiva quantidade de casos registrados em 2021 (12.067) evidencia o impacto

da pandemia naquele ano. A partir de 2022 ha queda significativa e progressiva:
e 2022:1.189 casos (reducao de 90,1%)
e 2023:853 casos (redugio de 28,3%)
e 2024: 133 casos (reducdo de 84,4%)

Analise: A reducdo acompanha o avang¢o da vacinacdo e o aumento da imunidade
coletiva. Os dados apontam para um controle progressivo da transmissao, embora
se ressalte a necessidade de manter vigilancia sobre casos graves, novos surtos e

possiveis variantes.
6.9.2.2 Coqueluche - ALERTA EPIDEMIOLOGICO 2024

Apo6s um periodo de auséncia total de casos entre 2021 e 2023, o municipio
registrou 18 casos confirmados em 2024, representando uma mudanc¢a

epidemiolégica significativa no cenario local.

Contexto estadual: O Parana vivenciou, em 2024, um expressivo crescimento no

numero de casos, totalizando:

e 289 casos confirmados no estado

e 7 Obitos, a maioria em criancas menores de 1 ano
Principais fatores identificados pela SESA-PR:

1. Queda na cobertura vacinal: Especialmente da vacina pentavalente, agravada

durante e apés o periodo pandémico. A redugcdo comprometeu a imunidade de

rebanho.
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2. Baixa adesdo a vacinagdo de gestantes: A DTPa oferece protecdo passiva aos

recém-nascidos (grupo mais afetado pelos casos graves e 6bitos).

3. Intensificacao da vigilancia: O alerta emitido pela Sesa-PR contribuiu para

maior identificacdo e notificacdo dos casos em 2024.

4. Comportamento ciclico: A Bordetella pertussis tende a apresentar surtos a

cada 3 a 5 anos.
AcoOes necessarias:
e Busca ativa de criangas com esquema vacinal incompleto;
¢ Intensificacdo da vacinacao de gestantes (dTpa);
e Capacitacdo das equipes para diagnostico precoce;
e Educagdo em saude sobre a importancia da vacinagao.
6.9.2.3 Esporotricose Humana - Tendéncia Crescente

O aumento continuo dos casos revela tendéncia crescente da esporotricose no

municipio:
e 2022:1 caso;
e 2023: 14 casos (aumento de 1.300%);
e 2024: 21 casos (aumento de 50%).
Caracteristicas da doenca:
e Infecc¢do fungica causada pelo Sporothrix sp.;
e Transmissdo zoonética principalmente por felinos infectados;

e Forma de transmissdo: arranhadura, mordedura ou contato com lesoes.
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AcoOes necessarias:

Continuidade das a¢des conjuntas entre saide humana e vigilancia ambiental;
e Investigacao dos focos de transmissao;
e (Capacitacdo dos profissionais de sauide para diagndstico e manejo;

e Campanhas educativas voltadas a populacdo sobre posse responsavel de

animais;

Articulacdo com Vigilancia Ambiental e Zoonoses.
6.9.2.4 Hepatite C - Aumento Gradativo
Os casos aumentaram gradativamente ao longo do periodo:
e 2021: 8 casos;
e 2024: 15 casos (aumento de 87,5%);
e Média: 10 casos/ano.
Caracteristicas importantes:
e A hepatite C é frequentemente silenciosa (assintomatica);
e Evolucao para cronicidade em 70-85% dos casos;
e Risco de cirrose e carcinoma hepatocelular.
Estratégias necessarias:
e Ampliacdo da testagem, especialmente em faixas etarias de maior risco;
e Testagem rapida em populagdes vulneraveis;

e (Garantia de acesso ao tratamento (DAA - antivirais de acdo direta);



PREFEITURA DE

: A
_ RIO GRANDE

LU

s N
PS Y

SECRETARISI‘\QUMEJ;HCIPAL DE
e Vincula¢do e acompanhamento dos casos diagnosticados.
6.9.2.5 HIV e Transmissdo Vertical - Desafio Persistente
A evolucao dos casos apresentou variacao relevante:
e 2021: 49 casos;
e 2023: 68 casos (pico);
o 2024: 25 casos.

Ponto critico - Transmissao Vertical: A recorréncia de casos em menores de 5
anos (1 caso/ano) evidencia falhas na prevencao da transmissdao vertical. A

transmissdo mae-filho é evitavel com:
e Testagem no pré-natal (em 3 momentos);
e Tratamento adequado da gestante;
e Usode AZT no parto;
e Profilaxia do recém-nascido;
e Supressdo da amamentacao.
Acgoes prioritarias:

e Qualificar o pré-natal com testagem em 3 momentos;

Fortalecer o acompanhamento de gestantes HIV+;

Garantir adesdo ao tratamento durante a gestacao;

Intensificar busca ativa de parceiros;

Ampliar testagem rapida na rede.
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6.9.2.6 Intoxicacdo Exégena por Medicamento - CRESCIMENTO CRITICO
Este agravo apresentou aumento expressivo e preocupante:

e 2021: 34 casos;

e 2024:147 casos;

e Crescimento de 332,3%.

6.9.2.6.1 Evolucao das Intoxicagdes por Medicamento 2021-2024

® Casos M Obitos

147

113

2021 2022 2023 2024

Hipoteses para o aumento:
1. Tentativas de suicidio: Aumento de ideacdo suicida e tentativas;
2. Automedicacao: Uso incorreto de farmacos sem orientacdo médica;

3. Intoxicacao acidental: Especialmente em criancas;
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4. Melhor notificacao: Sensibilizacdo das equipes para notificacao.
Acoes urgentes:
e Articulacdo entre Satide Mental, Vigilancia e Aten¢do Primaria;
e Implementacao de protocolos de acolhimento e escuta qualificada;
e Fortalecimento da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS);
e Educacdo em saude sobre uso racional de medicamentos;
e Controle da prescricido de medicamentos psicotrépicos;
e (Campanhas de prevencao ao suicidio.
6.9.2.7 Intoxicagdo Exégena por Raticida
Houve crescimento expressivo:
e 2021:1 caso;
e 2024: 15 casos.
Analise: E fundamental manter investigacdo sobre os casos, avaliando:
e Probabilidade de intoxicagdes intencionais;
e Intoxicagdes acidentais;
e Exposicdo ocupacional.
Acoes necessarias:
e Investigacdo detalhada de cada caso;

e Fiscalizacdao de venda de raticidas;
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Orientagdo sobre armazenamento seguro;

Educacao sobre riscos do uso doméstico.

6.9.2.8 Leptospirose - Associacdo com Inundagoes

Observa-se crescimento gradual dos casos:

2021: 2 casos;

2024: 7 casos (aumento de 250%).

Fatores de risco:

Inundacgdes e alagamentos;
Exposicao a areas alagadas;
Contato com dgua contaminada por urina de roedores;

Infraestrutura de saneamento deficiente.

Acoes de prevencao:

Melhoria do saneamento basico;

Educac¢ao da populagcdao em periodos de chuvas intensas;
Controle de roedores;

Vigilancia ambiental intensificada;

Orientacgdes sobre uso de EPI em areas de risco.
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6.9.2.9 Sifilis (Adquirida, Gestacional e Congénita)
6.9.2.9.1 Sifilis Adquirida: Apresentou aumento progressivo até 2023:
e 2021:87 casos;
e 2023:148 casos (pico - aumento de 70,1%);
e 2024: 113 casos (reducdo de 23,6%).
6.9.2.9.2 Sifilis Gestacional: Manteve numeros elevados ao longo do periodo:
e Variacao entre 36 e 50 casos/ano;
e Média de 42 casos/ano.
6.9.2.9.3 Sfifilis Congénita:
e 2021:11 casos;
e 2024:7 casos;

e Apesar da reducdo, a presenga continua de casos revela falhas assistenciais

evitaveis.
Andlise critica:
A persisténcia de casos de sifilis congénita evidencia:
1. Falhas no diagndstico precoce durante o pré-natal;
2. Tratamento inadequado ou tardio das gestantes;
3. Nao tratamento dos parceiros sexuais;
4. Oportunidades perdidas de intervencao.

Este agravo é 100% evitavel com:
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e Testagem em 3 momentos da gestacao (12, 32 trimestre e parto);

Tratamento imediato com penicilina benzatina;

Tratamento concomitante do(a) parceiro(a);
e Seguimento rigoroso do tratamento.
Acgoes prioritarias:

e Qualificacdo do pré-natal;

Garantia de disponibilidade de testes rapidos;

Garantia de disponibilidade de penicilina benzatina;

Busca ativa de parceiros;

Capacitacao das equipes sobre protocolos;

Vigilancia intensificada dos casos.

6.9.2.10 Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG)

Entre 2021 e 2024, o municipio apresentou reducao expressiva nos casos de SRAG:
e 2021:1.544 casos / 389 6bitos (Letalidade: 25,2%)
e 2022:458 casos / 41 6bitos (Letalidade: 8,9%)
e 2023:264 casos / 8 6bitos (Letalidade: 3,0%)

e 2024:231 casos / 15 6bitos (Letalidade: 6,5%)

Dados de 2025 (até 2 de junho):

e 90 casos de SRAG e Sindrome Gripal (SG)



e 4 Obitos registrados
¢ Distribuicado etaria:
o 60% em criancas (54 casos)
o 17,7% em idosos (16 casos)
Detalhamento da distribui¢ao pediatrica:
e Até 2 anos: 23 casos (25,5%)
e 3ab5anos: 25 casos (27,7%)
e 6al2anos: 15 casos (16,6%)
Principais comorbidades identificadas:
1. Asma (mais frequente)
2. Doencas cardiovasculares cronicas
3. Doencas neurologicas cronicas
4. Diabetes
5. Pneumopatias
6. Doenca renal crénica
7. Imunodeficiéncias ou imunossupressao
8. Sindrome de Down
9. Obesidade

ALERTA CRITICO:

v S
G

SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE
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Os 4 ébitos registrados em 2025 ocorreram TODOS em pacientes que NAO se

vacinaram contra influenza A.
Este dado reforga fortemente a associagdo entre:
e Nao vacinagdo — Maior risco de formas graves
e Nao vacinagdo — Maior risco de 6bito
Acdes prioritarias:
¢ Intensificacdo da campanha de vacinag¢do contra influenza

e Foco em grupos vulneraveis: criangas, idosos e portadores de comorbidades

Educag¢do em saude sobre importancia da vacinacdo

Busca ativa de ndo vacinados

Monitoramento rigoroso de casos graves

6.9.2.11 Tuberculose - Aumento em 2024

Relativa estabilidade de casos entre 2021 e 2023, com aumento em 2024:

e 2021:27 casos
e 2023:27 casos
e 2024: 37 casos (aumento de 37%)

Analise: A tuberculose ainda representa importante problema de satude publica. A

elevacao pode indicar:
e Ampliacdo da busca ativa

e Aumento real da transmissao



e Melhor detecgao de casos

AcoOes necessarias:

e Fortalecer busca ativa de sintomaticos respiratérios

¢ Implementar Tratamento Diretamente Observado (TDO)

e Investigacdo rigorosa de contatos

e Garantir adesdo ao tratamento (minimo 6 meses)

e Vigilancia de casos resistentes
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e Articulacdo com populagdo em situacao de rua e pessoas privadas de liberdade

6.9.3 ARBOVIROSES E CONTROLE DE ENDEMIAS

6.9.3.1 Dengue - Vigildncia e Controle

A dengue configura-se um problema de saude publica significativo no Parang,

exigindo esforgos continuos de vigilancia, prevencao e controle.

Tabela 10: Casos de Arboviroses - Fazenda Rio Grande (2021-2025)

DOENCA 2021/2022 2022/2023 2023/2024 2025
DENGUE

Importados 7 19 94 7
Autoctones 0 1 38 0
ZIKAVIRUS |0 0 0 0
CHIKUNGUNY

A 1 0 0 0

Fonte: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo — SINAN
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6.9.3.1.1 Analise da Situacao de Dengue

0 municipio de Fazenda Rio Grande apresentou aumento expressivo no periodo

epidemiolégico 2023/2024:

132 casos confirmados (94 importados + 38 autéctones)

e Primeira ocorréncia de transmissao autdctone significativa

Retorno ao padrao de baixa transmissao em 2025 (7 casos importados)

Casos de Dengue em Fazenda Rio Grande

52 B Total
Autéctones

120

100

80

60

Nuamero de Casos

40 i

20
20

0 1
2021/22 2022123 2023/24 2025
Periodo Epidemiolégico

Nota importante sobre periodo epidemiolégico:

0 Parand adotou o periodo epidemioldgico anual, alinhado ao calendario civil (12 de

janeiro a 31 de dezembro), para melhor monitoramento continuo e resposta as

arboviroses.
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6.9.3.1.2 Indice de Infestacdo do Aedes aegypti

A andlise dos indices de infestacdo do Aedes aegypti revela tendéncia preocupante

de crescimento progressivo da infestagao.

Tabela 11: indice de Infestaciio Aedes Aegypti/Albopictus (%)

Ano indice de Infestagio Classificacao de Risco
2021 3% Risco médio

2022 4% Risco alto

2023 5% Risco alto

2024 8% Risco alto

2025 20% Risco muito alto

Fonte: Sistema de Informagdo do Programa Nacional de Controle da Dengue — SISPNCD

indice de Infestacédo

indice de Infestacéo Predial do Aedes aegypti
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Classificacao de risco segundo o Ministério da Saude:
e Indice < 1%: Risco satisfatério
e indice 1-3,9%: Risco médio
e Indice > 4%: Risco alto
6.9.3.1.3 Contexto Estadual
Parana - Periodo Epidemiologico 2023 /2024:
e 595.732 casos confirmados
e 610 dbitos
e Influéncia de fatores climaticos (fend6meno EI Nifio)
Parana - 2025 (primeiras 7 semanas):
¢ Reducao de 93,1% nos casos em comparacgdo a 2024
6.9.3.1.4 Analise para Fazenda Rio Grande:

Embora tenha sido observada reducdo significativa no estado, o expressivo
aumento dos indices de infestacio em Fazenda Rio Grande (de 8% para 20%)

indica que:
e Orisco de surtos permanece elevado
e A presenca do vetor esta intensificada
e (Condigoes favoraveis a transmissdo estao presentes
e Necessidade urgente de intensificacdo das a¢des

Fatores de Risco Identificados
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Crescimento populacional acelerado: Expansao urbana rapida
Infraestrutura inadequada: Areas com deficiéncia de saneamento
Armazenamento inadequado de agua: Praticas que favorecem criadouros

Condig¢oes climaticas favoraveis: Temperatura e umidade adequadas

5. Mobilidade urbana: Circulacdo de pessoas de dreas endémicas

Estrutura da Vigilancia de Endemias

A equipe de Vigilancia Ambiental e Controle de Endemias é composta por:

1 enfermeiro coordenador

3 agentes de combate a endemias
1 agente de sadde

2 estagiarios

1 auxiliar de servigos gerais (desvio de fungao - atividades administrativas)

Total: 9 profissionais

Analise critica: A equipe encontra-se subdimensionada para o:

Tamanho do territério (aproximadamente 117 km?)
Populagdo estimada (mais de 161 mil habitantes)
Indice de infestacdo elevado (20%)

Crescimento populacional acelerado

Acdes Necessarias

ACOES URGENTES:
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1. Ampliacao da equipe de Vigilancia de Endemias:
o Contratacao de agentes de combate a endemias
o Capacitacdo continua das equipes
o Melhoria das condi¢bes operacionais
2. Intensificacdo das acoes de controle vetorial:
o Levantamento de Indice Rapido (LIRAa) periddico
o Visitas domiciliares sistematicas
o Eliminagao de criadouros
o Tratamento focal e perifocal
3. Educagao em saude:
o Campanhas educativas permanentes
o Mobilizagdo comunitaria
o Parcerias com escolas e organizacoes
o Comunicagao em sadde intensificada
4. Vigilancia epidemioldgica qualificada:
o Monitoramento de casos suspeitos
o Investigacdao oportuna
o Bloqueio de transmissdo em areas de casos autdctones
5. Gestdo integrada:

o Articulac¢do intersetorial
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o Planejamento baseado em evidéncias
o Monitoramento de indicadores entomolodgicos
INVESTIMENTOS NECESSARIOS:
e Recursos humanos
e Equipamentos (bombas de aspersao, EPIs)
e Insumos (larvicidas, adulticidas)
e Veiculos para deslocamento das equipes
e Tecnologia (sistemas de georreferenciamento)
6.9.4 DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS (DCNT)
6.9.4.1 Contexto Nacional e Estadual

As Doencas Crénicas Ndo Transmissiveis (DCNT) sdo agravos de longa duracdo,
geralmente de progressao lenta, e que ndo sdo causados por agentes infecciosos. Entre

as principais DCNT estao:
e Doencas cardiovasculares (hipertensao arterial, infarto)
e Diabetes mellitus
e Neoplasias (canceres)
e Doencas respiratorias crénicas (asma, DPOC)

Contexto nacional: No Brasil, as DCNT sdo responsaveis por cerca de 74% das

causas de morte, conforme dados do Ministério da Saude (2023).

Contexto estadual: No Parang, as doencas cardiovasculares representaram cerca de

30% dos 6bitos em 2021, segundo Boletim Epidemiolégico da SESA-PR.
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6.9.4.2 Mortalidade por DCNT - Populagdo Geral

Tabela 12: Mortalidade por Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (2021-2024)

Causa 2021|2022 {2023 |2024 |Variacdo 2021-2024
Doencgas do Aparelho
2 9 7 5
Respiratdrio
TOTAL 115 (107 [110 (109

Fonte: Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM)

Prevaléncia de Doengas Crdnicas
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6.9.5 Analise da Mortalidade Prematura
6.9.5.1 Neoplasias e Doengas Cardiovasculares - Principais Causas
Ambas as causas apresentam numeros elevados e semelhantes:
e Neoplasias: 51, 50, 50, 44 6bitos (média de 48,75/ano)

e Cardiovasculares: 51, 42, 48, 46 6bitos (média de 46,75/ano)

Juntas representam aproximadamente 87% dos 6bitos prematuros por DCNT.

Interpretacao critica:

A mortalidade proporcional por neoplasias é significativamente maior nesta faixa

etaria (30-69 anos) do que na populacio geral, refletindo:

e Diagndsticos em idade produtiva

e Impacto econémico e social elevado

e Perda de anos potenciais de vida

e Necessidade de rastreamento oportuno
6.9.5.2 Diabetes Mellitus - Oscilagdo Importante

e 2021:11 o6bitos

e 2022-2023: Reducao para 5-6 6bitos

o 2024: Aumento expressivo para 14 6bitos (maior numero do periodo)
O crescimento em 2024 demanda investiga¢do sobre:

e Qualidade do controle glicémico



e Adesdo ao tratamento

e Acesso a medicamentos

e Complicacbes agudas (cetoacidose, coma hiperosmolar)
Estabilidade Preocupante

0 numero total de ébitos por causas evitaveis na faixa de 30 a 69 anos manteve-se

relativamente estavel (107-115 6bitos/ano).

Analise: Essa estabilidade, embora nao indique piora, evidencia um padrao

continuo de mortalidade prematura que deve ser enfrentado com:
1. Promocgao da saude
2. Prevencao de fatores de risco
3. Rastreamento de doengas cronicas
4. Controle efetivo de DCNT diagnosticadas
6.9.5.2.1 Alinhamento com Metas Nacionais

Conforme dados do Painel de Monitoramento da Mortalidade Prematura do
Ministério da Sadde, tanto o Parana quanto o Brasil tém metas pactuadas de

reducdo da mortalidade prematura por DCNT, especialmente:
e C(Cancer
e Doencas cardiovasculares

Diabetes

e Doencgas respiratorias cronicas
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Os dados de Fazenda Rio Grande seguem essa tendéncia e indicam a necessidade de
manter e reforcar estratégias locais voltadas a prevencdo e controle dessas

doencgas, especialmente em adultos de meia-idade.
6.9.6 Prevaléncia de DCNT na Atenc¢ao Primaria

Os dados da Atencdao Primdaria revelam alta prevaléncia de doencas crénicas no

municipio, conforme apresentado na secao 4.3 deste plano:

e Hipertensao Arterial Sistémica: 16,8% da populacdo (mais que o dobro da

média nacional de 7,7%)

¢ Diabetes Mellitus: 37,9% da populac¢do (58,6% maior que a média nacional de
23,9%)

Analise critica: Esses dados evidenciam:
e Grande carga de DCNT no territorio
e Necessidade de fortalecimento das linhas de cuidado
e Importancia do acompanhamento longitudinal na APS
e Urgéncia em acdes de promog¢do da saude e prevencao

6.9.7 MORTALIDADE POR CAUSAS EXTERNAS

As causas externas de mortalidade compreendem os 6bitos decorrentes de fatores nao
naturais, como acidentes de transito, quedas, afogamentos, envenenamentos,
homicidios, suicidios, entre outros. Essas mortes, em sua maioria, sio evitaveis e
atingem principalmente a popula¢do jovem e economicamente ativa, gerando

impactos sociais significativos.

6.9.7.1 Panorama Geral



No Brasil, as causas externas permanecem entre as principais responsaveis pela

mortalidade prematura, sobretudo entre homens jovens. No Parand, esse padrao

também se repete, com destaque para os acidentes de transito e os homicidios.

Tabela 14: Mortalidade por Causas Externas - Fazenda Rio Grande (2021-2024)

Categoria

Acidentes de transporte
Quedas

Afogamentos

Fogo e fumaca
Animais/plantas perigosas
Autoprovocacao (suicidio)
Agressoes (homicidio)
Causa indeterminada
Intervencao legal/Guerra
Complica¢des médicas
Sequelas

TOTAL

2021

23

80

2022

21

19

41

104

Fonte: Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM)

2023

14

10

19

21

80

2024

32

13

19

22

100
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6.9.7.2 Andalise Detalhada por Causa
6.9.7.2.1 Acidentes de Transporte - Crescimento Preocupante

Os acidentes de transporte apresentaram comportamento oscilante com aumento

expressivo em 2024:

e 2021:23 6bitos

e 2023: 14 6bitos (menor numero)

e 2024: 32 6bitos (maior nimero do periodo - aumento de 128,6%)
Analise critica:
0 aumento expressivo em 2024 é alarmante e demanda:

e Investigacdo detalhada dos acidentes

e Identificacao de pontos criticos

e Analise de horarios e dias de maior ocorréncia

e Perfil das vitimas (idade, sexo, tipo de envolvimento)
Fatores possivelmente relacionados:

e Crescimento populacional e aumento da frota

e Expansdo urbana com vias inadequadas

e Comportamentos de risco (velocidade, alcool)

e Aumento do fluxo de motocicletas

e Infraestrutura viaria insuficiente

Acoes necessarias:
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e Engenharia de trafego (sinaliza¢do, lombadas, semaforos)
e Fiscalizacdo intensificada
e (Campanhas educativas permanentes
e Articulacdo intersetorial (Transito, Seguranca Publica, Saude)
¢ Implementacdo de radar de velocidade em pontos criticos
6.9.7.2.2 Quedas - Aumento Significativo
As quedas também apresentaram crescimento importante:
e 2021-2023: 6-8 6bitos/ano
e 2024: 13 6bitos (aumento de 62,5%)
Analise:
As quedas acometem principalmente:
e Idosos: Quedas domésticas, fraturas de fémur, trauma craniano
e Trabalhadores: Quedas de altura em construgoes
e (Criancas: Quedas de lajes, janelas

Acoes necessarias:

Vigilancia de quedas em idosos

Avaliacdo de risco de quedas na APS

Fiscalizacdo de seguranca do trabalho

Orientac¢des sobre preven¢dao doméstica
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6.9.7.2.3 Autoprovocacgao (Suicidio) - Oscilacao Importante
Os 0Obitos por autoprovocagao apresentaram grande variacao:
e 2021: 6 6bitos
e 2022:19 6bitos (pico preocupante - aumento de 216,7%)
e 2023:10 o6bitos
e 2024: 4 6bitos (menor nimero)
Analise do pico em 2022:
0 aumento expressivo pode estar relacionado a:
e Impactos psicossociais pés-pandemia
e Agravamento de transtornos mentais
e Desemprego e crise econdmica
e Isolamento social
Analise da reducao em 2024:
A queda para 4 6bitos pode indicar:
e Impacto positivo de acdes de prevencao
e Fortalecimento da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS)
e Maior acesso aos servicos de saide mental
No entanto, todo e qualquer 6bito por suicidio é evitavel e demanda:

e Manuten¢do e ampliacdo das acdes de prevengao
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Fortalecimento da rede de saide mental

Capacitacao para identificacao de risco

Campanhas de conscientiza¢do (Setembro Amarelo e permanentes)

Articulacgdo intersetorial

6.9.7.2.4 Agressoes (Homicidios) - Reduc¢ado apos Pico

Os homicidios apresentaram:
e 2021: 25 6bitos
e 2022: 41 6bitos (pico do periodo - aumento de 64%)
e 2023-2024: Estabilizacdo em 19 6bitos

Analise:

A reducao de 53,7% entre 2022 e 2023 é positiva, mas os numeros ainda

permanecem elevados e representam:
e Violéncia urbana
e Trafico de drogas
e Conflitos interpessoais
Acoes necessarias:
e Articulacdo com Seguranca Publica
e Vigilancia de violéncias
e Acoes intersetoriais de prevencao

e Fortalecimento das politicas sociais
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e Atencdo a populacdes vulneraveis
6.9.7.2.5 Causas Indeterminadas - Problema Grave de Informacao

As mortes por causa indeterminada apresentaram crescimento expressivo:

2021: 5 6bitos

2022: 4 dbitos

2023: 21 6bitos (aumento de 425%)

2024: 22 6bitos (mantém-se elevado)

Analise critica:

As causas indeterminadas referem-se a situagdes em que nao é possivel esclarecer
se o @bito ocorreu por:

Acidente

Agressao

Suicidio

Outra causa externa especifica

Em 2023-2024, as causas indeterminadas representaram mais de 20% dos

Obitos por causas externas.

Este percentual elevado indica:
1. Desafio na qualificacdo da informacio nas Declaracoes de Obito
2. Investigacdes incompletas ou inadequadas

3. Falta de testemunhas ou informagdes
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4. Ferimentos de natureza ambigua
Impacto negativo:
e Prejudica andlise epidemiolégica
e Dificulta planejamento de a¢des de prevencao
e Impede mensuragdo real da violéncia
e Limita politicas publicas baseadas em evidéncias
Acoes necessarias:
¢ Qualificacdo da investigacao de dbitos por causas externas

Capacitacio dos profissionais que preenchem Declarac¢des de Obito

Articulacdo com Instituto Médico Legal (IML)

Implementagio de Comité de Investigagio de Obitos por Causas Externas

Vigilancia qualificada de violéncias e acidentes
6.9.8 VIOLENCIA INTERPESSOAL E AUTOPROVOCADA

A violéncia interpessoal e autoprovocada é um grave problema de saude publica,

com importantes repercussoes sociais, emocionais e economicas.
Definicoes:

e Violéncia interpessoal: Agressdes entre individuos (violéncia doméstica,

abuso infantil, violéncia contra a mulher e idosos)

e Violéncia autoprovocada: Comportamentos como tentativas de suicidio e

automutilacdo
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6.9.8.1 Panorama Geral das Notificagées

Tabela 15: Notificagdes de Violéncia por Ano e Tipo (2021-2024)

Tipo de Violéncia 2021 2022 2023 2024 Variagcdo 2021-2024
Psicolégica/Moral 702 689 333 598 -14,8%

Fisica 394 399 291 554 +40,6%
Autoprovocada 85 106 165 242 +184,7%

Negligéncia 114 109 47 219 +92,1%

Sexual 131 132 58 199 +51,9%

TOTAL 1.426 1.435 894 1.812 +27,1%

Fonte: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo - SINAN

Notificagdes de Violéncia por Tipo - Fazenda Rio Grande
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6.9.8.2 Andlise Detalhada por Tipo de Violéncia
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6.9.8.2.1 Violéncia Psicolégica/Moral - Mais Frequente

. 2021
. 2024

Negligéncia

Permanece como o tipo mais notificado, embora com oscilagoes:
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e 2021:702 casos
e 2023:333 casos (reducdo de 52,6%)
e 2024: 598 casos (aumento de 79,6%)
Faixas etarias mais atingidas:
e Adultos entre 20 e 49 anos (maior concentracgao)
e (riangas e adolescentes (10-19 anos)
Analise: A violéncia psicoldgica/moral inclui:
e Humilhacdo
e Ameacas
e Intimidacgao
e Controle coercitivo
e Isolamento social
E frequentemente subnotificada e precede outras formas de violéncia.

6.9.8.2.2 Violéncia Fisica - Aumento Importante

Apresentou crescimento expressivo:
e 2021:394 casos
e 2024: 554 casos
e Aumento de 40,6%
Distribuicao etaria (2024):

e 10a19anos: 156 casos (28,2%)
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e 20a49anos: 253 casos (45,7%)
Analise: O aumento aponta para:
e Persisténcia da violéncia doméstica
e Violéncia de género

e Violéncia comunitaria

6.9.8.2.3 Violéncia Autoprovocada - CRESCIMENTO CRITICO

Este agravo apresentou o maior crescimento proporcional:
e 2021:85 casos
e 2024:242 casos
e Crescimento de 184,7%
Distribuicao etaria (2024):
e 15-19 anos: 55 casos (22,7%)
e 20-34 anos: 86 casos (35,5%)
e 35-49 anos: 60 casos (24,8%)
Andlise critica:

O crescimento é extremamente preocupante e coerente com dados nacionais que

apontam para aumento de:
e Comportamentos autolesivos
e Tentativas de suicidio

e Especialmente entre adolescentes e jovens adultos
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6.9.8.2.3.1 Correlacdo com dados de mortalidade:

0 pico de notificagbes em 2024 (242) nao foi acompanhado de aumento

proporcional nos 6bitos por suicidio (4 em 2024), sugerindo:
e Melhor deteccdo e notificagdo
e Intervencdes preventivas efetivas
e Acesso a servigos de saide mental
Acdes necessarias:
e Manutengdo e ampliacdo da RAPS
e (Capacitagdo para identificacdo de risco suicida
e Implementac¢do do Protocolo de Atencdo a Pessoas em Risco de Suicidio
e Fortalecimento da articulagdo entre APS e Satde Mental
e (Campanhas permanentes de prevencao
Negligéncia - Pico em 2024
Apresentou pico expressivo em 2024:
e 2021-2022:109-114 casos
e 2023:47 casos (queda acentuada)
e 2024:219 casos (aumento de 365,9% em relacdo a 2023)
Distribuicao etaria (2024):
e 0a4anos: 159 casos (72,6%) - CONCENTRACAO CRITICA

e 5a9anos: 20 casos
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10 a 14 anos: 24 casos

Analise critica:

O pico em 2024, especialmente em criancas de 0 a 4 anos, evidencia:

Vulnerabilidade extrema da primeira infancia
Necessidade urgente de fortalecimento das redes de protegdo a infancia

Atuacdo articulada entre Saude, Assisténcia Social, Educacdo e Conselho

Tutelar

Tipos de negligéncia:

Negligéncia alimentar e nutricional
Negligéncia de higiene

Negligéncia médica/saude
Negligéncia de supervisdo

Abandono

Acgoes prioritarias:

Busca ativa de criangas em situacdo de vulnerabilidade
Visitas domiciliares sistematicas

Articulagdo com CRAS/CREAS

Notificagdo obrigatoria ao Conselho Tutelar

Acompanhamento longitudinal das familias



6.9.8.2.4 Violéncia Sexual

Apresentou crescimento significativo:

e 2021:131 casos

e 2023:58 casos (queda importante)

e 2024:199 casos (aumento de 243,1% em relacdo a 2023)
Faixa etaria mais vulneravel (2024):

e 10 a 14 anos: 78 casos (39,2%) - MAIOR CONCENTRACAO
Andlise critica:

A violéncia sexual apresenta maior nimero de casos entre meninas de 10 a 14
anos, refletindo padrido de vulnerabilidade da infancia e adolescéncia verificado

nacionalmente.

Dados nacionais: Segundo o Anuario Brasileiro de Seguranca Publica, mais de 70%

das vitimas de violéncia sexual no Brasil sio menores de 14 anos.
Caracteristicas importantes:

Violéncia intrafamiliar é a mais comum

Subnotificacdo é elevada (estigma, medo, dependéncia)

Revitimizagdo no processo de dentncia

Necessidade de atendimento especializado
Acoes necessarias:
e (Capacitagdo para identificagcdo de sinais de abuso

e Implementacao de fluxos de atengao as vitimas
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Articulagdo com rede de protecao
e Atendimento humanizado e sigiloso
e Apoio psicoldgico as vitimas e familiares
e Notificagdo obrigatéria
e Prevencdo primdria nas escolas
Interpretacao:
0 aumento das notificacdes pode refletir:

e Aspecto positivo: Maior sensibilizacdo e capacitacdo das equipes para

notificacao
e Aspecto negativo: Aumento real da ocorréncia de violéncias
Provavelmente, ambos os fatores estao presentes.
Estratégias prioritarias:
1. Fortalecimento da Rede de Atencao as Pessoas em Situac¢ao de Violéncia
2. Ampliacao do acesso a RAPS

3. Investimento em estratégias preventivas (escolas, UBS, equipamentos

sociais)
4. Capacitacdo permanente das equipes
5. Articulagdo intersetorial efetiva
6. Monitoramento sistematico dos casos notificados

7. Grupos de apoio e acompanhamento longitudinal
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6.10 SINTESE DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO
6.10.1 Principais Desafios Identificados
6.10.1.1 COBERTURA VACINAL CRITICA

¢ Nenhuma vacina atingiu meta de 95%
e Risco de ressurgimento de doengas imunopreveniveis
e Necessidade urgente de recuperacdo das coberturas

6.10.1.2 ARBOVIROSES - RISCO ELEVADO

e Indice de infestacio de 20% (risco muito alto)
e Equipe subdimensionada
e Necessidade de ampliacao urgente das a¢oes de controle

6.10.1.3 CRESCIMENTO DAS DCNT

e Aumento de 18,7% na mortalidade por DCNT
e Alta prevaléncia de hipertensao e diabetes

e Necessidade de fortalecimento das linhas de cuidado

6.10.1.4 VIOLENCIAS EM ASCENSAO

e Violéncia autoprovocada: +184,7%
e Negligéncia infantil: pico em 2024
e Violéncia sexual concentrada em criangas e adolescentes

6.10.1.5 CAUSAS EXTERNAS

e Acidentes de transporte: pico em 2024 (32 6bitos)

e (Causas indeterminadas elevadas (22 casos)
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e Necessidade de qualificacdo da informacao

6.10.1.6 DOENCAS EMERGENTES

e Coqueluche: surto em 2024 (18 casos)
e Esporotricose: crescimento exponencial (21 casos)
e Intoxicacdo por medicamentos: +332,3%

6.11 Principais Avanc¢os Reconhecidos
6.11.1 MORTALIDADE INFANTIL E MATERNA

e TMI abaixo das médias estadual e nacional
e RMM inferior ou proxima as médias de referéncia
¢ (Qualidade na atengdo materno-infantil

6.11.2 MORTALIDADE GERAL

e Taxade 4,65 por mil hab (inferior a Parana e Brasil)
e Controle progressivo da COVID-19
e Reducdo de 93,1% nos casos de SRAG

6.11.3 VIOLENCIA AUTOPROVOCADA

e Reducdo dos 6bitos por suicidio em 2024

e Impacto positivo das acoes de saide mental

6.11.4 SIFILIS CONGENITA

e Reducdo de 11 para 7 casos

e Manutencdo da vigilancia qualificada
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6.12 CONSIDERACOES FINAIS

O perfil epidemiolégico de Fazenda Rio Grande reflete um municipio em transi¢do

epidemioldgica, com coexisténcia de:
e Doencas cronicas nao transmissiveis (predominantes)
e Doencas transmissiveis (ainda relevantes)
e Causas externas (impacto significativo)
e Violéncias (em crescimento)

O crescimento populacional acelerado (82,3% entre 2010-2022) impde desafios

significativos para o sistema de saude, exigindo:

e Ampliagdo da capacidade instalada

Fortalecimento da Aten¢do Primaria

Qualificacao da vigilancia em sadde

Investimento em recursos humanos

Articulagdo intersetorial efetiva

A anadlise situacional apresentada fornece subsidio técnico robusto para o
planejamento de agdes, definicio de metas e alocagdo de recursos no quadriénio
2026-2029, orientando a gestao municipal na constru¢do de politicas publicas de
saude efetivas, equitativas e sustentaveis.

7 PERFIL ASSISTENCIAL

7.1 REDE DE ATENCAO A SAUDE

A rede de atengdo a saude de Fazenda Rio Grande é composta por 13 Unidades Basicas

de Saude, 1 UPA 24h, SAMU, CAPS Il e o Hospital Nossa Senhora Aparecida.
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7.1.1 Cobertura da Atencao Primaria

A cobertura da Atencdo Primaria em Satude (APS) em Fazenda Rio Grande é de 61,3%,
abaixo da média do Parana (91,95%). A expansdo da cobertura da APS é um dos

principais desafios para o municipio, considerando o crescimento populacional.

7.1.2 Distribuicao Territorial das Unidades Basicas de Satude

A distribuicdo geografica das 13 Unidades Basicas de Saude no territorio de Fazenda
Rio Grande foi planejada para garantir cobertura assistencial em todas as regides do
municipio, considerando critérios de densidade populacional, vulnerabilidade social e
acessibilidade. O mapa a seguir apresenta a localizacao de cada UBS e seus respectivos

territorios de abrangéncia.

0 mapa evidencia a distribuicdo estratégica das UBS, com destaque para as areas de
maior concentracdo populacional (regido central e norte) e as areas de expansao
urbana (regido sul). Cada territério possui delimitacdo especifica, permitindo o
planejamento de a¢des de satde territorializadas e o acompanhamento longitudinal

das familias pelas equipes de Saude da Familia.




CAXIMDA )

4 Mumavenios de
inda Rio Grande

&

L «
Boza ':.u.fﬂmer:ados
H1a Terezinhak

Estre Ambiental
CGR iguagu

20 u_‘,;"

a/\

O
UBS Estados & %

UES Sao:Sebastiao

N
CIMAN '

~|‘F"Ta\
UBS Eucaliptostcanto Fazpfid

Pargue Chimarnski 0

Capdo do Pinbo &)

ube de Tiro Espe
Sao Jose dos Pir|

q

o Igraja Catolcalcraniana
de Passo Amakio

Bioma Industng
Coméscio e Distribulcho

Pesqueiro Pai
¢ Fiho RSV o

Figura: Mapa de Localizagdo das Unidades Bdsicas de Satide no Territdrio de Fazenda Rio Grande

Fonte: Secretaria Municipal de Satide de Fazenda Rio Grande (2025)

7.1.3 Territorializacao e Vulnerabilidade Social
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A divisdo em microareas permite a organizacdo do trabalho das equipes de Satude da

Familia, com cada Agente Comunitdrio de Sadde (ACS) responsavel por uma

microdrea especifica, garantindo o acompanhamento longitudinal das familias, a

busca ativa de casos prioritarios e a identificacdo precoce de situacdes de risco a

saude. A delimitagdo das microdreas considera ndo apenas critérios geograficos, mas

também a densidade populacional, as caracteristicas socioecondmicas e os

indicadores de vulnerabilidade social de cada territério.

Em fevereiro de 2025, foi realizado processo de territorializa¢do das Unidades Basicas

de Saude, que permitiu mapear a distribuicdo populacional e identificar areas de




maior vulnerabilidade social. O Instituto Paranaense de Desenvolvimento Econ6mico
e Social (IPARDES), em conjunto com a Secretaria Estadual de Desenvolvimento
Social, desenvolveu o Indice de Vulnerabilidade das Familias (IVF-PR), ferramenta que
mensura o grau de vulnerabilidade social das familias a partir de indicadores que

ultrapassam o simples critério de insuficiéncia de renda.

O IVF-PR varia entre 0 e 1, sendo que quanto mais préximo de 1, mais vulneravel
socialmente estd a familia. A andlise territorial identificou as seguintes localidades

com maior vulnerabilidade:

e UBS Sao Sebastido - Passo Amarelo: IVF-PR 0,3465
¢ UBS Santa Maria - Santa Maria: IVF-PR 0,3432

¢ UBS Sao Sebastido - Jd. Veneza: IVF-PR 0,3048

e UBS Sao Sebastido - Sdo Sebastiao: IVF-PR 0,2541

¢ UBS Sao Sebastido - Jardim Colonial: IVF-PR 0,2336
¢ UBS Gralha Azul - Primeiro de Maio: IVF-PR 0,2083

e UBS Santa Terezinha - Suzuki: IVF-PR 0,2071

Por critérios de populacao e localidades mais vulneraveis, as UBS Sdo Sebastido,
Gralha Azul, Horténcia e Santa Terezinha sao as que mais necessitam de apoio, reforc¢o

em atendimentos médicos, programas de acompanhamento e suporte social.
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7.1.4 Expansdo da Rede de Ateng¢do Primaria

A distribuicdo geografica das UBS demonstra o esforco do municipio em garantir
cobertura assistencial em todas as regides, considerando o crescimento populacional
acelerado. Atualmente, as equipes encontram-se com populacdo acima de sua
capacidade (recomendacgdo: 3.500 pessoas por equipe), fato que reforca a necessidade

de expansao da APS.

Estdo em construcdo 3 novas Unidades Basicas de Saude, que contribuirdo para a
equalizacdo das populacdes entre as unidades, melhorando o acesso e aliviando a

sobrecarga das equipes:

e UBS Jardim Palmeiras: Suprir demanda das UBS Sao Sebastiao e Gralha Azul

« UBS Nitta: Suprir demanda da UBS Santa Terezinha
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7.1.5 Perfil Epidemiolégico por Territorio

A andlise do perfil epidemiolégico por UBS permite identificar as necessidades
especificas de cada territdrio e orientar o planejamento de a¢des de satude:
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7.1.5.1 Hipertensdo Arterial Sistémica:

Iguacu (16,14%) apresenta a maior taxa de hipertensos, seguida por Nag¢des (11,19%)
e Sdo Sebastido (11,22%). A UBS Gralha Azul possui a menor taxa (8,13%).

7.1.5.2 Acompanhamento de Gestantes:

0 acompanhamento de gestantes em Fazenda Rio Grande apresenta bons resultados,

com 81% dos meses batendo a meta de atendimento individual.

7.1.5.3 Diabetes Mellitus:

[guacu (6,84%) e Eucaliptos (5,72%) tém a maior prevaléncia de diabetes, enquanto

Pioneiros (2,98%) e Nagdes (3,93%) apresentam os menores indices.

Acompanhamento de Gestantes - Fazenda Rio Grande - 2025

Gestantes Acompanhadas por

Gestantes Acompanhadas por
Atendimento Individual

Visita Domiciliar

35

__________________________________________________ ~@- Percentual Alcangado
== Meta: 15%

Percentual (%6)

~&~ Percenlual Alcangado
== Meta: 98%

.
Jan Fev Mar Abr Mai Jun dul Ago Set Out Nov o Jan Fev Mar Abr Mai
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Més (2025)
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Prevaléncia de Hipertensao e Diabetes por UBS
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7.1.5.4 Populagdo Idosa (60+):

Eucaliptos (14,50%) e Iguacu (14,34%) possuem a maior populagdo idosa, enquanto

Santa Maria (5,82%) e Horténcia (6,88%) apresentam menores percentuais.




PREFEITURA DE

FAZENDA
RIO GRANDE

SNy

SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE

7.1.5.5 Hiperutilizadores:

Eucaliptos (3,00%), Nacdes (2,22%) e Santarém (2,28%) apresentam os maiores
indices de hiperutilizadores, enquanto Santa Terezinha (0,91%) e Iguagu (0,75%) tém

os menores indices.

Hiperutilizadores por UBS
Fazenda Rio Grande (2025)
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7.2 LINHA DE CUIDADO MATERNO-INFANTIL

A Linha de Cuidado Materno-infantil constitui um dos pilares fundamentais da
atenc¢do primaria a sadde do municipio de Fazenda Rio Grande. Este diagnostico
situacional apresenta a estrutura atual dos servicos, indicadores de cobertura e as
principais estratégias implementadas para garantir o acesso integral e humanizado as
gestantes, puérperas e familias em idade reprodutiva.
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7.2.1 ACOMPANHAMENTO AO PRE-NATAL

0 acompanhamento pré-natal no municipio inclui o direito ao acompanhamento
gratuito pelo SUS, com consultas e exames especializados, a vinculacdo a uma
maternidade de referéncia, e o direito a um acompanhante durante o parto.

7.2.1.1 Indicadores de Cobertura

No municipio de Fazenda Rio Grande, anualmente sdo 1.500 gestantes
acompanhadas pelas unidades de saude, demonstrando uma cobertura crescente e
consolidada da atencdo pré-natal.

Gestantes Acompanhadas Anualmente
1450

1500
1400

2023 2024 2025

Figura 1: Evolugéo do numero de gestantes acompanhadas pelas unidades de satde

Figura 1: Evolugdo do niimero de gestantes acompanhadas pelas unidades de satide
7.2.1.2 Estratificagdo de Risco e Referenciamento

A estratificacdo de risco gestacional permite o direcionamento adequado das
gestantes aos niveis de complexidade apropriados:

e Gestantes de risco intermedidrio: acompanhadas pelos profissionais
municipais (Ginecologistas e Obstetras) no ambulatério da EMULTI

e Gestantes de alto risco: encaminhadas ao Hospital do Rocio, com vagas
disponiveis para primeira consulta, atendendo aproximadamente 60 gestantes
ao més
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Distribuicao por Nivel de Risco

B Baixo Risco: 70.0%
B Risco Intermedidrio:

B Al Risco: 10.0%

Figura 2: Distribuicéo estimada das gestantes por nivel de risco

Figura 2: Distribuigcdo estimada das gestantes por nivel de risco
7.2.2 ACOMPANHAMENTO AO PUERPERIO

0 acompanhamento puerperal constitui uma fase critica para a saide materna e
infantil, com foco no atendimento humanizado e acompanhamento de até 42 dias ap6s
0 parto.

7.2.2.1 Direitos e Garantias
As puérperas contam com os seguintes direitos garantidos:
e Fornecimento do atestado licenga maternidade

e Protecdo no trabalho (licenca-maternidade de 120 dias, podendo ser
estendida)

e Direitos a amamentacdo (duas pausas de 30 minutos até o bebé completar 6
meses)

e Assisténcia psicolégica para a saiude mental no puerpério (garantida por leis

recentes)
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7.2.3 PLANEJAMENTO REPRODUTIVO
O Planejamento Reprodutivo é um programa que busca oferecer meios para orientar
as familias que querem ter filhos e auxiliar aquelas que desejam prevenir uma
gravidez através do uso de métodos contraceptivos, os quais devem ser aceitos,
oferecer seguranca e ser escolhidos livremente.
7.2.3.1 Métodos Contraceptivos Disponiveis
O municipio disponibiliza uma gama completa de métodos contraceptivos:

e Laqueadura

e Vasectomia

e Pilula do dia seguinte

e Anticoncepcional injetavel e oral

e DIU de cobre

e [mplanon

e Preservativos masculinos e femininos

Meétodos Contraceptivos Disponibilizados em 2025 800
600
500
400
] .
DIu Implanon Injetdvel Oral Preservativo
Figura 3: Métodos contraceptivos disponibifizados no municipio (2025)

Figura 3: Métodos contraceptivos disponibilizados no municipio (2025)



7.2.4 Avancos em 2025
0 ano de 2025 marcou importantes avangos no acesso ao planejamento reprodutivo:

e Capacitacdo de 6 enfermeiras para colocacao de DIU (fevereiro a julho),
com aproximadamente 500 inser¢ées até novembro, zerando a fila de
espera

e Capacitacdo de médicos e enfermeiros para coloca¢ao do Implanon, com
cerca de 300 implantes realizados até novembro (compra municipal e
recebidos do Ministério da Saude), também zerando a fila de espera

e Vasectomia marcada no hospital de referéncia do municipio, sem fila de
espera

No que se refere a anticoncep¢do, a orientacdo/aconselhamento constitui a
informacao correta, completa e de acordo com as necessidades do usuario sobre todos
os métodos anticoncepcionais disponiveis e cientificamente comprovados, bem como
reflexdo sobre conhecimentos, valores, atitudes e praticas dos usuarios que facilitem
ou dificultem a utilizacao de anticoncepcionais.

7.2.5 COLETA DE EXAME CITOPATOLOGICO DE COLO DE UTERO

A coleta de exame citopatoldégico de colo de dtero é uma acdo fundamental para o
rastreamento do cancer do colo do titero no Sistema Unico de Satide (SUS). As equipes
de saude da familia e unidades béasicas de saude realizam a captacdo e o
acompanhamento das mulheres para a realizacdo do exame, garantindo o acesso e a
adesao.

7.2.5.1 Indicadores de Cobertura

Foram realizadas 5.109 coletas até o inicio de dezembro de 2025, demonstrando
um crescimento consistente e uma ampla cobertura da populagdo-alvo.
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Evolucao de Coletas Citopatologicas 5109
4800 I— 1
4500 e
4200 e
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Figura 4: Evolucio das coletas de exames citopatologicos

Figura 4: Evolugdo das coletas de exames citopatoldgicos
7.2.5.2 Inovagoes Tecnologicas

O Ministério da Saude iniciou a implementagdo gradual da substituicdo do exame
citopatolégico pelo teste molecular para deteccdo do DNA-HPV oncogénico, que
permite um diagndstico mais preciso. Este novo método serd o principal teste de
rastreamento no SUS para a populagao alvo.

A combinacdo da vacinaciao contra o HPV com o rastreamento é a aposta do
Brasil para erradicar o cancer de colo de utero, um compromisso assumido
junto a OMS.

7.2.6 MAMOGRAFIA

0 rastreamento mamografico é essencial para a detec¢do precoce do cancer de mama,
principal causa de morte por cancer em mulheres no Brasil.

7.2.6.1 Diretrizes e Ampliagdo do Acesso

O Ministério da Sadde, alinhado ao Instituto Nacional de Cancer (INCA),
tradicionalmente recomendava o rastreamento bianual (a cada dois anos) para
mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos.

Em setembro de 2025, o Ministério da Saiide anunciou a ampliacao do acesso,
permitindo que mulheres a partir dos 40 anos possam realizar o exame pelo
SUS, mesmo sem sintomas, desde que haja interesse da paciente e indicacao
médica.
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Mulheres com histérico familiar ou alto risco de cincer de mama podem ter o
rastreamento iniciado mais cedo (aos 30 anos, em alguns casos) e com maior
frequéncia, mediante recomendacgdo de profissional da satde.

Ihflamogﬂﬂas por Faixa Etaria (2025)

40-49 anos 50-38 anos 60-69 anos 70+ anos

Frgura 5: Distribuicao de mamografias realizadas por faixa etana (2025)

Figura 5: Distribui¢cdo de mamografias realizadas por faixa etdria (2025)
7.2.6.2 Inovagdo Tecnolégica no Agendamento

Foi implantado o sistema de marca¢do de mamografia por QR CODE, facilitando
0 acesso das usuarias ao exame. Ja foram agendadas mais de 1.000 mamografias
somente pelo aplicativo, demonstrando a efetividade da tecnologia digital na
ampliacdo do acesso aos servicos de saude.

7.2.6.3 CONSIDERACOES FINAIS

O diagnéstico situacional da Linha de Cuidado Materno-infantil de Fazenda Rio
Grande revela uma estrutura consolidada de atencdo a saude da mulher, com
indicadores robustos de cobertura e importantes avangos tecnoldgicos e
organizacionais implementados em 2025.

Destacam-se como principais conquistas:

e Acompanhamento anual de 1.500 gestantes com adequada estratificacdo de
risco

¢ Eliminagdo das filas de espera para DIU, Implanon e vasectomia

e C(Crescimento consistente nas coletas citopatoldgicas (5.109 em 2025)
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e Ampliacdo do acesso a mamografia com sistema de agendamento digital
(1.000+ agendamentos)

Estes resultados fundamentam as diretrizes estratégicas do Plano Municipal de Satde
2026-2029, orientando a continuidade e o aprimoramento das a¢des de saude
materno-infantil no municipio.

7.3 Linha de Cuidado da Crianca e do Adolescente

O Municipio de Fazenda Rio Grande adota integralmente as diretrizes da Linha de
Cuidado da Crianca e do Adolescente do Estado do Parang, estruturando agdes
integradas, continuas e intersetoriais que asseguram a promog¢do, protecdo e

recuperacao da saude da populacdo de 0 a 19 anos.

O cuidado é organizado de forma longitudinal e centrado na Atencao Primaria,
garantindo acolhimento qualificado, vigilancia em sadde e acompanhamento

sistematico nos diferentes pontos da rede de atencao a saude.

7.3.1 Indicadores Gerais de Acompanhamento

INDICADOR QUANTIDADE PERIODO
Consultas de Puericultura 7.001 jan-out/2025
Consultas Odontolégicas 1.614 jan-out/2025
Total de 10.614 jan-out/2025
Criangas/Adolescentes

Acompanhados

As agdes de vigildncia e acompanhamento continuo integram informacdes de
crescimento, desenvolvimento, estado nutricional, vacinacio e sauide mental,
garantindo uma abordagem integral e multiprofissional do cuidado.



7.3.2 DISTRIBUICAO TERRITORIAL DOS ATENDIMENTOS

7.3.2.1 Consultas de Puericultura por Unidade de Satide

A rede municipal apresenta ampla distribuicdo de atendimentos de puericultura
entre as unidades de saude, demonstrando capilaridade e alcance territorial.
Destacam-se as seguintes unidades com maior volume de atendimentos:

UNIDADE DE SAUDE N° ATENDIMENTOS
Nucleo de Apoio a Aten¢do Primaria a Saude 1.482

UBS Gralha Azul 464

UBS Horténcia 419

UBS Santa Maria 377

UBS Eucaliptos 330

TOTAL (todas as unidades) 7.001

Nota: Os dados apresentados incluem apenas as cinco unidades com maior volume de
atendimentos. Demais unidades da rede também realizam consultas de puericultura,
compondo o total municipal de 7.001 atendimentos no periodo.

7.4 SAUDE DA PESSOA IDOSA

O municipio de Fazenda Rio Grande adota a Linha de Cuidado da Pessoa Idosa do
Estado do Parana como referéncia para organizar acdes integradas de promocgao,
prevencao, assisténcia e reabilitagdo. A atencdo é estruturada para identificar
precocemente fragilidades, manejar condi¢des crénicas, garantir acompanhamento
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longitudinal pela Aten¢do Primaria e ofertar servigos especializados quando
necessario.

7.4.1 Situacao Atual

Indicador Valor Atual Observacao

Populacao Idosa Cadastrada  19.099 Representa parcela significativa da
populagdo municipal

7.4.2 Eixos Estratégicos

o Identificacdo precoce de fragilidades

e Manejo de condi¢des cronicas

e Acompanhamento longitudinal pela Atencdo Primaria
e Promocgao de autonomia e funcionalidade

e Fortalecimento de praticas de envelhecimento saudavel

7.5 SAUDE DO HOMEM

O Brasil é o unico pais da América Latina com uma politica de saide especifica para os
homens: a Politica Nacional de Atencao Integral a Saide do Homem (PNAISH), que
busca melhorar as condi¢coes de saide masculina e reduzir a morbimortalidade por
meio da abordagem de riscos e vulnerabilidades. O municipio de Fazenda Rio Grande
segue essa politica e desenvolve a¢des voltadas ao publico masculino.

7.5.1 Eixos de Atuacao Municipal



Eixo Descricao

Acesso e Acolhimento Inclusdo dos homens nos servigos de saude e incentivo
ao cuidado regular

Saude Sexual e Atencdo a sexualidade masculina e direito de planejar ou
Reprodutiva ndo a paternidade
Paternidade e Cuidado Incentivo a participacdo ativa dos homens na gestacao e

cuidado dos filhos

Doencas Prevalentes Fortalecimento da atencdo primdaria para prevenir e
tratar agravos comuns

Prevencao de Violéncias A¢bes de conscientizacdo e prevengdo envolvendo
profissionais e comunidade

7.6 POLITICA DE ATENCAO A SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA

A Linha de Cuidado a Saude da Pessoa com Deficiéncia tem como objetivo garantir
atencdo integral as pessoas com deficiéncia fisica, auditiva, intelectual, visual, com
ostomias ou multiplas deficiéncias, independentemente de serem condi¢des
temporarias ou permanentes, progressivas ou estaveis, intermitentes ou continuas.

7.6.1 Tipos de Deficiéncia Abrangidos
e Deficiéncia fisica
¢ Deficiéncia auditiva
e Deficiéncia intelectual
e Deficiéncia visual

e Ostomias
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e Multiplas deficiéncias

7.7 Programa de Assisténcia ao Ostomizado

Indicador

Pacientes Cadastrados no Programa 77

Normativa de Referéncia Portaria n?400/2009

O programa garante assisténcia especializada, humanizada e interdisciplinar, com
foco em promover autocuidado, prevenir complicagdes, assegurar acesso regular aos
insumos e fortalecer a reabilitagdo e inclusao social dos usuarios.

7.8 POLITICA DE SAUDE DOENCAS RARAS
A atencdo as pessoas com doencgas raras em Fazenda Rio Grande organiza-se entre a
Atencao Primaria a Saude e a Atencao Especializada, seguindo a Rede de Atencdo a

Saude. O objetivo é garantir diagndstico precoce, tratamento oportuno, prevencao de
incapacidades, cuidados paliativos e melhoria da qualidade de vida.

7.8.1 Objetivos Principais
e Diagndstico precoce
e Tratamento oportuno
e Prevencao de incapacidades
e Cuidados paliativos

e Melhoria da qualidade de vida
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7.9 ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO LGBTQIAPN+

As estratégias para a aten¢do a saude da populacio LGBTQIAPN+ buscam garantir
acesso universal, integral e sem discriminacdo aos servicos de saude. A Politica
Nacional de Saude Integral LGBT (Portaria GM/MS n? 2.836/2011 e consolidacdo na
Portaria n? 2/2017) orienta a implementacao dessas ac¢oes, reforcando a equidade, a
integralidade e a participacdo social.

7.10 5.1 Base Legal

Normativa Descricao

Portaria GM/MS n? 2.836/2011 Institui a Politica Nacional de Saude
Integral LGBT

Portarian?2/2017 Consolidacdao das normas sobre politicas
de saude do SUS

7.10.1 Agdes Prioritarias

e C(Capacitacdo de profissionais da Atencdo Primaria a Satde para atendimento
sensivel a diversidade de género e orientagao sexual;

e Ampliacdo de agdes de promogdo e prevengdo a saude;

e Desenvolvimento de pesquisas e estudos epidemiolégicos sobre a populagdo
LGBTQIAPN+;

e Promoc¢ao de um ambiente de acolhimento humanizado e seguro nos servicos
de saude.

7.10.2 Principios Norteadores

EQUIDADE INTEGRALIDADE
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A articulagdo entre gestores, conselhos de saude, trabalhadores e sociedade civil é
essencial para enfrentar desigualdades, garantir direitos e fortalecer o respeito a
diversidade em todos os niveis do Sistema Unico de Saude (SUS).

7.11 LINHA DE CUIDADO A SAUDE BUCAL

O municipio de Fazenda Rio Grande apresenta 11 Equipes de Saude Bucal (ESB)
atuantes em 9 Unidades Basicas de Saide: UBS Pioneiros, UBS Iguagu, UBS Canaa, UBS
Jardim Horténcia, UBS Eucaliptos, UBS Nag¢des, UBS Santarém, UBS Gralha Azul e UBS
Sdo Sebastido. A cobertura de saude bucal na Aten¢do Primdria é de 17,33% (e-gestor
novembro/2025), sendo imprescindivel o aumento deste indicador para ampliar o

acesso da populagdo a assisténcia odontoldgica.

7.11.1 Estrutura das Equipes de Saude Bucal

As 11 ESB estdo organizadas nas seguintes modalidades:

* 9 ESB na Estratégia de Saude da Familia - 40 horas Modalidade I (cirurgido-dentista
e ASB);

e 1 ESB na Estratégia de Saude da Familia - 40 horas Modalidade II (cirurgido-
dentista, ASB e TSB);

» 1 ESB de carga horaria diferenciada de 20 horas.

7.11.2 Servicgos Especializados de Saude Bucal

Visando a integralidade em sadde bucal, com atendimentos nos demais niveis de

atencao, a Rede de Saude Bucal conta com fluxos para atendimento especializado:

» Pacientes com Deficiéncia: Atendimento odontolégico especializado na UBS Cana3,

com ESB de referéncia;
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e Biopsias e Lesdes de Boca: Realizacdo de bidpsias odontolégicas e apoio
diagnostico para lesdes de boca, com dois profissionais de referéncia nas UBS

Eucaliptos e UBS Sao Sebastiao;

e Protese Dentaria: Servico de Protese Dentaria credenciado por meio de Licitagao
compartilhada junto ao Consércio Metropolitano de Servicos do Parana (COMESP),

através dos Laboratoérios Regionais de Prétese Dentaria (LRPD).

Um entrave encontrado é a referéncia para servicos de especialidade, visto que nao ha
Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO) municipal ou regional, limitando o

acesso a procedimentos especializados de maior complexidade.

7.11.3 Programas Estratégicos

O municipio aderiu ao Programa Estadual de Bochecho com Fluor, realizado em duas
escolas rurais, e ao Programa Estadual de Minima Intervengdo em Odontologia. O
relatério da Organizacdo Mundial da Saide aponta que quase metade da populacdo
mundial sofre de doencas bucais, sendo a carie dentdria a mais prevalente, seguida
pela doenca periodontal, evidenciando a necessidade de fortalecer o acesso as agoes

de saude bucal.

7.12 LINHA DE CUIDADO A SAUDE MENTAL

A Divisdo de Saide Mental de Fazenda Rio Grande foi criada em 2016 com o objetivo
de regular, classificar e encaminhar as demandas municipais relacionadas a saude
mental, atuando como articuladora e integradora com os demais servigos e

equipamentos do municipio.
Estrutura Organizacional

A Divisao de Saude Mental é composta por 40 profissionais, distribuidos da seguinte

forma:
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« 28 profissionais estatutarios;
* 6 estagiarios de nivel superior;
¢ 1 assessor e coordenador;

« 5 profissionais terceirizados (limpeza e recep¢ao).

Responsavel Técnica: Maria Carolina Pelanda (Terapeuta Ocupacional - CREFITO 8

8146 T.O)
Localiza¢do dos Servigos:
e Sede administrativa: Rua Tenente Sandro Luiz Kampa, 182

e Ambulatérios de Saide Mental: Av. Cedro, 415, Eucaliptos

e CAPS II: Rua Seringueira, 489, Eucaliptos

7.12.1 Servicgos Oferecidos

7.12.1.1 1. CAPS II - Centro de Atengdo Psicossocial

Inaugurado em marg¢o de 2007, o CAPS II é um servico de saude comunitario e
territorial destinado ao atendimento especializado de pessoas adultas (18 anos ou
mais) com transtornos mentais graves e persistentes. Funciona de segunda a sexta-

feira, das 07h as 17h, com equipe multiprofissional de carater interdisciplinar.
Pacientes ativos: 131 (novembro/2025)

CIDs predominantes: F32 (Depressao) e F31 (Transtorno Afetivo Bipolar)
Faixa etaria predominante: 30 a 50 anos

7.12.1.2 2. Ambulatdrio Infantojuvenil



v i
G

SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE

Criado em 2020 ap6s uma fatalidade ocorrida no municipio em 2018 (suicidio de
adolescente), que motivou a criagdo de um grupo de apoio a prevencgdo ao suicidio. O

ambulatorio atende criangas e adolescentes até 18 anos com transtornos mentais.
Pacientes ativos (atendimento médico): 102 (novembro/2025)

Pacientes ativos (atendimento psicoldgico): 118 (novembro/2025)

CIDs predominantes: F41 (Transtornos ansiosos) e F32 (Depressao)

Faixa etaria predominante: 15 e 16 anos

7.12.1.3 3. Ambulatdrio Alcool e Drogas (AD)

Criado em 2020, o ambulatério AD atende usudrios de alcool e outras drogas que
desejam cessar o vicio em entorpecentes. Diferencia-se por permitir acesso por livre

demanda (busca direta pelo usuario).
Pacientes ativos (atendimento médico): 160 (novembro/2025)
Pacientes ativos (atendimento psicoldgico): 33 (novembro/2025)

CIDs predominantes: F10.2 (Dependéncia de alcool) e F19.2 (Dependéncia de

multiplas drogas)
Faixa etaria predominante: 40 a 49 anos

7.12.1.4 4. EMAESM - Equipe Multiprofissional Especializada em Satide Mental

Em 2023, a equipe técnica foi habilitada pelo Ministério da Saude (Portaria GM/MS n®
1.365 de 6 de junho de 2022) como EMAESM, compreendendo os Ambulatorios
Infantojuvenil e Alcool e Drogas. Em 2024, a equipe foi ampliada, aumentando

significativamente o nimero de atendimentos.
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7.12.1.5 Dados Epidemioldgicos Consolidados

Total de pacientes ativos em saide mental (novembro/2025): 544

SERVICO PACIENTES ATIVOS
CAPSII 131
AMBULATORIO MEDICO INFANTOJUVENIL 102
AMBULATORIO MEDICO AD 160

ATENDIMENTO PSICOLOGICO AD 33

ATENDIMENTO PSICOLOGICO 0-11 ANOS 43

ATENDIMENTO PSICOLOGICO =12 ANOS 75

TOTAL 544

Fonte: Divisdo de Saude Mental - SMS Fazenda Rio Grande, novembro/2025.

Conquistas e Avancos (2021-2025)

e Contratacdo de profissionais de psicologia para o ambulatério de Saude

Mental
e Aumento significativo da oferta de atendimentos a populagao

e Atendimento de casos graves sem alternativa de encaminhamento
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e Construcdo e implantacdo do CAPS i (meta do PMS 2021-2025), com inicio
em 2025 e previsao de conclusdo em 2026/2027

e Terceirizacdo de oficinas de geracdo de renda para o CAPS II, promovendo

autonomia, funcionalidade e independéncia dos usudarios
Analise Critica

A estrutura de satide mental de Fazenda Rio Grande apresenta avangos significativos
nos ultimos anos, com destaque para a criacdo dos ambulatérios especializados
(2020), habilitagdo da EMAESM (2023) e ampliacao da equipe (2024). O total de 544
pacientes ativos demonstra demanda expressiva, especialmente em dependéncia
quimica (193 pacientes) e saude mental infantojuvenil (220 pacientes considerando

atendimentos médicos e psicolédgicos).

O principal desafio identificado é a conclusao do CAPS i (prevista para 2026/2027),
que ampliara a capacidade de atendimento especializado para criancas e adolescentes.
A implementacdo de oficinas de geracdo de renda no CAPS II representa inovagdo

importante na reabilitagdo psicossocial.

A distribuicao territorial da demanda (UBS de maior origem: Gralha Azul, Santa
Terezinha, Eucaliptos, Nagdes) indica necessidade de fortalecimento das ac¢des de
saude mental na Atencao Primaria, especialmente nos Grupos de Apoio a Saude

Mental realizados aos sabados nas UBS.
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7.13 Programas de Apoio a Aten¢do Primaria
7.13.1 Academia da Saude:

O municipio conta com 1 unidade do Programa Academia da Saude, voltada ao
trabalho com grupos para exercicios terapéuticos, com usudarios referenciados pelas

UBS.

7.13.2 Equipes Multidisciplinares (e-Multi) - (Nicleo de Apoio a Ateng¢do
Primadria a Saude e Telemedicina - Se¢do Médica)

A Equipe E-MULTI integra a Secdao Médica do Nucleo de Apoio a Atengdo Primaria a

Saude e Telemedicina e constitui um dispositivo estratégico para qualificacdo das

praticas assistenciais no municipio. Atua como equipe multiprofissional de apoio

matricial as Unidades Basicas de Saude, ampliando a resolutividade da Atencdo

Primaria e fortalecendo a articulacdo entre niveis de atencao.

Instalada na Secretaria Municipal de Saude, na Rua Tenente Sandro Luiz Kampa, n®
182, estad sob coordenacdo técnica da Dra. Ana Paula Barduco Zampieri (CRM-PR

26593).

7.13.2.1 Finalidade e Inserg¢do na Rede de Atengdo a Satde

A equipe E-MULTI tem por finalidade fortalecer a APS através de:

e suporte clinico especializado as equipes de Saide da Familia;

e ampliacao do acesso a especialidades basicas de média complexidade am-
bulatorial;

e apoio ao diagndstico e ao manejo de condi¢oes cronicas;

¢ reducao de encaminhamentos externos e qualificacdo da Regulacao;

e promocao de praticas colaborativas entre médicos especialistas e equipes
da APS;

e integracdo com a telemedicina para qualificacdo diagndstica.

A atuacao qualifica a coordenagcdo do cuidado, potencializa a linha de cuidado

materno-infantil e contribui para diminui¢do da fragmentacao assistencial.
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7.13.2.2 Composi¢do da Equipe e Estrutura Funcional

A equipe é composta por profissionais das seguintes especialidades:

e Ginecologia e Obstetricia (GO): 4 médicas com agenda fixa semanal;
e Pediatria: 2 médicas;
e Cardiologia: 1 médico;

e Dermatologia: 1 médica (em licenga-maternidade no periodo de analise).

0 atendimento é eletivo, mediante encaminhamento e regulacao, voltado aos usuarios
do SUS com residéncia no municipio. Os casos devem ser referenciados pela APS

conforme protocolos institucionais, garantindo ordenacao e linha de cuidado.

A equipe atua fisicamente em espaco administrativo da Secretaria Municipal, o que
facilita integracdo com vigilancia, telemedicina e coordenagdes técnicas — mas impde

restricoes operacionais importantes.

7.13.2.3 Produg¢do Ambulatorial (2024)

Houve inconsisténcias no registro de atendimentos devido a migracao do sistema de
prontudrio eletronico, resultando em perda parcial de dados histéricos. Entretanto, o

novo sistema permitiu consolidacdo do periodo agosto - dezembro 2024, com:

Ginecologia/Obstetricia: 3.562 consultas

Cardiologia: 296 consultas

Pediatria: 2.367 consultas

Dermatologia: 0 (profissional em licenga-maternidade)

Esses nimeros demonstram alta demanda reprimida e papel significativo do servigo

na ampliacao do acesso.

7.13.2.4 Fluxos Assistenciais

Os fluxos operacionais sao organizados da seguinte forma:

1. Encaminhamento pela UBS — regulagdo municipal;
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Anadlise técnica e programacao das agendas;
Atendimento clinico especializado na E-MULT];

Emissao de parecer ou devolutiva para APS;

S

Encaminhamentos regulados apenas quando necessario (cardiologia avangada,

dermatologia cirtrgica, pré-natal de alto risco etc.).

0 modelo reforca a APS como coordenadora do cuidado, reduz internagdes

evitaveis e qualifica praticas clinicas ambulatoriais.

7.13.2.5 Estrutura Fisica e Tecnoldgica - Andlise Situacional

0 documento evidencia limitagdes estruturais importantes:

e Sala de atendimento inadequada, com espaco fisico reduzido.

e Baixa acessibilidade para pessoas com deficiéncia.

¢ Insuficiéncia tecnolégica, especialmente quanto a visualizacao de imagens di-
agnosticas.

e Ambiente ndo adequado para procedimentos ginecoldgicos ou dermatolégicos

especificos.
Essas fragilidades impactam negativamente:

e ahumaniza¢ao do atendimento;
e aresolutividade clinica;

e osigilo e privacidade;

e o fluxo e tempo de consulta;

e aseguranga do paciente.

7.13.2.6 Sintese para Inserg¢do no Diagndstico

A equipe E-MULTI é um dispositivo essencial para a qualificacdo da atengao
ambulatorial especializada municipal, atuando como apoio estruturado a APS,
ampliando a resolutividade e reduzindo encaminhamentos. A producdo registrada

demonstra elevada demanda e importancia estratégica. Contudo, o servico enfrenta
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limitagdes estruturais, tecnoldgicas e informacionais que comprometem seu pleno
desempenho, evidenciando a necessidade de investimentos para garantir
acessibilidade, expansao fisica, melhora tecnolégica e aprimoramento dos fluxos
assistenciais. Sua consolidacao é prioridade para o fortalecimento da Rede Municipal

de Saude.

7.13.2.6.1Programa Saude na Escola (PSE): O municipio aderiu ao PSE para o biénio
2025-2026, com Grupo de Trabalho Intersetorial Municipal instaurado por
portaria, reunindo representantes das Secretarias de Saude e Educacao.
Estdo pactuados como prioritarios 13 Centros Municipais de Educagdo

Infantil (CMEI) e 1 Escola Municipal da area rural.

7.14 REDE DE ATENCAO AS URGENCIA E EMERGENCIA
7.14.1 SAMU - Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia

O Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU 192) do municipio de Fazenda
Rio Grande integra a Rede de Atencdo as Urgéncias da Regidao Metropolitana de
Curitiba. Localizado na Rua Manoel Claudino Barbosa n? 1050, o servico funciona 24
horas e é responsavel pelo atendimento imediato de situacdes que envolvem risco de

morte, agravo a saude ou necessidade de intervencao rapida.

0 SAMU desempenha func¢des essenciais dentro da rede municipal e regional de saude,
atuando na estabilizacdo inicial do paciente, no manejo clinico emergencial e na
regulacdo do transporte assistido até unidades de referéncia. O acesso ao servico se da
exclusivamente por meio do telefone 192, sendo toda ocorréncia regulada pela

Central de Regulacdo de Urgéncia.
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7.14.1.1 Estrutura e Recursos

O servigo conta com equipe multidisciplinar capacitada, incluindo condutores

socorristas, técnicos de enfermagem, enfermeiros, médicos e farmacéutica. A

responsabilidade técnica é de Bruna Muniz, Coordenadora de Enfermagem da UPA.

A estrutura fisica inclui:

* Base do SAMU com area administrativa e operacional

e Ambulancias de Suporte Basico de Vida (USB)

e Ambulancia de Suporte Avangado de Vida (USA)

e Equipamentos essenciais: monitor/desfibrilador, DEA, aspirador, oximetro,

cilindros de O,, ventilador pulmonar

7.14.1.2 Cobertura Regional

A Unidade de Suporte Avangado (USA) possui abrangéncia ampliada e atende, além de

Fazenda Rio Grande, os seguintes municipios: Quitandinha, Mandirituba, Pién, Campo

do Tenente e Rio Negro. Essa cobertura amplia a responsabilidade operacional da USA

e reforca seu papel estratégico na resposta a emergéncias de alta complexidade na

regiao.

7.14.1.3 Dados de Producdo

Estimativa de atendimentos anuais (2025):

Tipo de Atendimento Média Mensal Estimativa Anual
USB (Suporte Basico) 265 3.180
USA (Suporte Avancado) 125 1.500




TOTAL 390 4.680

Fonte: Relatorio Institucional do SAMU - SMS Fazenda Rio Grande, 2025.

Atendimentos do SAMU por Tipo de Suporte
Fazenda Rio Grande - 2025
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"Nota: USA atende 6 municipios (FRG, Quitandinha, Mandirituba, Pién, Campo do Tenente, Rio Negm).

7.14.1.4 Principais Desafios

e Alto volume de atendimentos para a capacidade operacional disponivel

e Demora na recepc¢do e liberacdo de pacientes nos hospitais de referéncia,

prolongando o tempo total da ocorréncia
 Exaustdo das equipes em ocorréncias prolongadas (5 a 7 horas)

e Falta de conhecimento técnico ou aplicagio inadequada de protocolos,

resultando em classificacao incorreta

» Desafios logisticos para atendimentos regionais
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e Baixa capacidade do hospital municipal em absorver casos de menor

complexidade

7.14.2 UPA - Unidade de Pronto Atendimento

A Unidade de Pronto Atendimento (UPA) de Fazenda Rio Grande integra a Rede de
Urgéncia e Emergéncia e funciona 24 horas, prestando assisténcia a casos clinicos,
pediatricos e traumaticos. Atua como referéncia intermediaria entre a atencao
primdria a satde e os hospitais de maior complexidade, garantindo acolhimento,

estabilizacdo e encaminhamento quando necessario.

Dados de Producao (jan-out/2025)

Indicador Volume Total Média Mensal

Acolhimentos e | ~150.000 15.000
Classificagdo de Risco

Consultas Médicas ~166.000 16.600
Puncdes ~38.000 3.800
Venosas/Soroterapias

Controles Glicémicos | ~26.000 2.600
Capilares

Radiografias ~22.000 2.200
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Administragdes ~8.500 850
Intramusculares

Eletrocardiogramas ~1.100 110
Encaminhamentos ~1.000 100
Hospitalares

Pacientes em Observagdo ~3.000 300

Fonte: Relatorio da UPA - SMS Fazenda Rio Grande, jan-out/2025.
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Analise Critica

Os numeros demonstram a importancia da unidade no atendimento imediato a

populacdo e no suporte a rede municipal. A UPA realizou projecao de 199.200
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consultas médicas anuais, consolidando-se como principal porta de entrada para

urgéncias e emergéncias no municipio.

Entre as principais dificuldades observadas estdo a alta demanda, limitacdes
estruturais e necessidade de refor¢o na cobertura médica em periodos de maior
movimento. Como estratégias de melhoria, a gestio tem investido no
acompanhamento de indicadores, revisdo de fluxos, fortalecimento da regulacdo

interna e capacita¢do continua da equipe multiprofissional.

7.14.3 ATENCAO ESPECIALIZADA
7.14.3.1 Ambulatério de Ortopedia

0 Ambulatério de Ortopedia integra a Secao Médica do Nucleo de Apoio a Atencdo
Primaria a Saude e Telemedicina, instalado nas dependéncias da Secretaria Municipal
de Saude (Rua Tenente Sandro Luiz Kampa, n? 182). A responsavel técnica é a Dra.
Ana Paula Barduco Zampieri (CRM-PR 26593), conforme Portaria 069/2025 de 15 de
abril de 2025.

Estrutura e Funcionamento

0 ambulatério dispde de trés médicos ortopedistas que atuam em agenda fixa ao
longo da semana, garantindo continuidade assistencial e cobertura especializada
conforme a programacdo estabelecida pelo servico. Os atendimentos sdo de natureza
eletiva ou de carater cronico, previamente agendados por meio de regulacao

municipal, mediante apresentacdo de guia de encaminhamento.

0 ambulatério também oferece suporte ao atendimento e ao acompanhamento de
pacientes com condigdes especiais que realizam tratamento no servico de

Equoterapia, desenvolvido no Jockey de Fazenda Rio Grande.

Dados de Produc¢ao



Com a implantacao do novo sistema de prontuario eletronico, foi possivel verificar
que, no periodo de agosto a dezembro de 2024, o servi¢co de Ortopedia registrou 1.990
consultas. Projetando para o ano completo, estima-se aproximadamente 2.388

consultas anuais.

Limitac¢oes Estruturais
« Sala ndo plenamente adaptada para pacientes com deficiéncia
* Espaco fisico reduzido, dificultando mobilidade e acomodac¢ao adequada
» Auséncia de sistemas apropriados para visualizacdo de imagens

« Falta de equipamentos especificos para atendimento ortopédico

7.14.3.2 Telemedicina e Teleconsultoria

Os servicos de Telemedicina e Teleconsultoria constituem uma estratégia essencial
para o fortalecimento da atenc¢do a saiide no municipio, permitindo a ampliacao do
acesso, a qualificagcdo do cuidado e a integracdo entre profissionais e usuarios da rede

municipal.

7.14.3.2.1Telemedicina

O servigo de Telemedicina, implantado em junho de 2025, dispde de 3 médicos
concursados municipais e funcionara de segunda a sexta-feira, mediante agendamento
prévio das consultas. Neste primeiro momento, considerando a elevada demanda e a
renovacdo de receitas de medicamentos psicotropicos de uso continuo, o servigo

priorizara pacientes vinculados ao Programa de Saude Mental do municipio.

A Telemedicina oferece orientacdes especializadas, segunda opinido formativa e

acompanhamento clinico a distancia, otimizando fluxos assistenciais, reduzindo
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deslocamentos desnecessarios e promovendo maior resolutividade na Atencao

Primaria.
7.14.3.2.2 Teleconsultoria

O servico de Teleconsultoria estd em fase de implantacdao no municipio (iniciado em
novembro de 2025), com foco inicial no apoio técnico-assistencial aos médicos da
UPA. O servico conta com um profissional especializado, responsavel por fornecer
suporte remoto para esclarecimento de duvidas clinicas, discussdo de casos e
orientacdo quanto a condutas, visando qualificar a tomada de decisdo em tempo

oportuno.

A teleconsultoria consiste em um canal estruturado de consultoria remota entre
profissionais de saude, que permite a troca de informagdes e orientagdes clinicas ou
técnico-assistenciais, sem a necessidade de deslocamento, fortalecendo a

resolutividade dos servigos e a continuidade do cuidado.

Desafios Tecnologicos

e Inexisténcia de sistema de informac¢do e prontuario eletrénico com suporte
adequado

e Auséncia de suporte técnico de TI

« Faltam equipamentos basicos (webcam e outros dispositivos)

7.14.3.3 SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR (SAD)

O Servico de Atencao Domiciliar (SAD) esta vinculado ao servico ambulatério de
especialidades, atuando em area de abrangéncia definida conforme organizacao
territorial do municipio. O servico dispdoe de sede administrativa na Secretaria de
Saude e opera sob a responsabilidade técnica da Enfermeira Sabrina Ribeiro dos
Santos, que conduz as ag¢les, supervisiona a equipe e assegura o cumprimento das

diretrizes nacionais do Programa Melhor em Casa.




7.14.3.3.1Caracterizacdo do Servico

0 SAD caracteriza-se como um servico especializado que oferta cuidados de saude
diretamente no domicilio de usudrios elegiveis, conforme critérios clinicos e
funcionais. Sua finalidade é substituir ou complementar a atencdo prestada em
unidades hospitalares e ambulatoriais, assegurando continuidade do cuidado, reducao

de riscos e promoc¢do de maior conforto e seguranca ao paciente e a familia.

Entre suas principais funcles, destacam-se: realizacdo de visitas domiciliares
programadas, acompanhamento longitudinal, monitoramento clinico, administragao
de terapias e medicamentos, trocas de sondas, curativos, acdes de reabilitacao,
cuidados paliativos, orientagdo aos cuidadores e articulagdo com outros pontos de

atencao da rede.

7.14.3.3.2Publico-Alvo e Fluxo de Acesso

O publico atendido pelo SAD inclui usuarios acamados, pacientes com restricao de
mobilidade temporaria ou permanente, pacientes com doengas cronicas avangadas,
cuidados paliativos e aqueles que necessitam de avaliagdes multiprofissionais

frequentes, sem indicac¢do de internacao hospitalar.

0 acesso ao servico ocorre por meio de encaminhamentos provenientes das Unidades
Basicas de Saude, hospitais, servicos de urgéncia e emergéncia ou por demanda
interna, mediante avaliacao de elegibilidade realizada pela equipe técnica. A equipe é

composta por enfermeiro, técnico de enfermagem, fisioterapeuta e médico.

7.14.3.3.3Dados de Producao e Indicadores (2024)

No ultimo ano, o Servico de Atencao Domiciliar registrou aumento significativo na
demanda e na complexidade dos atendimentos. Os principais indicadores

monitorados evidenciam:
o Niimero total de visitas domiciliares realizadas: 1.871

e Quantidade de usuarios ativos no periodo: 32
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e Volume de procedimentos: curativos, sondagens, administracdo de
medicacdes, ventilacdo domiciliar, atendimentos multiprofissionais e

orientacdes prestadas as familias

Visitas Domiciliares Realizadas pelo SAD (2024)
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Figura: Visitas Domiciliares Realizadas pelo SAD em 2024
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Figura: Perfil dos Usudrios Ativos do SAD em 2024
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7.14.3.3.4Resultados e Impactos

Os resultados alcangados evidenciam impacto positivo na reducdo de internagoes e
reinternagdes evitaveis, melhoria da adesdo terapéutica, maior seguranc¢a do paciente
e fortalecimento do vinculo entre servigo, usuarios e familias. O SAD consolidou-se
como componente essencial da Rede Municipal de Satude, promovendo cuidados

continuos, humanizados e resolutivos no ambiente domiciliar.

7.14.3.3.5Principais Desafios

Como principais dificuldades, observou-se limitacdo de recursos materiais em
periodos pontuais, demanda crescente acima da capacidade instalada, desafios
logisticos relacionados ao deslocamento geografico e aumento da complexidade

clinica dos usuarios acompanhados.

Recomenda-se a continuidade do fortalecimento estrutural, ampliacdao da equipe e
aprimoramento dos fluxos assistenciais, garantindo a manutenc¢do da qualidade e da

seguranc¢a do cuidado prestado a popula¢do de Fazenda Rio Grande.

7.14.4 REABILITACAO

7.14.4.1 Clinica Municipal de Fisioterapia

A Clinica Municipal de Fisioterapia, localizada na Rua Macedonia, 315 - Nacgdes,
configura-se como polo especializado em reabilitacao fisica, com atuagdo focada na
recuperacao pos-operatéria precoce (periodo inferior a 90 dias), patologias
ortopédicas e traumatoldgicas agudas e pacientes com sequelas decorrentes de

doencas neuroldégicas.

O papel deste setor na Rede Municipal de Sadde transcende o tratamento clinico
isolado. A missao é devolver ao paciente a qualidade de vida, a capacidade de realizar

Atividades de Vida Diaria com autonomia e colaborar com seu retorno produtivo a

sociedade.



Estrutura e Recursos Humanos

A Clinica opera em dois turnos (Manha: 07h-13h e Tarde: 13h-20h) sob a direcdo de

Brunnel Rene Corsi Lutfi. A equipe é composta por:

* 4 Fisioterapeutas servidores

» 2 Estagiarias de Fisioterapia

e 1 Servidora administrativa

» 2 Estagiarios de administracao

e 2 Recepcionistas (empresa terceirizada)

e 2 Auxiliares de servicos gerais (empresa terceirizada)

Publico-Alvo

e Pacientes em pos-operatério: recuperacdo de procedimentos cirdrgicos

ortopédicos, traumatoldgicos ou neurolégicos recentes (<90 dias)

 Pacientes com lesdes agudas: lesdo ortopédica ou traumatolégica aguda que

necessite intervencao fisioterapica

e Pacientes neuroldgicos: sequelas motoras decorrentes de doencas

neurologicas (prioridade casos agudos)

e Criancas e idosos: necessidades especificas de desenvolvimento motor ou

manutencdo da capacidade funcional

Programa GETEP

O GETEP (Grupo de Exercicios Terapéuticos e Preventivos) é voltado para a

manutencdo da funcionalidade e prevencao de agravos nos casos de pacientes em

condi¢des ortopédicas cronicas através de exercicios terapéuticos supervisionados. A

Academia da Satude opera em turno integral (08h-17h) com equipe composta por 2
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educadores fisicos comissionados, 5 estagiarios de Educacdo Fisica e 1 estagiaria de

pos-graduacao.

Dados de Producao (jan-out/2025)

Servico Atendimentos Projecao Anual Média Mensal
(jan-out/2025)

Fisioterapia 7.274 8.729 727
(sessodes)

GETEP (exercicios | 12.913 15.496 1.291
em grupo)

TOTAL 20.187 24.225 2.019

Fonte: Relatorio da Clinica Municipal de Fisioterapia - SMS Fazenda Rio Grande,
novembro/2025.




Producao da Clinica de Fisioterapia
Fazenda Rio Grande - 2025
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[GETEP: Grupo de Exercicios Terapéuticos e Preventivos (pacientes crdnicos}}
Resultados Alcan¢ados

e Alta efetividade na reabilitacdo de pds-operatérios, com alta taxa de

pacientes recebendo alta por melhora do quadro clinico
e Retorno as atividades diarias e laborais

e GETEP contribuiu significativamente para o controle da dor e melhora

funcional em pacientes cronicos
» Reducdo da reincidéncia de crises agudas
Principais Desafios

e Condigbes estruturais deficitarias do prédio alugado e compartilhado,

limitando o espaco fisico

 Presenca de escada que dificulta o acesso aos pacientes
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e Auséncia de banheiros exclusivos para os pacientes

» Rotatividade de fisioterapeutas devido ao salario-base aquém de municipios

limitrofes

* Excesso de solicitagdes sem critério clinico pelas UBS
e Fila de espera do GETEP ultrapassa 180 pacientes
 Parque tecnoldgico obsoleto e insuficiente

7.14.5 CUIDADO HOSPITALAR

O Hospital e Maternidade Nossa Senhora Aparecida (HMNSA) compde o ponto de
atencao hospitalar do municipio, operando sob cessdao onerosa e gestdo do Grupo CIS
desde dezembro de 2023. Configura-se como um servico 100% SUS, de média
complexidade, com atendimento 24 horas e atuacdo integrada a rede municipal de

saude.

7.14.5.1 Estrutura e Capacidade Instalada

0 hospital dispde de 80 leitos, distribuidos entre maternidade, clinica médica e clinica

cirargica. A estrutura assistencial inclui:

e Ambulatério

e Centro de Diagnostico (raio-X, tomografia, ultrassonografia, exames laboratori-
ais, endoscopia e colonoscopia)

e Centro Cirurgico

e Sala de Parto Normal

e Maternidade e Pronto Atendimento Obstétrico

e Enfermarias clinica e cirurgica

e C(Central de Material Esterilizado

e Farmacia Hospitalar
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A instituicdo conta com 262 colaboradores, entre médicos, enfermagem,
profissionais de apoio e equipes multiprofissionais (nutricdo, psicologia, fisioterapia,
fonoaudiologia e servico social). Também possui comissdes obrigatorias e
complementares, incluindo Comissdao de Mortalidade Materna, Infantil e Fetal, CCIH,

Comissdo de Seguranca do Paciente, Etica Médica, Etica de Enfermagem e Auditoria.
7.14.5.2 Servigos Ofertados
O hospital é referéncia municipal para atendimentos obstétricos e neonatal, além de

ofertar:

e Internacgdes clinicas e cirurgicas

e (Cirurgias eletivas e de urgéncia

e Atendimento obstétrico e neonatal 24h

e Consultas especializadas

e Procedimentos diagnoésticos e terapéuticos

e Apoio a continuidade do cuidado para pacientes provenientes da UPA e UBS

7.14.5.3 Fluxos de Acesso

0 acesso ocorre por trés portas principais:

e UPA - internagoes clinicas e cirurgicas reguladas via NIR
e Agendamentos ambulatoriais - via municipios e agendas reguladas

e Pronto Atendimento Obstétrico - referéncia municipal

7.14.5.4 Perfil Assistencial e Producdo 2025

0 hospital apresenta produgao significativa, destacando:

7.14.5.4.1 Consultas especializadas

e Total de 33.789 consultas entre janeiro e outubro de 2025.
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7.14.5.4.2Cirurgias

e Total de 7.824 cirurgias no mesmo periodo.

7.14.5.4.3Internagoes

e Total de 10.304 internagdes entre janeiro e outubro de 2025.

7.14.5.4.4Perfil obstétrico (jan-out/2025)

e 329 partos normais

e 289 cesareas

7.14.5.4.5Mortalidade Hospitalar 2025

e Total de 33 6bitos hospitalares no periodo avaliado.

7.14.5.4.6Doencas e agravos de notificacao (2025)

o Sifilis congénita: 16 casos
o Sifilis gestacional: 25 casos
e Toxoplasmose: 1

e HIV:1

e Tuberculose: 1

Esses indicadores reforcam a necessidade de a¢des articuladas entre APS, vigilancia e

hospital para prevencao de agravos materno-infantis.

7.14.5.4.7Papel do Hospital na Rede Municipal

0 HMNSA possui papel estruturante na rede, garantindo:

e Retaguarda clinica e cirurgica de média complexidade

e Referéncia obstétrica e neonatal

e Apoio resolutivo a UPA

e Atendimento a condi¢cdes que excedem a capacidade da APS

e Continuidade do cuidado aos pacientes reguladoS
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O hospital atua como ponto estratégico da Rede de Atencdo a Saude, contribuindo
para o ordenamento dos fluxos, qualificagdo da assisténcia, vigilancia de eventos

criticos (mortalidade materna/infantil/fetal) e ampliacdo da resolutividade local.

7.14.6 LOGISTICA E TRANSPORTE SANITARIO

O Setor de Transporte Sanitario e Logistica em Sadde tem func¢do essencial dentro da
Rede Municipal de Satude, atuando como estrutura de apoio operacional responsavel
por garantir o deslocamento seguro, rapido e eficiente de pacientes entre unidades de

saude do municipio e servicos de referéncia regional ou estadual.
Estrutura Organizacional

A Secretaria Municipal de Sadde mantém, em sua estrutura, servicos de apoio

operacional compostos por:

 Setor de Regulacao: responsavel pela marcacao de consultas especializadas,

predominantemente realizadas fora do municipio

e Setor de Logistica: responsavel pelo transporte de pacientes, transporte

interno de documentos e apoio as demandas operacionais das unidades

e Ouvidoria da Saude: responsavel pela mediacdo entre usuarios e servicos e

pela melhoria continua da qualidade da assisténcia
Frota de Logistica em Saude

A frota de logistica em satde é composta por um total de 60 veiculos, distribuidos da

seguinte forma:

Tipo de Veiculo Quantidade
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Carros Sanitarios 43
Ambulancias 10
Vans 4
Onibus 2
Consultério Mével 1

TOTAL

60
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Composicao da Frota de Logistica em Saude
Fazenda Rio Grande - 2025
Total: 60 veiculos

Consultério
MovePnibus

Ambulancias

Carros
Sanitarios

Principais Rotas de Acesso

O transporte sanitario depende frequentemente dos hospitais localizados em Curitiba,
onde se concentram servicos de média e alta complexidade. As principais rotas de

saida incluem:

e Avenida Brasil — BR-116 (sentido Curitiba): rota mais utilizada por

ambulancias, devido a fluidez e menor nimero de cruzamentos

e Avenida Parana — Rua Jacaranda — BR-116: alternativa utilizada quando ha

bloqueios ou maior fluxo na rota principal
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» Avenida das Américas — Contorno Leste: utilizado em casos especificos, como

deslocamentos para hospitais na regiao sul de Curitiba

Servicos de Transporte

O Setor de Logistica realiza transporte de pacientes destinados ao atendimento em

servicos especializados localizados em outros municipios, incluindo:

e Hospital Interhospitais

» Hospital Rocio

« Servicos de Hemodialise

e Servicos de Quimioterapia

¢ COMESP - Sao José dos Pinhais

» Hospitais de Curitiba (média e alta complexidade)

e Internamentos psiquiatricos (urgéncia, involuntarios e casos graves)

Logistica de Medicamentos e Materiais

O setor é responsavel por:

e Garantir o abastecimento semanal de medicamentos e materiais médico-

hospitalares em todas as Unidades de Saude
e Executar a logistica de entrega, reposicao e controle de estoque

e Atuar na logistica entre SESA, Regional de Saude e o municipio

7.15 VIGILANCIA EM SAUDE

A Divisdo de Vigilancia em Saude de Fazenda Rio Grande integra o conjunto das a¢des

estratégicas da Secretaria Municipal de Saude, desempenhando papel essencial na

promocgdo, protecdo e prevencdo da saide da populacdo. Suas a¢des sdo orientadas



pelo monitoramento continuo de riscos, agravos e determinantes que impactam a
saude coletiva, resultando em respostas rapidas, intervencdes adequadas e

planejamento técnico qualificado.

O municipio estd enquadrado no Elenco 2 do Programa PréVigia Parang, conforme
Deliberagoes CIB n2 85/2021 e n? 140/2025, o que significa que desenvolve a¢des de
vigilancia de média complexidade, abrangendo vigilancia epidemioldgica, sanitaria,
ambiental, saide do trabalhador e zoonoses. Essa classificagio implica
responsabilidade ampliada na conducao de indicadores, metas e respostas integradas

aos problemas de satude publica.

A direcdo da Divisao é exercida por uma enfermeira, que também compde a gestdo de
enfermagem da Vigilancia Epidemioldgica. A Vigilancia em Saude do municipio é
composta por quatro areas estruturantes que atuam de forma articulada: Vigilancia
Epidemioldgica, Vigilancia Sanitaria, Vigilancia em Saude do Trabalhador e Vigilancia
Ambiental e Controle de Endemias. Para apoio logistico, a Divisdo dispde de quatro
veiculos que atendem as demandas de inspecdes, vistorias e investigacdes em todo o

territério municipal.

7.15.1 Vigilancia Sanitaria

A Vigilancia Sanitaria (VISA) atua na redugdo de riscos a saide em produtos, servigos
e ambientes, garantindo a protecao da populacdo por meio da fiscalizagdo e
regulamentacdo sanitdria. A equipe municipal é composta por farmacéutica,
nutricionista, enfermeira, médica veterindria, técnica de enfermagem, dois assistentes

administrativos, uma assessora/coordenadora e uma estagiaria.

A VISA se organiza em trés grandes ramos: Vigilancia Sanitaria de Alimentos (fiscaliza
estabelecimentos que produzem, manipulam, transportam e comercializam
alimentos), Vigilancia Sanitaria de Produtos (controla medicamentos, cosméticos,
saneantes, produtos para saude e agrotoxicos) e Vigilancia Sanitaria de Servicos
(avalia normas, processos e seguranca de hospitais, clinicas, laboratorios e demais

servicos de saude).
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7.15.2 Vigilancia em Saude do Trabalhador

Formada por uma técnica de enfermagem e uma estagiaria, identifica e analisa riscos
ocupacionais, notificagdes de agravos relacionados ao trabalho e condi¢bes inseguras
no ambiente laboral. Entre suas atribuicdes: investigar acidentes e doencas
relacionadas ao trabalho; articular com servicos de atenc¢do a saide do trabalhador;
produzir andlises e relatorios sobre riscos ocupacionais; desenvolver a¢des educativas

e preventivas.

7.15.3 Vigilancia Ambiental e Controle de Endemias

Composta por um enfermeiro, trés agentes de combate a endemias, um Agente de
Saude, dois estagidrios e uma auxiliar de servigos gerais em desvio de func¢do, atua no
monitoramento e controle de fatores ambientais e vetores. Suas acdes incluem:
controle de dengue, zika e chikungunya; monitoramento e combate de vetores;
investigacdo e bloqueio de transmissao; vigilancia de ambientes de risco; e orientacdo

a populacao.

7.15.4 Instancias Colegiadas de Gestao

A Vigilancia em Saude constitui-se também de instancias colegiadas de gestdo e
articulagdo em satide, instituidos conforme as legislagdes que regem o Sistema Unico
de Saude (SUS). Esses dispositivos tém como finalidade planejar, coordenar,
monitorar e avaliar a¢gdes voltadas a promogdo, protecdo e recuperacao da saude,
assegurando respostas oportunas e integradas. No ambito municipal, tais estruturas
fortalecem a organizacado das praticas de vigilancia, favorecendo a integracao entre as

areas técnicas e qualificando a tomada de decisao.

7.15.5 Nucleo Municipal de Seguranca do Paciente

Espaco técnico e deliberativo que orienta e fortalece a cultura de segurang¢a nos
servicos de saude. Atua na gestao de riscos, prevencao de incidentes, implementacao
de protocolos, andlise de eventos adversos, melhoria de processos de cuidado e apoio

as equipes. Coordenacao: Vigilancia Sanitaria.
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7.15.6 Comité Municipal de Prevencido do Obito Materno, Infantil e Fetal

Relne profissionais de diversas areas para analisar todos os 6bitos maternos, infantis,
fetais e de mulheres em idade fértil. Atua de forma intersetorial, identificando causas
evitaveis, propondo melhorias nos fluxos de assisténcia e fortalecendo a qualidade do
cuidado. Espaco técnico de reflexdo, aprendizado e qualificacdo da rede. Coordenacao:
Vigilancia Epidemiolégica.

7.15.7 Comité Municipal de Mobilizacao Social para Prevengao e Controle da
Dengue

Promove a mobilizacdo permanente da sociedade e dos setores publicos no
enfrentamento da dengue. Atua na articulacdo entre secretarias, planejamento de
acoes de prevencdo, execucdo de atividades comunitdrias e apoio as ag¢des de

assisténcia ao paciente. Coordenacgao: Vigilancia Ambiental/Endemias.

7.15.8 Sala Municipal de Situacao, Coordenac¢ao e Controle das Arboviroses

Monitora a evolucdo dos casos de dengue, zika, chikungunya e outras arboviroses,
organiza a resposta da rede assistencial e coordena medidas de prevencao e controle.
Realiza analise periddica do cenario epidemiolégico, integra setores para execuc¢do
das acgodes, atualiza protocolos e monitora as acdes do Plano de Contingéncia das

Arboviroses. Coordenacao: Vigilancia Ambiental /Endemias.

7.15.9 Comité Estratégico de Imunizacao

Coordena o planejamento e o monitoramento das a¢des de vacinagdo no municipio.
Atua na organizacdo das campanhas, na avaliagdo das coberturas vacinais, na
auditoria dos registros, na articulacao com escolas para verificacdo das carteiras de
vacinacdo e na definicdo de estratégias para ampliar o acesso as vacinas. Também
promove comunica¢do com a populagdo, combate a desinformacdo e orientacdo das

equipes. Coordenacao: Vigilancia Epidemiolégica.
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7.16 ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A Divisao de Assisténcia Farmacéutica (DAF) do municipio de Fazenda Rio Grande
integra a estrutura da Secretaria Municipal de Saide como componente estratégico da
Rede de Atencao. Seu papel é garantir o acesso, a qualidade e o uso racional de medi-
camentos, assegurando integralidade do cuidado e suporte terapéutico a todas as li-

nhas de atencao.

A DAF executa todo o ciclo da assisténcia farmacéutica, contemplando selecao, pro-
gramacao, aquisi¢do, armazenamento, distribuicao, dispensag¢do, acompanhamento,
farmacovigilancia e avaliagdo das terapias. Atua em conformidade com a Politica Naci-
onal de Medicamentos (PNM), Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF),
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT), REMUME e programas estadu-

ais/federais.

7.16.1 Estrutura Operacional da Assisténcia Farmacéutica

As unidades desempenham fun¢des complementares, formando uma rede integrada
que garante continuidade do cuidado e disponibilidade de medicamentos em todos os

pontos da rede municipal.

TABELA 1 - Estrutura, Fungdes e Recursos Humanos da Assisténcia Farmacéutica

Unidade

Funcao Central

Servicos Presta-
dos

Equipe

Observacoes

Farmacia Mu- Dispensacao Dispensacdo de 2 farmacéuti- Sede da Secreta-
nicipal dos Componen- medicamentos cos, 3 assisten- | ria; atendimento
tes Basico | basicos, controla- | tes administra- | 8h-17h
(CBAF) e Estra- dos, programas @tivos, 4 auxilia-
tégico (CESAF) | especiais, insu- res de farmacia,
mos de diabetes, 2 estagiarios
demandas judici-
ais
Farmacia do Atendimento ao | Tratamentos de | 1 farmacéutico, | 3.910 usuarios;

Componente

média/alta com-

3 atendentes, 2

média 200 no-



Parana (CEAF)

Farmacia da
UPA

Central de
Abastecimen-
to Farmacéu-
tico (CAF)
Dispensarios
das UBS

Especializado

Suporte as ur-
géncias e emer-
géncias

Logistica e dis-
tribuicao

Dispensacgao
descentralizada

plexidade via
PCDT, entrega e
acompanhamento
de medicamentos
de alto custo

Dispensac¢ao para
PA, observagao,
reposicdo de se-
tores internos,
analise de pres-
cricdo, farmaco-
vigilancia

Recebimento,
armazenamento,
rastreabilidade,
controle de vali-
dade, distribuicdo
atodarede

Entrega de RE-
MUME, dietas,
fraldas, insumos,
materiais médico-
hospitalares

7.16.2 Detalhamento Técnico das Unidades

7.16.2.1 Farmdcia Municipal

recepcionistas,
2 estagiarias, 1
administrativo,
1 limpeza

5 farmacéuti-
cos, 1 auxiliar
de farmacia, 8
administrativos,
1 estoquista, 3
estagiarios

1 farmacéutico,
2 auxiliares de
farmacia, 1 ad-
ministrativo, 3
estoquistas, 2
estagiarios

3 farmacéuticas
responsaveis
técnicas, 8 auxi-
liares, 3 admi-
nistrativos

vos/mes;
danca

mu-
prevista
para 2026

Atendimento
24h integrado a
UPA

Unidade res-
ponsavel  pela
gestao de esto-
ques municipais

13 dispensarios
distribuidos
territorialmente

E a unidade central da assisténcia farmacéutica basica, responsavel pela dispensacado

dos medicamentos da REMUME, insumos do PCDT e programas especificos. Realiza

também:

e andlise técnica de prescricoes,

e orientagdes farmacéuticas,
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acompanhamento de pacientes com doengas cronicas,
e entrega de medicamentos controlados,

e gestdo de demandas judiciais,

e suporte as farmacias das UBS.

A unidade é estratégica por concentrar grande parte da dispensacdo e oferecer supor-

te regulatoério e técnico a rede.

7.16.2.2 Farmacia do Parand - CEAF

A Farmacia do Parana representa uma ampliacdo significativa do acesso municipal,

garantindo a oferta de medicamentos de alto custo a pacientes com condi¢des como:
e doencas reumatoldgicas,
e doencas autoimunes,
e esclerose multipla,
¢ doencas renais,
e doengas respiratérias cronicas,
e epilepsias,
e transtornos psiquiatricos,
e doencas endocrinologicas.

Com 3.910 usuarios cadastrados e média de 200 novos tratamentos por més, o muni-
cipio apresenta demanda crescente por terapias especializadas, exigindo estrutura

robusta de avaliagdo documental, logistica e acompanhamento.

A unidade também recebe repasses financeiros estaduais que contribuem para custeio

e investimento, conforme Resolugdo SESA n® 788/2022.
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7.16.2.3 Farmacia da UPA

E responsavel pela provisdo ininterrupta de medicamentos para suporte as urgéncias

e emergeéncias. Suas atribui¢des incluem:
e dispensacao imediata para atendimento clinico,
e reposicao dos setores internos,
e controle de estoque e validade,
e conferéncia e andlise técnica de prescricdes emergenciais,
e alimentacdo dos sistemas de informacao,
e apoio farmacéutico a equipe médica e de enfermagem.

A presenca de farmacéuticos 24h representa importante avango para seguranca do

paciente e prevencao de erros de medicacao.

7.16.2.4 Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF)

A CAF estrutura a logistica do municipio e garante controle rigoroso de:

recebimento e separa¢do de medicamentos,

e armazenamento adequado conforme boas praticas,

e rastreabilidade de lotes,

e gestdo de validade,

e prevencdo de perdas,

e distribuicdo regular as unidades de satude e hospitais,

e conferéncia e controle de notas fiscais.
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E o coracao logistico da Assisténcia Farmacéutica e sustenta a operacionaliza¢do da

REMUME no territério.

7.16.2.5 Dispensdrios das UBS

Com 13 unidades distribuidas territorialmente, os dispensarios ampliam o acesso aos

medicamentos essenciais. Sua presenca:
e reduz filas na FarmAacia Central,
¢ melhora adesdo ao tratamento em condi¢des cronicas,
e aproxima o cuidado farmacéutico do territério,
e reduz deslocamentos,
o fortalece a APS,
e melhoraindicadores de controle de hipertensao e diabetes.

Eles garantem a entrega de medicamentos, fraldas, dietas e insumos, sempre sob su-

pervisdo técnica de farmacéuticas responsaveis.

7.16.2.6 Comissdo de Farmdcia e Terapéutica (CFT)

A CFT coordena a gestao da REMUME, analisando:
e incorporacgao e exclusao de medicamentos,
e padronizacao de condutas,
¢ demandas judiciais,
e evidéncias cientificas,

e impacto or¢camentario.
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A REMUME 2025 esta revisada e vigente, devidamente alinhada a RENAME e as ne-
cessidades epidemiolé6gicas do municipio.

8 GESTAO EM SAUDE

8.1 Setor de Regulacao

8.1.1 Sistemas Utilizados

A regulacdo municipal utiliza os seguintes sistemas e plataformas para o agendamen-
to: Esses sistemas disponibilizam automaticamente as vagas, conforme oferta e pac-
tuagoes vigentes.

8.1.2 Atribuicoes do Setor

Analisar solicitagdes e verificar conformidade com protocolos e critérios clinicos.
Processar pedidos de prioridade mediante justificativa da unidade solicitante.

Orientar as unidades da Atenc¢do Primdria quanto aos fluxos e preenchimento ade-
quado das solicitagdes.
8.1.3 Consultas Especializadas Disponibilizadas
O Setor de Regulacao realiza o agendamento das seguintes especialidades (lista inte-
gral):

e Alergia e Imunologia

e Avaliacdo do Fissurado e Anomalias Craniofaciais

e Cancerologia - Hematologia

e Cancerologia Geral

e C(Cancerologia Pediatrica Geral

e Cardiologia - Valvulopatia

e C(Cardiologia Geral

e C(Cardiologia Pediatrica
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Cirurgia Geral

Cirurgia Geral - Obesidade Mérbida

Cirurgia Ginecolégica

Cirurgia Pediatrica - Cirurgia Uroldgica - Fimose
Cirurgia Pediatrica Geral

Dermatologia Geral

Gastroenterologia - Doencas do Figado

Ginecologia - Avalia¢do para Colposcopia
Hematologia Geral

Infectologia Geral

Infectologia Pediatrica

Mastologia Geral

Nefrologia - Pré-Transplante

Nefrologia Geral

Neurologia Pediatrica

OCI Avaliagao Cardiologica

OCI Avaliacdo de Retinopatia Diabética

OCI Avaliacdo de Risco Cirtrgico

OCI Avaliacao Diagnostica de Nasofaringe e Orofaringe
OCI Avaliagao Inicial em Oftalmologia - 0 a 8 anos
OCI Avaliagdo Inicial em Oftalmologia - a partir de 9 anos
Oftalmologia - Avaliacao para Transplante de Coérnea
Oftalmologia - Glaucoma

Oftalmologia - Retina
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e Oftalmologia Geral
e Oftalmologia Geral - Alta Complexidade
e Ortopedia - Cirurgia da Mao
e Ortopedia - Joelho
e Ortopedia Geral
e Otorrino - Deficiéncia Auditiva
e Otorrino - Deficiéncia Auditiva - Alta Complexidade
e Otorrinolaringologia Geral
e Pneumologia Pediatrica
e Radioterapia - Consulta
e Reabilitagdo Intelectual
e Urologia - Andrologia
e Urologia - Infertilidade
8.1.4 Exames de Imagem Agendados
Incluem, entre outros:
e Radiografias: Cavum, Cranio, Seios da Face, Coluna (cervical, toracica, toraco-
lombar, lombo-sacra), Sacro-coccigea, Térax, Costelas, Membros Superiores e

Inferiores, Articulacdes, Bacia, Patela, Calcaneo, Punho, Mados e Punhos (inclu-

indo para idade 6ssea).
e Mamografia e Mamografia para Rastreamento.

e Ultrassonografias: Abdomen total, Aparelho urinario, Articula¢des, Mamas, Ti-

reoide, Pélvica, Transvaginal, Doppler de vasos e de carétidas.
e Tomografia de coluna toracica (com ou sem contraste).

e C(intilografia de miocardio (estresse e repouso, minimo 3 projecoes).
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8.1.5 Tempo de Espera
Devido a natureza automatica e variavel das vagas, e as diferencas entre redes ofer-

tantes e pactuagdes regionais, ndo é possivel estabelecer tempo médio de espera.

Os prazos podem variar amplamente conforme a especialidade, indo de 2 dias a até 5

anos em alguns procedimentos de alta complexidade e grande demanda.
Priorizacdo de Casos Urgentes

e solicitacao da unidade de saude;

e justificativa clinica detalhada;

e documenta¢dao complementar, quando pertinente.

As solicitagdes prioritarias sdo avaliadas pelos reguladores conforme critérios técni-

cos e protocolos vigentes.

8.1.6 Consideracoes Finais

O Setor de Regulacdo exerce papel fundamental na organizacao da rede assistencial,
garantindo o acesso regulado, transparente e equanime as consultas especializadas e

exames diagndsticos, contribuindo para a continuidade do cuidado no municipio.

8.2 FINANCIAMENTO EM SAUDE

A andlise do financiamento da saide em Fazenda Rio Grande revela um crescimento
robusto da receita de impostos e transferéncias, que aumentou 128,4% entre 2022 e
2025. O municipio tem cumprido consistentemente o minimo constitucional de 15%

de aplicacdo em sauide, com uma média de 35,8% no periodo.
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Evolugdo da Receita e Aplicagdo em Salde
Fazenda Rio Grande (2022-2025)

Percentual da Receita Aplicado em Sadde
(Minimo Constitucional; 15%)

B Receita de Impostos
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56.66%

== Minimo Constitucional {15%)

8.3 GESTAO DO TRABALHO E EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

A Secretaria Municipal de Satde de Fazenda Rio Grande conta com 627 profissionais,

sendo 76,2% estatutarios, o que indica estabilidade da for¢a de trabalho. A equipe

médica é composta por 71 profissionais, com 40 dedicados a Aten¢do Primaria.




PLAND MUNICIPAL DE ¥

Recursos Humanos da Salde por Categoria Profissional
Fazenda Rio Grande - 2025
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Distribuicdo de Médicos por Especialidade/Fungao
Fazenda Rio Grande - Total: 71 médicos

Médico Pediatra - 2

Médico Ortopedista 2

Médico Anestesista 3

Médico Ginecolagista 5

Meédico da Familia 19

Médice Plantenista 19

Médico UBS 21
(Mais Médicos)

0.0 25 50 2.5 10.0 125 15.0 17.5 200
Namero de Médicos

Fonte: Secretaria Municipal de Satide de Fazenda Rio Grande | Elaborado por Manus Al

9 CONTROLE SOCIAL NO SUS
9.1 Conselho Municipal de Saude

O Conselho Municipal de Sadde constitui-se como instancia colegiada, permanente e
deliberativa do Sistema Unico de Satide no Ambito municipal, exercendo papel funda-
mental no controle social, na formulagcdo de estratégias e no acompanhamento da

execucdo das politicas publicas de satde.

Sua atuacao assegura a participacao da comunidade na gestdo do SUS, contribuindo
para a transparéncia, a legitimidade das decisdes e o alinhamento das a¢gdes de saude
as reais necessidades da populagdo. Por meio da apreciacao e deliberagdo dos instru-
mentos de planejamento, como o Plano Municipal de Sauide, o Plano Anual de Sau-
de e os Relatorios de Gestdo, o Conselho fortalece o processo democratico e a cor-

responsabilidade entre gestdo, trabalhadores e usuarios.
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A Secretaria Municipal de Sadde reconhece o Conselho como parceiro estratégico na
consolidagdo do SUS, reafirmando o compromisso com o didlogo permanente, o res-
peito as deliberagdes colegiadas e a valorizagcdo do controle social como instrumento

de fortalecimento da gestao publica da saude.

9.1.1 Dados de Contato:

- Endereco: Rua Tenente Sandro Luiz Kampa, 182 - Bairro Iguacu
- Telefone: (41) 3608-7790 / 3608-7450

- Email: cms@fazendariogrande.pr.gov.br

9.1.2 Conferéncia Municipal de Saude

122 Conferéncia Municipal de Satude de Fazenda Rio Grande

Data de Realizagdo: 10/09/2025

Numero de Participantes: 240

9.1.3 Ouvidoria

O Departamento de Ouvidoria é o canal institucional de comunicacdo entre a popula-
cdo e a Secretaria de Saude, garantindo transparéncia, escuta qualificada e participa-
cdo social na gestao publica. Tem como principais fungdes: receber, registrar e enca-
minhar demandas, sugestdes, elogios e reclamacoes relativas aos servicos de saude;
acompanhar a resolucdo das manifestacoes; e fornecer informagdes sobre direitos e

deveres dos usuarios do Sistema Unico de Satdde.

Em 2025, o Departamento recebeu 1.375 manifestacoes, demonstrando a relevancia
e a confianca da populacao nesse canal. Todas as manifestagdes sao tratadas com con-
fidencialidade, celeridade e respeito, assegurando respostas efetivas e fundamenta-

das.

Além disso, a Ouvidoria realiza analises peridédicas das manifesta¢des, fornecendo

subsidios para o planejamento e a tomada de decisdes da Secretaria de Sadde, identi-
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ficando demandas recorrentes, oportunidades de melhoria e areas que necessitam de

atencao especial.
Ouvidor(a): Teéfilo Franklin Dos Santos Da Silva.
Telefone: (41) 99286-7658

E-mail: teo.ouvidoriafrg@gmail.com

10 DIRETRIZES, OBJETIVOS METAS, INDICADORES E ACOES (DOMIA)

DIRETRIZES expressam ideias de realizacdo e orientam escolhas estratégicas e priori-
tarias. Devem ser definidas em fun¢do das caracteristicas epidemioldgicas, da organi-

zacdo dos servigos, do sistema de sauide e dos marcos da politica de saude.

OBJETIVOS expressam resultados desejados, refletindo as situagdes a serem altera-
das pela implementacao de estratégias e agdes. Declaram e comunicam os aspectos da
realizacdo que serdo submetidos a intervencdes diretas, permitindo a agregacao de
um conjunto de iniciativas gestoras de formulacao coordenada. Referem-se a declara-

cdo “do que se quer” ao final do periodo considerado.

METAS expressam a medida de alcance do objetivo. Um mesmo objetivo pode apre-
sentar mais de uma meta em func¢ao da relevancia destas para o seu alcance, ao mes-
mo tempo em que é recomendavel estabelecer metas que expressem os desafios a se-

rem enfrentados.

INDICADORES conjunto de parametros que permite identificar, mensurar, acompa-
nhar e comunicar, de forma simples, a evolucao de determinado aspecto da interven-
¢do proposta. Devem ser passiveis de apuracdo periddica, de forma a possibilitar a

avaliacdo da intervencdo (Fonte: Manual de Planejamento SUS/MS).
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ACOES sdo as manifestacoes estratégicas objetivando atingir as metas fisicas e finan-
ceiras estabelecidas que possibilitam monitorar as realizagdes da gestdao no processo

de trabalho para obtencdo dos resultados esperados.

Indicador para monitoramento e avaliaciao da jndieadoptinhay

Descri¢cao da Meta Base)
meta

Valor

Ampliar a cobertura

da Estratégia Saude da
Familia (ESF) para N2 de ESF*3500/populacgio * 100 62%
80% do
municipio

1. Realizar estudo técnico de amplia¢do ou construcdo de novas Unidades de Saide conforme o
estudo do crescimento populacional e urbano;

2. Implantar e manter equipes de saude, prevendo materiais permanentes e insumos para o de-
senvolvimento das atividades, conforme o estudo técnico de territorializacdo da area de abran-
géncia da US;

3. Implantar equipe ESF na abrangéncia da area rural, através de pontos descentralizados ou
construcio de US;

4. Prever a realizacdo de concursos publicos ou outras formas de contratagio (PSS, credenciamen-
to) para manter as equipes completas e com indice de seguranga técnica para cobertura de faltas,

férias, licengas e atestados;

. . s Indicador (Linha-
Indicador para monitoramento e avalia¢cao da (

1. Prever a realizagdo/chamamento de concursos publicos ou outras formas de contratacao (PSS,
credenciamento ou organizacao social) de servidores para as equipes de saude bucal;

. Descri¢cao da Meta Base)
meta
Valor
Implantar e manter
uma Equipe de Saiude
Bucal por UBS, sendo equipes implantadas 9
3 credenciadas como
modalidade II

Descri¢cao da Meta Indicador para monitoramento e avaliagioda Indicador (Linha-
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meta Base)

Valor

Ampliar a cobertura
do Programa de Agen-

tes Comunitarios de
Saude (ACS) para 50%

da populagao
1. Prever a realizagdo de Processo Seletivo Publico - PSP em 2026
2. Viabilizar a recomposi¢do do quadro de recursos humanos, proporcional ao territério, priori-
zando areas mais vulneraveis conforme estudo técnico de territorializagao

N2 de profissionais contratados*750/populagao *

0
100 S0

Indicador (Linha-

Indicador para monitoramento e avaliacido da Base)

Descricao da Meta
meta

Valor
Implementar o Pro-
grama de Incentivo as
Boas Praticas na Aten-
¢do Primaria a Saude,
com base nos recursos
federais oriundos do
Componente Qualida-
de da Portaria GM/MS
n® 3.493, de 10 de
abril de 2024, que Lei aprovada 0%
instituiu a nova meto-
dologia para o cofi-
nanciamento federal
do Piso da Atencao
Primaria a Satude
(APS) no ambito do
Sistema Unico de Sat-
de
(Sus).
1. Apresentar estudo técnico para analise da viabilidade economico-financeira e legal.
2. Acompanhar o andamento do projeto de lei até sua publicacdo
3. Monitorar o alcance dos indicadores de boas praticas por parte das Equipes de Satide da Fami-
lia

Indicador (Linha-

Indicador para monitoramento e avaliacdo da Base)

Descri¢ao da Meta
meta

Valor
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Descentralizar e am-
pliar o acesso as equi-
pes multiprofissionais
incorporando nutrici-

onistas, psicélogos,
fonoaudidlogos, fisio-
terapeutas, educado-
res fisicos, terapeuta
ocupacional e outros
profissionais confor-
me necessidade terri-
torial, concursos pud-
blicos ou outras for-

mas de contratacdo

(PSS, credenciamen-

to).

)y

Contratagoes realizadas: 04 nutricionistas, 04
fonoaudidlogos, 04 educadores fisicos, 06 psico-
logos, 02 terapeutas ocupacionais, 02 fisiotera-

01 nutricionista, 01
fono, 01 psicdlogo

1. Implantar e manter equipes multidisciplinares conforme necessidades do territorio
2. Prever a realizacdo de concursos publicos ou outras formas de contratagido (PSS, credenciamen-

Descricao da Meta

Implantar um sistema
de prontuario eletrd-
nico robusto em todas
as unidades de saude,
garantindo a informa-
tizagcdo completa dos
registros clinicos e
administrativos, inte-
gracdo com sistemas
existentes garantindo
envio de dados confi-
aveis, prezando pela
seguranca da informa-
¢do, melhoria dos
fluxos de atendimento
e gestdo da informa-
¢ao

to) para manter as equipes completas.

Indicador para monitoramento e avaliacao da

Sistema Implantada

Indicador (Linha-
Base)

Valor

1 - Expandir a conectividade de internet em todas as unidades e setores;
2- Mapear necessidades de atualizagdo de equipamentos, sistemas e conectividade;
3 - Implementar ferramentas digitais que otimizem processos administrativos e assistenciais;
4 - Capacitar equipes para uso adequado das novas tecnologias e sistemas;
5 - Avaliar periodicamente a efetividade das modernizagdes realizadas.

Descricao da Meta

Indicador para monitoramento e avaliacao da

Indicador (Linha-
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Valor

Implementar um ser-
vigo de telessatde
(teleconsultas, tele-
consultoria, teletria-
gem, telemonitora-
mento e tele educacao
em saude) parareali- Implantacdo e manutengdo do servico de telessa-
zar consultas médicas ude
e multidisciplinares,
remotas, através da
contratacdo de em-
presa privada ou em
parceria com setor
publico.
1. Contratar servicos de telemedicina para apoio a Aten¢ao Primaria, de forma complementar;
2. Implementar servicos que envolvam: teleconsultas, teleconsultoria, teletriagem, telemonitora-
mento e tele educacdo em saude.

Indicador (Linha-

Indicador para monitoramento e avaliacdo da Base)

Descricao da Meta
meta

Valor

Viabilizar a possibili-
dade de agendamento

de consultas e proce-

dimentos via aplicati- Aplicativo implantado e disponibilizado 0

vo, por meio de con-

tratacdo de empresa

do ramo.

1. Viabilizar a implantagdo de tecnologias para melhoria do acesso do usuario a métodos de agen-
damento de consultas e procedimentos por meio de contratagdo de aplicativos de agendamento;
2. Implantar ferramentas digitais que aproximem o usuario dos servigos, garantindo acesso mais
agil e humanizado, reduzindo filas e deslocamentos desnecessarios.

Indicador (Linha-

Indicador para monitoramento e avaliacao da
Base)

Descri¢ao da Meta
meta

Valor
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Capacitar 20% dos
profissionais assisten-
ciais da APS para a
aplicagdo de novas
praticas de cuidado
baseadas em evidén-
cias, protocolos clini-
cos e diretrizes nacio- N2 de profissionais capacitados 0%
nais, descritas na Poli-
tica Nacional de Prati-
cas Integrativas e
Complementares
(PICS) selecionadas,
conforme necessida-
des da populagio.
1. Expandir as Praticas Integrativas e Complementares (PICS), reconhecidas pelo SUS, favorecen-
do alternativas de cuidado multiprofissional, em especial para condi¢des cronicas e de saude
mental;
2. Capacitar os profissionais para implantacao das PICS selecionadas
3. Manter insumos para a realizacdo das praticas

Indicador (Linha-

Indicador para monitoramento e avaliacido da Base)

Descricao da Meta
meta

Valor
Manter programas
prioritarios em todas
as UBS - Hiperdia,
Gestar, Satide Mental,
Puericultura, Taba-
gismo, Saude da Mu- (N2 de pessoas acompanha-
lher. Treinar a Rede das/més/programa)/popula¢do*100
para trabalhar com
foco na reducao de
desigualdades, dentro
da esfera de atuagao
do municipio;

1. Fortalecer a Rede com a implementagdo de protocolos para pessoas que historicamente enfren-
tam barreiras e apresentam piores indicadores de satide (negros, populagcio LGBTQIA+, pessoas
trans), com foco na reducio de desigualdades, dentro da esfera de atuagdo do municipio;

2. Fortalecer a educacdo permanente para tratar as questdes relacionadas a mulher e grupos vul-
neraveis;

3. Capacitar equipe de ACS através do curso Técnico ofertado pelo Ministério da Satide e UFRGS.
4. Estender o horario de atendimento em algumas Unidades de Saude, com a oferta de toda a car-
teira de servigos da UBS.

40%

Indicador para monitoramento e avaliagioda Indicador (Linha-

Descricdo da Meta meta Base)
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Valor
Publicizar Fila de Es-
pecialistas, disponibi-
llgando pulzhcamente Percentual de especialidades com fila publicizada
informagdes sobre 0

. 0,
filas de espera para (LA D2

consultas e exames
especializados
1. Desenvolver portal web especifico para publicagdo das filas de especialidades
2. Estabelecer rotina de atualizagdo dos dados de fila junto a Divisao de Regulacao do Acesso
3. Implementar sistema de notificagdes automaticas aos usuarios sobre sua posi¢ao na fila
Estimular o programa
do Governo Federal de
Pesquisa de Satisfacao
dos Usudrios, avalian-
do sistematicamente a
satisfacdo dos usua-
rios e divulgar resul-
tados
1. Estimular o uso do instrumento de pesquisa de satisfacdo padronizado do Governo Federal
e/ou Estadual
2. Capacitar equipes da Secretaria Municipal de Satde para aplicacdo e divulgacdo da pesquisa
Comunicar sistemati-
camente as melhorias
e investimentos na
saude municipal atra-
vés boletim informati-
vo mensal, distribuido
em canais oficiais
(site, redes sociais,
UBSs), atingindo um
engajamento nas pla-
taformas digitais e
alcangando os cida-
ddos

Indice de Satisfagido do Usuério- Meta 2029: 80% 0

Numero de canais de comunicagio ativos (Meta
2029: 26)

1. Criar plano de comunicag¢do integrado com cronograma de divulgagdes em conjunto com a Se-
cretaria Municipal de Comunicagao Social

2. Contratar ou designar profissional de comunicagdo para a SMS
3. Produzir contetido multimidia (videos, infograficos, posts) sobre as melhorias
4. Estabelecer parcerias com midias locais para amplia¢ido do alcance

Indicador (Linha-

Indicador para monitoramento e avaliacao da Base)

Descri¢cao da Meta
meta

Valor
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Reduzir a taxa de ab-
senteismo em consul-
tas e exames especia-
lizados na rede muni-
cipal de saude, através
da implementacao de
campanhas educativas
e mecanismos de con-
firmacao ativa (ex:
SMS, ligacao), em
comparag¢io com o
indice do periodo
anterior
1. Realizar campanha educativa sobre a importancia do comparecimento as consultas

Taxa de absenteismo em consultas e exames

L 30,00%
especializados

2. Implementar sistema de confirmacdo de consultas por SMS/WhatsApp
3. Criar protocolo de remanejamento de vagas em caso de falta
4. Estabelecer politica de retorno a UBS apos falta injustificada
Ampliar as campanhas
educativas em saude,
atingindo os profissi-
onais e usuarios do
SUS com participacdes
em palestras,
workshops, meios
digitais e rodas de
conversa presenciais
sobre prevencao e
autocuidado
1. Elaborar calendario anual de campanhas educativas por tema

Numero de campanhas educativas realizadas por
ano

2. Produzir materiais educativos (folders, cartazes, videos) para distribuicdo
3. Realizar agdes educativas em escolas, empresas e espagos comunitarios
4. Capacitar equipes das UBS para multiplicacdo das a¢des educativas

. . L Indicador (Linha-
Indicador para monitoramento e avaliacdo da

Descri¢ao da Meta Base)
meta
Valor

Realizar capacitagao

sobre atendimento
humani lhi- L : .

;estgzgggrfn?:asl Percentual de recepcionistas capacitados em Treinamentos espo-

’ humanizacdo (Meta 2029: 100%) radicos

equipes de recepgao
de todos os equipa-
mentos de saide

1. Elaborar programa de capacitacdo em humanizagao e acolhimento
2. Contratar consultoria especializada para treinamento das equipes
3. Implementar supervisdo e avaliagdo continua do atendimento

4. Criar protocolo de atendimento humanizado para a Secretaria Municipal de Satde
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Indicador (Linha-

Indicador para monitoramento e avaliacao da Base)

Descri¢ao da Meta
meta

Valor
Sistematizar o proces-
so de levantamento de
necessidades de todas
as areas da Secretaria
Municipal de Saude
(SMS), elaborando o
Plano de Contratagdes
Anual (PCA) do exer-
cicio, e reduzir as
contratagdes nao pre-
vistas ou emergenciais
(fora do PCA original)
durante o ano de exe-
cucdo, garantindo a
adequacdo do plane-
jamento
1. Realizar diagnodstico das necessidades de contratagdo de todas as divisdes

Contratagoes sem
Percentual de execugao do PCA planejamento con-
solidado

2. Elaborar cronograma detalhado de contratagdes com previsao de valores
3. Integrar o PCA ao processo de elaboracdo orcamentaria (PPA, LDO, LOA)

4. Estabelecer rotina de monitoramento trimestral da execu¢do do PCA

Indicador (Linha-

Indicador para monitoramento e avaliacido da Base)

Descri¢cao da Meta
meta

Valor

Implementar um pro-

cesso sistematizado
de analise mensal dos
processos judiciais da
saude, gerando relaté-
rios de riscos e planos

de acdo preventivosa  Percentual de reducao de gastos com judicializa-

cada trimestre, e ga- ¢do da saude
rantir que as unidades
de saude estejam cien-

tes e aplicando os

protocolos preventi-

vos para evitar judici-
alizagao

R$100.000,00

1. Criar comité técnico para analise mensal de processos judiciais
2. Mapear medicamentos e procedimentos mais judicializados
3. Ampliar oferta de medicamentos e procedimentos na rede prépria
4. Estabelecer protocolo de atendimento prioritario para casos com risco de judicializagcdo

Monitorar e solicitar
processo licitatorio de

Manuteng¢ido Continua

dos Veiculos e imple- Elaboragdo de protocolos 0
mentar protocolo de
manutenc¢do preventi-
va de veiculos e trans-
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porte sanitario (VANS,
ambulancias, etc.)

1. Elaborar protocolo de manutencio preventiva
2. Elaborar protocolo de Transporte Sanitario
3. Estabelecer protocolo de renovagao de veiculos

Estimular Uso Eficien-

te de Insumos, Imple- Sem politica estru-
mentando programas Percentual de reducao de desperdicio de insumos turada de racionali-
de uso racional de zagdo

insumos e materiais

1. Realizar diagndstico de desperdicios de insumos em todas as unidades
2. Implementar campanha de uso racional de materiais e medicamentos
3. Capacitar equipes sobre uso adequado e armazenamento de insumos

. . . . Indicador (Linha-
Indicador para monitoramento e avaliacido da (

Descricao da Meta Base)
meta
Valor
Garantir manutengao
das agdes e investi- ~ . : 2
¢ Acdes realizadas nas unidades de saude 0

mento nas linhas de
cuidados prioritarios
1. Articular com a rede intrersetorial para apoio e desenvolvimento das agoes
2. Disponibilizar insumos para as atividades
3. Apoiar e estimular a¢des extramuros
4. Articular junto ao poder legislativo a garantia de emendas imposotivas para fortalecimento das
acoes

. . . a Indicador (Linha-
Indicador para monitoramento e avaliacido da (

Descri¢cao da Meta Base)
meta
Valor
Informatizar Avisos de
Consultas e Exames . . .
lrplleier e S Percentual de consultas/exames com aviso au- Avisos manuais ou
tomatizado (Meta 2029: 100%) inexistentes

automatizado de avi-
sos e confirmagoes

1. Contratar ou desenvolver sistema de avisos automatizados
2. Integrar sistema de avisos com os sistemas de regulacdo
3. Coletar numeros de telefone e atualizar base de dados de usuarios
4. Implementar confirmagao de consultas e reagendamento online
Implementar Sistema
Informatizado Agil e
Eficiente Percentual de mddulos integrados ao sistema
Modernizar sistema unico
de gestdo da SMS com
integracdo de médulos
1. Realizar diagndstico dos sistemas atualmente utilizados

Sistema fragmenta-
do com muiltiplas
plataformas
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2. Elaborar plano de integracio de sistemas com cronograma e custos
3. Contratar solucdo tecnoldgica integrada
4. Capacitar usudrios e implementar suporte técnico continuo
5. Adquirir equipamentos (computadores, tablets) para todas as equipes
6. Garantir conectividade de internet em todas as unidades

. . .. Indi r (Linha-
Indicador para monitoramento e avaliacido da gleadoaaiy

Descricao da Meta Base)
meta
Valor
Implementar Tel - 2
npleme ta clessa Percentual de equipamento de satide com teles-
uide na Atencao Pri- L 0
Rt saude implantada
maria e

1. Estruturar infraestrutura tecnolégica para telessaide (equipamentos, internet)
2. Capacitar equipes da atenc¢do primaria para uso da telessaude
3. Elaborar protocolos de atendimento por telemedicina
Implementar Teledi-
agnosticos
Disponibilizar laudos = Percentual de exames laudados por telemedicina. 0
a distancia (ECG, raio-
X, ultrassom, etc.)
1. Realizar estudo técnico e definicdo dos exames a serem incluidos no sistema de telediagnostico
(ECG, RX e USG).
2. Contratacdo da plataforma/empresa de telediagndstico + integracdo com o sistema municipal.
3. Capacitagdo das equipes das unidades (como enviar exames, consultar laudos, fluxos).
4. Implantacao em todas as unidades com emissao de laudos a distancia e funcionamento conti-
nuo.

Implementar Telessa-

ude voltada a Saude

. M.er.lt.al € Percentual de atendimentos de satide mental

Disponibilizar aten- . p 0
. realizados por telessaude.

psiquiatrico a distan-

cia
1. Estruturar projeto piloto de telessaide mental em UBS selecionadas
2. Capacitar profissionais de saide mental para atendimento remoto
3. Elaborar protocolo de atendimento psicologico e psiquiatrico a distancia
4. Garantir estrutura fisica adequada (salas reservadas) para telessatde

. . .~ Indicador (Linha-
L Indicador para monitoramento e avaliacao da
Descri¢ao da Meta Base)
meta
Valor
Reduzir Uso de Papel
Sulfite e
Implementar docu- Percentual de redu¢do no consumo de papel sul- 0
mentos digitais visan- fite
do reduzir as impres-
soes
1. Implementar sistema de gestdo documental eletronica
2. Estabelecer politica de impressio consciente com metas de redugio
3. Digitalizar processos administrativos e prontuarios
4. Monitorar consumo de papel mensalmente por setor
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Indicador (Linha-
Base)
Valor

Indicador para monitoramento e avaliacao da

Descricao da Meta
meta

Realizar um estudo
detalhado do deficit
de profissionais na
Secretaria Municipal
de Saude (SMS), ma-
peando a necessidade
de contratacdo, e ela-
borar um plano de
acdo (PCA) que viabi-
lize a convocacao de
concursados e/ou
novos modelos de
contratagdes para
suprir das vagas iden-
tificadas
1. Realizar diagndstico de deficit de profissionais por categoria e setor
2. Prever a realizacdo ou chamamento de concursos publicos ou outras formas de contratagdo
(PSS, credenciamento ou organizag¢ao social)
4. Realizar estudo técnico para viabilizar novas formas de contratac¢ao
5. Viabilizar novos modelos de gestao de contratacdo (credenciamento, PSS, Concessdo ou Organi-
zagdo civil)

Numero de profissionais por 1.000 habitantes
(por categoria)

Manter Equipamentos
para os ACS e
Garantir equipamen-
tos de trabalho Percentual de ACS com equipamentos completos 100%
(exemplo: celular,
tablet, uniforme, bol-
sa) para ACS
1. Realizar levantamento das necessidades de equipamentos dos ACS
2. Adquirir uniformes, bolsas, celulares ou tablets para todos os ACS
3. Estabelecer politica de reposicdo e manutengio de equipamentos

. . . .. Indicador (Linha-
.~ Indicador para monitoramento e avalia¢cao da
Descricao da Meta Base)
meta
Valor
Realizar estudo técni-
€O para criagao e via-
bilidade de Plano de Existéncia de PCCR especifico para ACS ~
Carreira dos Agentes (Sim/Nao) nao
Comunitarios de Sau-
de
- 1. Realizar estudo de viabilidade do PCCR para os ACS
2. Realizar audiéncias publicas e discussdo com a categoria
Articular Manutenc¢ao
do Plano de Cargos e
Carreiras da SMS Criar comissdo para acompanhamento do PCCR 0
Criar comissao pro-
pria da SMS para
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acompanhamento e
atualizacido do PCCR
1. Criar comissdo permanente de acompanhamento do PCCR da SMS
2. Realizar diagnoéstico do PCCR atual e identificar necessidades de atualizacdo
Melhorar Condi¢oes
de Trabalho dos Pro-
f_lss_lonals indice de satisfagio dos profissionais de satide 0
Garantir infraestrutu-
ra, equipamentos e
insumos adequados
1. Aplicar pesquisa de satisfagdo dos profissionais de saude
2. Elaborar plano de melhorias baseado nos resultados da pesquisa
3. Investir em infraestrutura, equipamentos e insumos adequados
L Indicador para monitoramento e avaliacao da Indicador (Linha-
Descri¢ao da Meta Base)
meta
Valor
Criar Divisdo de Edu-
cagao Permanente em
Saude,
Estruturar divisao Existéncia de Divisdo de Educagdao Permanente 0
especifica para forma-
¢do e capacitacdo dos
trabalhadores
1. Elaborar projeto de criagdo da Divisdo de Educacdo Permanente
2. Publicar decreto de criagao e estruturagdo da divisao
3. Alocar equipe técnica qualificada para a divisao
4. Elaborar Plano Municipal de Educacdo Permanente em Satude
Capacitar os Profissi-
O AE Percentual de profissionais que participaram de
Garantindo que todos 20,00%

participem da pro- capacitagdes no ano

gramacgao anual
1. Elaborar diagnoéstico de necessidades de capacitagio por categoria profissional
2. Criar calendario anual de capacita¢es obrigatorias
3. Estabelecer parcerias com institui¢cdes de ensino para capacitagoes
4. Implementar sistema de certificagdo e registro de capacita¢es
Realizar Capacitac¢des
Especificas por area
oferecendo capacita- Numero de capacitagoes especificas realizadas
¢oes técnicas especifi- por ano
cas para cada
area/programa
1. Mapear necessidades especificas de capacitagdo por area/programa
2. Elaborar contetidos técnicos especificos para cada area
3. Estabelecer parcerias com universidades para capacitagoes avangadas

Indicador para monitoramento e avaliagioda Indicador (Linha-

Descricdo da Meta meta Base)
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Valor
Implementar Politica
de Retorno a UBS em Percentual de especialidades com politica de 0
caso de falta nas espe- retorno implementada

cialidades ou exames

1. Elaborar protocolo de retorno a UBS apés falta injustificada

2. Implementar sistema de notificagdo automatica a UBS em caso de falta

3. Capacitar equipes das UBS para reavaliacido e novo encaminhamento

4. Monitorar impacto da politica na redu¢ao do tempo de espera
Melhorar Aproveita-
mento de Vagas nos
equipamentos de sau-
de

Taxa de aproveitamento de vagas agendadas 0,00%

1. Implementar lista de espera para reposi¢do imediata de vagas
2. Criar sistema de overbooking controlado para especialidades com alta taxa de falta
3. Estabelecer rotina de confirmacio de consultas 48h antes
4. Monitorar taxa de aproveitamento de vagas mensalmente

. . . Indicador (Linha-
s Indicador para monitoramento e avalia¢do da
Descricao da Meta Base)
meta
Valor
Implantar Politica
Nac1(3nal de Humani- Percentual de unidades com acolhimento e classi-
zagdo em todos os . . 70,00%
: a ficagdo de risco
equipamentos de sau-
de
1. Capacitar equipes para Politica Nacional de Humanizacdo
3. Estruturar espaco fisico adequado para acolhimento
4. Monitorar indicadores de qualidade do acolhimento
s Indicador para monitoramento e avalia¢do da Indicador (Linha-
Descri¢ao da Meta Base)
meta
Valor
Ampliar Estrutura
Fisica dos Estabeleci-
mentos da SMS Numero de equipamentos reformadas/ampliadas 36%
Construir, ampliar e no periodo 0

reformar os equipa-
mentos de saide
1. Realizar diagnoéstico das necessidades de reforma e ampliacdo das unidades
2. Elaborar projetos arquitetonicos e orgamentos
3. Captar recursos e realizar licitagdes para execugdo das obras
4. Monitorar execuc¢do das obras e realizar recebimento técnico
Adequar Espaco Fisico
da Divisdo de Logisti-
ca

Adequacio do espaco fisico da Divisdo de Logisti-
ca

1. Levantamento de requisitos e especificacdes do espaco necessario (area, pé-direito, capacidade
para frota, escritorio, estoque etc.)
2. Busca e selecdo de imével para locagdo, incluindo avaliacdo técnica e financeira.
3. Procedimentos administrativos para locacdo (analise juridica, laudo de vistoria, contrato).




Adequacdes internas leves (ndo estruturais) e organizacao funcional do espaco.

i ; L Indi r (Linha-
Indicador para monitoramento e avaliacao da iliailon ([Didie

Descri¢cao da Meta Base)
meta
Valor
Captar Recursos para
Realizacao de infraes- Quantidade de emendas 1

trutura
1. Mapear editais de financiamento estaduais e federais
2. Elaborar projetos técnicos para captagdo de recursos
3. Articular com parlamentares para destinagdo de emendas

. . . Indicador (Linha-
Indicador para monitoramento e avaliacao da (

Descricao da Meta Base)
meta
Valor
Implementar Horario
Estendido nas UBS
el dle v billickrele Numero de UBS com hordrio estendido 0

e implementacgao de
horario estendido (até
19h)

1. Realizar estudo de viabilidade técnica e financeira do horario estendido
2. Implementar projeto piloto em UBS selecionadas
3. Adequar escalas de trabalho e contratar profissionais se necessario
4. Avaliar impacto no acesso e satisfacdo dos usuarios

Indicador (Linha-

Indicador Para Monitoramento E Avaliacao

Descricao Da Meta Da Meta Base)
Valor
Contratar Mais Profis-
sionais Multidiscipli- Percentual De Servidores Efetivados 12

nar.

1 - Contratar Profissionais Especializados Em Satiide Mental Para Caps E Ambulatoérios.
2 - Viabilizar E Contratar Profissionais Por Meio Concurso Publico, Credenciamento Ou Organiza-
¢do Civil

. .« Indicador Para Monitoramento E Avaliacao Indicador (Linha-
Descricao Da Meta Base)
Da Meta-

Valor

Aumentar A Cober-

tura De Profissionais
De Psicologia Na Numero De Servidores Efetivados 1

Atengio Primaria A

Saude
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1. Realizar Estudo De Impacto Financeiro Para A Contratagio
2. Realizar Oferta De Psicologia Pela Emulti E Contemplando Os Territérios Municipal
3. Contratar Profissional De Psicologia Para As Equipes Emulti

Indicador Para Monitoramento E Avaliacao Indicador (Linha-

Descricao Da Meta Da Meta Base)
Valor
Construir, Equipar E
Inaugurar O Centro
De Atencao Psicos- Servico Implantado 0

social Infantojuvenil
(Caps]I)
1. Viabilizar E Contratar Profissionais Por Meio Concurso Publico, Credenciamento Ou Organiza-
¢do Civil Para Equipe Minima Do Capsi
2. Pleitear E Articular Junto Ao Ministério Da Satide Para Habilitagdo, Financiamento Federal E
Estadual, Além De Garantir O Custeio Mensal

. . C o Indi Linha-
.~ Indicador Para Monitoramento E Avaliacao ndicador (Linha
Descricao Da Meta Base)
Da Meta
Valor
Concluir a anélise de
viabilidade técnica,
econdmica, legal e
sanitaria para a cons- Abertura De Cadastramento De Proposta 0

trugdo de um novo
centro de atengdo

psicossocial alcool e
drogas (CAPS AD)

1 - Verificar a possibilidade de implantagdo do CAPS AD em parceria com ministério da satude,
acompanhando a abertura de proposta conforme disponibilidade do SIMOB

Indicador (Linha-

Indicador Para Monitoramento E Avaliacao

Descricao Da Meta Da Meta Base)
Valor
Capacitar equipes das
UBS para identificacdo
precoce de demandas, Capacita¢iao Anual 8

fluxos de acolhimento
e protocolo de manejo
1. Realizar matriciamento nas ubs, com supervisio técnica continua e treinamentos
2. Fortalecer protocolo existente , enfatizando o acolhimento adequado
3. Monitorar as metas do planifica sus no dmbito da saiilde mental.
4. Construir diretrizes da saide mental




PREFEITURA DE

A
|, RIO GRANDE

e

im0 e
SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE

Indicador Para Monitoramento E Avaliacao Indicador (Linha-

ica Base
Descricao Da Meta Da Meta )
Valor
Implantar e manter de
grupos de apoio para
maes atipicas e famili-
ares, pessoas com
fibromialgia e dores Bimestral 0

cronicas, gestante e
puérperas, além de
programas voltados
aos servidores muni-
cipais
1. Mapear demanda e definir UBS de referéncia, para o desenvolvimento de grupo de apoio
2. Fortalecer a¢des no ambito de saide mental em parceria com a divisao de medicina do traba-
lho, ofertando capacitagdes, palestras e rodas de conversa.
3. Apoiar e desenvolver grupos em satde mental direcionado as gestantes e puérperas até um ano
pos-parto.

Indicador (Linha-

Indicador Para Monitoramento E Avaliaciao
Base)

Descricao Da Meta Da Meta

Valor

Ampliar suporte psi-
colodgico as familias de

pacientes em acom-
panhamento, realizar Bimestral 6

rodas de conversa,
acoes de promogao e

prevencao

1 - Ofertar apoio a familiares de pacientes em acompanhamento nos servigos de atencdo secunda-
ria.

s~ Indicador Para Monitoramento E Avaliacao Indicador (Linha-
Descricao Da Meta Base)
Da Meta
Valor
Fomentar a participa-
¢do social para acesso Trimestral 0

a informagdes gerais
de satde mental
1. Divulgar amplamente os grupos voltados a casos leves envolvidos nas ubs em parceria com
instituicdo de nivel superior.
2. Produzir material informativo e educativos com o apoio da comunicagao social da secretaria de
saude
3. Executar agdes comunitarias de promogao e prevengio
4. Divulgar amplamente os servi¢os de saide mental via redes sociais e midias locais.
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Indicador (Linha-

Indicador Para Monitoramento E Avaliaciao
Base)

Descricao Da Meta Da Meta

Valor

Implementar progra-

ma de educagdo per-
manente para todos os

profissionais da rede

de satde mental, com Numero De Atividades Realizadas. 3

foco em acolhimento

humanizado, preven-

¢do do suicidio e ma-

nejo de crises.
1. Desenvolver treinamento semestral para profissionais de outras secretarias envolvidos na
RAPS
2. Elaborar plano de educacdo permanente aos profissionais de satide

3. Articular e firmar parcerias com instituicdo de ensino para capacitagdes periodicas e integracio
entre APS, CAPS e hospitais

. . .. Indicador (Linha-
Indicador para monitoramento e avaliagcdo da (

Descricao da Meta Base)
meta
Valor
Garantir e manter
espago fisico ad.equa- Efetivagdo da reestruturacdo espaco fisico desti-
do para o funciona- 0

A . nado a Vigiladncia em Satde.
mento da Vigilancia &

em Saude.

1.Realizar estudo de viabilidade para construcio ou aquisi¢do de prédio proprio destinado a Vigi-
lancia em Saude, considerar ando alternativas de ampliacdo, reorganizacdo ou implantagio de
nova estrutura.

Indicador para monitoramento e avaliacao da Indicador (Linha-

Descri¢ao da Meta Base)
meta
Valor
Adquirir novos veicu-
BT EliEoney Numero de veiculos adquiridos 5

acgoes de Vigilancia em
Saude.
1. Elaborar descritivo com as especificagdes técnicas dos veiculos, conforme legislagio vigente e
demandas operacionais.
2. Elaborar Estudo Técnico Preliminar (ETP) e o documento de solicitacdo de aquisi¢do, encami-




SAUD

nhando-os ao Departamento de Licitagdes para abertura do processo.

Indicador (Linha-

Indicador para monitoramento e avaliacao da Base)

Descricao da Meta
meta

Valor
Ampliar o parque
tecnoldgico da Vigi-
lancia em Saude, com
a aquisicao de novos
computadores tipo
desktop.
Ampliar o parque
tecnoldgico da Vigi-
lancia em Saude, com
a aquisicao de novos
computadores tipo
notebook.
Ampliar o parque
tecnoldgico da Vigi-
lancia em Saude, com
a aquisicao de tablets.
1. Elaborar descritivo técnico dos equipamentos (desktops, notebooks, tablets e periféricos), ob-
servando a legislagdo vigente, incluindo requisitos minimos de acessibilidade previstos na Lei
Brasileira de Inclusao, garantindo compatibilidade com tecnologias assistivas, ergonomia e usabi-
lidade.
2. Elaborar o Estudo Técnico Preliminar (ETP) e a solicitagdo formal de aquisicdo, encaminhando
ao Departamento de Licitagdes para abertura do processo.

Nudmero de computadores adquiridos 20

Ndmero de computadores adquiridos 0

Numero de tablets adquiridos 0

Indicador para monitoramento e avaliaciao da Antieadop i

Descri¢ao da Meta Base)
meta
Valor
Viabilizar e assegurar
a disponibilizacdo de
uniformes e EPIs ade-
quados com vistas a % de servidores que receberam uniformes e EPIs 0

garantir a identifica- novos
¢do e a seguranca dos
servidores nas ativi-
dades em campo.
1. Proceder o levantamento sobre tipos e quantitativos de uniformes e EPIs por area da Vigilancia
em Saude.
2. Elaborar o descritivo técnico e o ETP para aquisicdo dos materiais.
3. Encaminhar e acompanhar o processo de compra junto ao Departamento de Licitacdes.

Indicador (Linha-
Base)
Valor

Indicador para monitoramento e avaliacdo da

Descricao da Meta
meta
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Realizar ag¢bes de in-
tegracdo intersetorial
entre as areas da Vigi-
lancia em Sadde e os
demais blocos da Se-
cretaria Municipal de Numero de agoes integradas realizadas 4
Saude, conforme de-
mandas dos progra-
mas, fluxos e necessi-
dades operacionais do
municipio.
Ampliar a educagdo
continuada para os
profissionais das
equipes assistenciais Numero de capacitagdes realizadas 3
da SMS, ministradas
pela equipe da Vigi-
lancia em Saude.

1. Promover espacos de integracao entre as areas, apresentando temas, demandas e informagoes
pertinentes a todos os envolvidos, de modo a qualificar o alinhamento institucional e fortalecer os
fluxos de trabalho compartilhados.

2. Elaborar e manter atualizado material tedrico-pratico com assuntos relevantes para fins de
educacao continuada.

3. Planejar cronograma de capacitagdes, envolvendo as quatro vigilancias, para ministrar as equi-

pes assistenciais da SMS, incluindo APS, UPA, dentre outras.

. . o~ Indi Linha-
Indicador para monitoramento e avaliacdo da ndicador (Linha

Descri¢ao da Meta Base)
meta
Valor
04 i i-
1\;[2:;21; 1(5)(1)5;,11 r:;z%(:;l. Percentual de ILPI
inspecionadas com ROI 100%

tradas sob responsa-

o1 . anualmente
bilidade do municipio.

1. Aplicar o Roteiro Objetivo de Inspe¢do (ROI) em todas as inspegdes nas ILPIs cadastradas.
2. Emitir recomendacoes técnicas e orientacdes necessarias para a adequacgdo as normas vigentes
e para a melhoria continua das condi¢coes de cuidado oferecidas.

Indicador (Linha-

Indicador para monitoramento e avalia¢cao da
Base)

Descri¢cao da Meta
meta

Valor

Atualizar e ampliar o
mapeamento territo-
rial estratégico (Ali-
mentos, Produtos e
Servigos) anualmente,
assegurando cumpri-
mento das metas dos
trés eixos da VISA.

Percentual do territério mapeado e atualizado
anualmente nos eixos de Alimentos, Produtos e 40%
Servicos da Vigilancia Sanitaria.

1. Realizar levantamento sistematico de dados para identificagdo e atualizagdo dos estabelecimen-
tos nos eixos de Alimentos, Produtos e Servigos, priorizando regides e estabelecimentos de maior




risco sanitario.
2: Organizar e atualizar periodicamente a base cartografica e os registros administrativos, incor-
porando novas informacoes e classificagdoes necessarias ao planejamento das agoes.

Indicador (Linha-

Indicador para monitoramento e avaliacao da Base)

Descri¢ao da Meta
meta

Valor
Fortalecer as agoes de
Saude do Trabalhador,
promovendo a pre-
vencdo de agravos, a
melhoria das condi-
¢oes laborais e a redu- Percentual de a¢Ges
¢do dos riscos ocupa- realizadas
cionais no municipio,
alcangando 100% das
situagdes identificadas
como prioritarias para
intervencao.
1. Investigar 100% dos acidentes de trabalho tipicos que resultarem em 6ébito ou amputagdo, bem
como todos os acidentes tipicos e de trajeto envolvendo criancas e adolescentes.
2. Investigar 100% das suspeitas de trabalho infantil notificadas ou identificadas pelo municipio.

100%

. . .~ Indicador (Linha-
Indicador para monitoramento e avaliaciao da (

Descricao da Meta Base)
meta
Valor
Realizar atividades de

Educacio em Saide

do Trabalhador Numero de agdes de EPST

(EPST) para os . 6

realizadas

profissionais da rede
de Saide Municipal e
rede privada.
1. Planejar e ofertar capacitagdes, oficinas e momentos formativos sobre temas prioritarios de
Saude do Trabalhador, de acordo com as necessidades identificadas nos servigos.
2: Elaborar e disponibilizar materiais educativos e instrumentos de apoio para qualificagido das
praticas de identifica¢do, notificacdo e manejo dos agravos relacionados ao trabalho.

. . . a Indicador (Linha-
Indicador para monitoramento e avaliacido da (

Descri¢ao da Meta Base)
meta
Valor

Fortalecer o Nticleo

Municipal de Seguran-
¢a do Paciente

(NMSP), assegurando Numero de reunides anuais do NMSP, envolven-

a implementagdo de do o monitoramento, revisdo de protocolos e 2

protocolos e praticas analise de notificagdes de Eventos Adversos.
de melhoria continua
da qualidade do cui-
dado.
1. Realizar reunides bimestrais do NMSP, conforme Portaria n? 20/2025, incluindo o monitora-
mento e revisao dos protocolos de seguranca do paciente.
2. Assegurar o registro no Sistema SIEVISA, das notificagdes de Eventos Adversos e elaborar es-
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tratégias para prevencdo e melhoria continua do cuidado.

. . .. Indi r (Linha-
Indicador para monitoramento e avaliacido da GBI

Descri¢ao da Meta Base)
meta
Valor
Atingir 85% do nume-
ro minimo mensal de
analises para os pa-
rametros coliformes
. . Percentual de amostras de
totais, cloro residual P
. . agua para consumo humano
s 2 Alailel, coic- coletadas e seus respectivos
forme a Diretriz Naci- p 55%

resultados laboratoriais para os parametros coli-
formes totais, cloro residual livre e turbidez,
analisados e inseridos no Sisagua.

onal do Plano de
Amostragem da Vigi-
lancia da Qualidade da
Agua para Consumo
Humano e inseridas
no Sisagua.

1. Viabilizar a aquisi¢do e manutencdo dos equipamentos necessarios para as analises operacio-
nais, incluindo turbidimetro e clorimetro (medidor de cloro residual livre), bem como os reagen-
tes necessarios para as analises.

2. Realizar estudo técnico para verificar a viabilidade de contratacdo de laboratdrio para analise
fisico-quimica e microbioldgica das amostras para atendimento a Diretriz Nacional do Plano de
Amostragem da Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano.

. . . a Indicador (Linha-
Indicador para monitoramento e avaliacido da (

Descri¢cao da Meta Base)
meta
Valor
Ampliar o quadro
profissional técnico da
Vigilancia em Saude. Numero de servidores contratados 22
para ampliagdo para
Porte III

1. Proceder a contratagao de profissional de nivel superior e técnico para ampliacdao do porte.
2. Prever a realizacdo de concursos publicos ou outras formas de contratagio (PSS, credenciamen-
to) para manter as equipes completas e com indice de seguranga técnica para cobertura de faltas,
férias, licencgas e atestados;

. . s~ Indicador (Linha-
s Indicador para monitoramento e avaliacao da
Descri¢ao da Meta Base)
meta
Valor




SAUD

Promover a qualifica-
¢do técnica e aprimo-
rar a capacidade ope-
racional das equipes
para a execugao das
acoes de Vigilancia em
Saude.
1. Viabilizar capacita¢des periddicas para as equipes das quatro areas da Vigilancia, convergentes
as metas do PQAVS, PROVIGIA e as legislacGes vigentes.
2. Manter e ampliar as metas de a¢do da Vigilancia Sanitaria nos trés eixos (Alimentos, Produtos e
Servicos), conforme capacidade operacional da equipe.
3. Estabelecer convénios com universidades (graduacdo, residéncia e pés-graduacao) para esta-
gios supervisionados e projetos de extensao, fortalecendo a resolutividade das agoes.
4. Buscar intercambio de experiéncias com outros municipios de Porte IlI, fortalecendo praticas
de gestdo e ampliando a resolutividade das a¢des locais.
5. Implementar/atualizar protocolos e fluxos padronizados para qualificar a execu¢ido das agoes
estratégicas de Vigilancia no territério.

Quantidade de capacitagdes para servidores rea-
lizadas

. . s~ Indicador (Linha-
s Indicador para monitoramento e avaliacao da
Descricao da Meta Base)
meta
Valor
Implementar o Siste-
ma de Gestdo da Qua-
lidade da Vigilancia Politica da Qualidade instituida (sim/ndo) 0
Sanitéria no nivel
municipal.

1. Criar Grupo de Trabalho de Gestdo da Qualidade dentro da Vigilancia Sanitaria.
2. Implantar indicadores internos de desempenho (tempo de resposta, produtividade, qualidade

de dados).
L Indicador para monitoramento e avaliacao da Indicador (Linha-
Descri¢ao da Meta Base)
meta

Valor

Revisar, atualizar e
publicar o novo Codi- Publicacdo do Codigo de Vigilancia em Saude 0

go de Vigilancia em (sim/ndo)

Saude até 2027.
1. Criar portaria instituindo a Comissdo de Revisdo do Codigo Sanitario.
2. Realizar diagnostico comparando legislagdo atual x legislacdes estaduais e federais.
3. Promover oficinas com VISA, Ministério Publico, setor regulado, AB e setor juridico.
4. Capacitar os profissionais envolvidos para aplicagao da nova legislacao.

Indicador (Linha-

Indicador para monitoramento e avaliagido da
Base)

Descricao da Meta
meta

Valor
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Desenvolver acdes de
prevencao das violén-
cias, promogio da
cultura da paz e quali-
ficagdo profissional,
integrando saude,
educacio, assisténcia
social e 6rgdos de
protecao.

1. Promover agoes de prevengdo da morbimortalidade por causas externas, acidentes e violéncias,
por meio de estratégias integradas entre saide, educagao, assisténcia social, 6rgaos de protecao e
comunidade.

2. Promover campanhas educativas sobre cultura de paz, prevengao de violéncias, convivéncia
saudavel e enfrentamento ao trabalho infantil.

3. Capacitar profissionais da satide e educacdo para identificacdo precoce de situagdes de risco,
violéncias e agravos relacionados a saide mental.

4. Monitorar indicadores de violéncia, acidentes e agravos, subsidiando politicas publicas de valo-
rizacdo da vida e prevencdo do suicidio.

Numero de agoes realizadas 3

para no minimo 6
vacinas.

. . .~ Indicador (Linha-
L« Indicador para monitoramento e avaliacao da
Descri¢cao da Meta Base)
meta
Valor
Percentual de vacinas
selecionadas que compdem

o Calendario Nacional de

Vacinagdo para criangas

Alcangar 75% de ho- menores de 1 ano (BCG,

mogeneidade vacinal Rotavirus, Pentavalente, 70%

Poliomielite, Pneumococica
10 valente, Meningocécica
C e Febre Amarela) e de 1

ano de idade (Triplice Viral)

com coberturas vacinais
preconizadas

1. Atuar para o alcance de melhores metas vacinais em todas as faixas etarias por meio de campa-
nhas de ampla divulgacdo e combate as fake news.
2. Monitorar continuamente os indicadores epidemioldgicos para identificacdo de tendéncias,
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areas de risco e necessidade de intervengoes.
3. Realizar investigacdo sistematica de surtos, com analise epidemioldgica detalhada e implemen-
tacdo imediata de medidas de contencdo e resposta a emergéncias epidemiologicas.
4. Implementar a¢des educativas e de mobilizac¢do social para prevencio de doencas transmissi-
veis, fortalecendo a participagdo comunitaria.

Indicador (Linha-

Indicador para monitoramento e avaliacao da Base)

Descri¢ao da Meta
meta

Valor
Incentivar e monito-
rar, junto a Atengdo
Primaria, a realizacao
da avaliacdo de conta-
tos de casos novos de
hanseniase, visando
alcancar mais de 90%
de contatos examina-
dos no ano do diag-
nostico.
1. Fortalecer a integracdo com as unidades de atengao a saude, laboratérios e demais 6rgaos mu-
nicipais.
2. Realizar orientacdes técnicas e momentos de apoio matricial para qualificar as equipes da
Atencao Primaria na avaliacdo, registro e acompanhamento dos contatos.
3. Desenvolver acdes de conscientizacdo junto a populacdo, por meio de orientagdes, campanhas
educativas e distribuicdo de materiais informativos sobre sinais, riscos e importancia do exame
de contatos na hanseniase.

Percentual de contatos
examinados de casos novos de 90%
hanseniase diagnosticados

Indicador (Linha-

Indicador para monitoramento e avaliaciao da Base)

Descri¢ao da Meta
meta

Valor
Incentivar e monito-
rar, junto a Atencdo
Primaria, a realizagdo
da avalia¢do dos con-
tatos de casos novos
de tuberculose pul-
monar com confirma-
¢do laboratorial, vi-
sando alcangar pelo
menos 90% de conta-
tos avaliados no peri-
odo.
1. Monitorar junto as equipes da Atengdo Primdria a situagdo dos contatos de casos novos de tu-
berculose pulmonar, identificando pendéncias e apoiando a organizagdo das buscas ativas.
2. Realizar orientagoes técnicas e momentos de apoio matricial para qualificar as equipes da
Atencao Primaria na avaliagdo, registro e acompanhamento dos contatos.
3. Desenvolver agdes de orientagdo e conscientizacao da populagio sobre sinais, formas de
transmissao e a importancia da avaliacdo dos contatos de casos de tuberculose, utilizando cam-
panhas educativas, materiais informativos e atividades comunitarias.

Percentual de contatos
examinados de casos novos de 70%
tuberculose avaliados

Indicador (Linha-

Indicador para monitoramento e avaliagido da Base)

Descricao da Meta
meta

Valor
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Realizar o monitora-
mento entomologico

por meio do uso de Percentual de semanas
ovitrampas instaladas epidemioldgicas com
em 100% do territério monitoramento por ovitrampas 70%
do municipio em no em 100% do territério
minimo 50% das se- municipal
manas epidemioldgi-
cas do ano.

1. Realizar o monitoramento e analise entomoldgica dos vetores, consolidando dados para subsi-
diar a tomada de decisdo e o planejamento das a¢des de controle.
2. Promover integracdo entre Agentes de Combate a Endemias (ACE) e equipes da Atencdo Prima-
ria a Saude (ACS), realizando orientacdes e atividades educativas junto a populagio sobre preven-
¢do de doengas transmitidas por vetores.

. . .~ Indicador (Linha-
Indicador para monitoramento e avaliacido da (

Descricao da Meta Base)
meta
Valor
Promover o atendi-
mento dos animais de .. .
Percentual de animais atendidos 75%

casos graves infecta-
dos por esporotricose.
1. Enviar documentos necessarios ao departamento de Compras e Licitagdes, com vistas a viabili-
zagdo de credenciamento de clinicas para atendimento integral dos pacientes infectados.

2. Fornecer medicacdo para tratamento domiciliar conforme disponibilizacdo do Ministério da
Saude ou proceder pedido de compra, enviando documentos necessarios ao departamento de
Compras e Licitacoes na falta de abastecimento pelo MS.

3. Firmar parceria com a SMMA para priorizar castracdo dos pacientes de alta médica.

4. Criar protocolos que possibilitem a ampliacdo de alternativas de tratamento farmacoldgico
para os pacientes que estdo em resisténcia ou em tratamento prolongado (acima de seis meses).
5. Promover campanhas educativas sobre o tema.

Indicador (Linha-
Base)

Indicador para monitoramento e avaliacdo da

Descricao da Meta
meta

Valor
Reduzir a razido de

mortalidade materna Raz3io de mortalidade materna 56,55/100 mil hab
casos evitaveis.

1 - Sugerir agdes de prevencdo e qualificacdo da atengdo a saude, baseadas em evidéncias e nas
analises dos casos, apoiando interven¢des que contribuam para a redugio da mortalidade mater-
na.

2 - Promover comunicagio e articulagdo entre o Comité de Prevencdo e as Unidades de Atengdo
Primaria a Sadde, fortalecendo praticas de prevencao do 6bito materno, protocolos e condutas
fundamentadas em evidéncias cientificas.

Descricao da Meta Indicador para monitoramento e avaliagio da  Indicador (Linha-




PREFEITURA DE

A
|, RIO GRANDE

Sl

SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE

meta Base)
Valor
Reduzir a taxa de mor- Tor 9,04

talidade infantil
1 - Promeover educacdo permanente com vista na qualificacdo dos profissionais de saude no
atendimento as gestantes e criancas
2 - Qualificar a causa basica do 6bito infantil e fetal por meio de investigacao e fortalecimento do
Grupo técnico.

Indicador (Linha-

Indicador para monitoramento e avaliaciao da Base)

Descri¢ao da Meta
meta

Valor
Investigar os casos de
Obito materno, infantil
e fetal, garantindo a
identificacdo das cau-
sas e fatores contribu- Percentual de 6bitos investigados 90%
intes para subsidiar
acoes de prevencao e
melhoria da atencdo a
saude.

1. Sistematizar e analisar periodicamente os indicadores de mortalidade materna, infantil e fetal,
identificando tendéncias e areas geograficas ou grupos populacionais de maior vulnerabilidade.
2. Investigar de forma sistematica todos os dbitos maternos, infantis e fetais, identificando fatores
de risco clinicos, sociais e estruturais envolvidos nos casos.

3. Fortalecer a comunicacdo e a articulacdo entre o Comité de Prevencao e o Hospital Municipal,
promovendo a adog¢do de protocolos baseados em evidéncias e praticas de prevencao integradas a
atencdo hospitalar.

2 |
=
I =

Indicador (Linha-

Indicador para monitoramento e avaliacdo da Base)

Descricao da Meta
meta

Valor
Capacitar e ampliar a
equipe da ouvidoria,
assegurando formagao
continua e fortalecen-
do a atuagdo interse-
torial com outros se-
tores e servigos.
Elaborar, atualizar e
distribuir a cartilha da
ouvidoria, contendo
informagoes simples e
claras sobre direitos,
fluxos de atendimento
e orientagdes aos usu-

Indicadores do sistema Sigo.Participacdo em

o~ 80%
cursos de capacitagao .

Indicadores do sistema Sigo.Participacdo em

N 80%
cursos de capacita¢do .
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Assegurar acessibili-
dade plena as pessoas
com deficiéncia (PCD)
em todos os servigos Indicadores do sistema Sigo.Participacdo em
da ouvidoria, garan- cursos de capacitagao .
tindo recursos, adap-
tagoes e canais acessi-
velis.
1 Mapear as necessidades de capacitacio (ex.: mediacdo, atendimento humanizado, legislacdo,
sistemas de ouvidoria).
2 Solicitar cursos a Escola de Governo, Secretaria de Saude do estado, Ministério da Satde ou
parceiros externos.
3 Promover capacitagdes internas com servidores experientes ou convidados de outros setores.
4 Criar um cronograma anual de formagao continua
5 Solicitar ampliagao da equipe com justificativa baseada em nimero de demandas e prazos de
resposta.
6 Criar fluxos integrados entre a ouvidoria e outros setores para agilizar respostas.
7 Padronizar procedimentos internos com um pequeno manual de atendimento.

80%

Indicador (Linha-

Indicador para monitoramento e avalia¢cao da
Base)

Descri¢cao da Meta
meta

Valor
1 Estruturar fluxo

interno que impeca
que protocolos de
reclamacgdes sejam
respondidos pelos
mesmos servidores
envolvidos na denun-
cia, garantindo isen-
¢do, imparcialidade e
transparéncia no tra-
tamento das manifes-
tacdes.
2 Implementar nu-
mero de protocolo
especifico e indivi-
dualizado para cada
reclamacao, assegu-
rando rastreabilida- Indicadores do sistema Sigo 80%
de completa do ini-
cio ao fim do proces-
so, permitindo
acompanhamento e
controle das etapas

Indicadores do sistema Sigo 80%
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de analise e respos-
ta.

1 Identificar pontos de risco onde pode ocorrer conflito de interesse.

2 Criar uma regra formal proibindo que servidores citados na dentdncia participem da analise ou
resposta.

3 Criar um formulario interno para registrar impedimentos e substitui¢des.

Indicador (Linha-
Base)

Indicador para monitoramento e avaliacao da

Descricao da Meta
meta

Valor

Aprimorar os canais e
materiais de comuni-
cacdo da ouvidoria
para facilitar o acesso
da populagao as in-
formacdes e servicos.

Percentual de usuarios que consideram claras as
informacoes fornecidas pela ouvidoria 0%
(medido por pesquisa de satisfacio).

1 - Atualizar e padronizar os canais oficiais de comunicagao, incluindo site, WhatsApp, mural fisi-
co e redes sociais (quando existentes).
2 - Divulgar dados e resultados de forma clara, utilizando relatérios simplificados e linguagem
acessivel para fortalecer a transparéncia.
3 - Realizar pesquisas de satisfacdo para avaliar se o publico considera as informacées claras,
acessiveis e suficientes.

4-Assegurar acessibilidade comunicacional, disponibilizando versdes ampliadas, em dudio, em
Libras ou outros formatos que facilitem o acesso de todos os usuarios.

. . .~ Indicador (Linha-
L Indicador para monitoramento e avaliacao da
Descri¢cao da Meta Base)
meta
Valor

Desenvolver progra-

ma de capacitagio
continua para conse- Quantidade de Capacitagoes realizadas 1

lheiros e liderancas

comunitarias.

1 - Realizar pelo menos uma capacitagdo anual para os conselheiros municipais e conselheiros
locais de saude
2 - Convidar liderangas comunitarias e comunidade em geral para participar das capacitagoes
3 - Possibilitar o acesso dos conselheiros municipais de satide a capacitagdes e treinamentos ex-
ternos

Descri¢ao da Meta Indicador para monitoramento e avaliagioda Indicador (Linha-
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Valor
Intensificar a divulga-
¢do e fortalecer os Nuamero de Conselhos Locais criados ou reestru- 13
conselhos locais de turados

saude.

1 - Reestruturar os Conselhos Locais de satde e criar Conselhos Locais nas UBS's que ndo tiverem
Conselho formado
2 - Divulgar as a¢oes dos Conselhos Locais de Saude

Indicador (Linha-

Indicador para monitoramento e avaliagao da Base)

Descricao da Meta
meta

Valor
Realizar audiéncias
publicas, forum ou
conferéncias temati-
cas (saude bucal, da
mulher, saude infanto-
juvenil, LGBTQIA+, Quantidade de eventos realizados 0
Satde mental, Infanto-
juvenil, Populacao de
rua, idoso e vulnerabi-
lidade, assistencia
farmaceutica, etc)

1- Realizar anualmente pelo menos duas audiéncias publicas, forum ou conferéncias tematicas

. . s Indicador (Linha-
Indicador para monitoramento e avalia¢cao da (

Descri¢cao da Meta Base)
meta
Valor
Promover reunides do
Conselho Municipal de
Sadde em diferentes
Eilaies ¢k ki, Quantidade de reunides descentralizados 0

grantindo a participa-
¢do ativa da populagao
local em cada reunido
descentralizada
1 - Realizar pelo menos duas reunides ordinarias ou extraordinarias do Conselho Municipal de
Sadde em diferentes bairros da cidade
2 - Promover ampla divulgacdo das reunides descentralizadas

Indicador (Linha-

Indicador para monitoramento e avaliacdo da Base)

Descri¢ao da Meta
meta

Valor




Publicar periodica-
mente informacgoes
atualizadas do Conse-
lho de Satude nos ca-
nais oficiais da Secre-
taria de Saude.

Quantidade de publicagdes realizadas

1 - Realizar pelo menos duas publicagées mensais nos canais oficiais da Secretaria Municipal de

Saude referente as a¢des do Conselho Municipal de Satde

Descricao da Meta

Atualizagdes frequen-
tes de informacgdes no
site da Prefeitura

Indicador para monitoramento e avaliacao da

meta

Quantidade de publicacdes realizadas

Indicador (Linha-
Base)

Valor

19

1 - Publicacdo das ATAs de todas as reunides Ordinarias e Extraordinarias, sendo no minimo 12

Descri¢ao da Meta

Implantar e estruturar
o Pronto Atendimento
Infantil (PAMI), garan-
tindo atendimento
pediatrico especiali-
zado.
Fortalecer o atendi-
mento obstétrico mu-
nicipal (HMNSA), ga-
rantindo infraestrutu-
ra adequada e acolhi-
mento humanizado as
gestantes.
Integrar fluxos entre
UPA, HMNSA e regula-
¢ao.

publicagdes anuais referente as reunides ordinarias
2 - Publicacgao de todos os documentos oficiais de interesse da sociedade

Indicador para monitoramento e avaliacdo da

meta

Implantagdo PAMI

Numero de partos realizados em ambiente ade-

quado e humanizado

Tempo médio de resposta

1. Diagnéstico da capacidade instalada hospitalar.
2. Padronizagio de protocolos clinicos.
3. Treinamentos e integracao entre servigos.
4. Aquisi¢do de equipamentos essenciais.

Indicador (Linha-
Base)

Valor

50%

50%
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. . . Indicador (Linha-
Indicador para monitoramento e avaliacao da (

Descricao da Meta Base)
meta

Valor

Implantar servicode % de UPAs com atendimento especializado ativo
AL A 20%

urgéncia odontolégica (CNES)
Implantar servigo de ~

Implantagdo PAMI 50%

urgéncia pediatrica

Qualificar o acolhi-
mento com classifica- Numero de capacitacdo em protocolo de risco 0
¢do de risco
Capacitar equipes
para atendimento agil,

eficiente e humaniza- numero de capacita¢des realizadas com aborda- 0
do nas situagoes de gem técnico humanizada.
urgéncia e emergén-
cia.

1. Ampliagdo de servigos especializados nas UPAs.
2. Treinamento em classificacdo de risco.
3. Atualizacdo continua dos protocolos de urgéncia.
4. Monitoramento de tempo médio de atendimento.

Indicador para monitoramento e avaliacido da UUEERDAIRLLES

Descricao da Meta Base)
meta

Valor
Ampliar e qualificar o
acesso a exames diag-
nésticos na rede mu-

nicipal, em parceria
pal, emp Porcentagem 70%

com o Estado e con-
sorcios regionais,
garantindo agilidade e
resolutividade.
1. Fortalecer as pactuagdes com o Estado e consorcios regionais para ampliacio da oferta de exa-
mes especializados e de média e alta complexidade.
2. Fortalecer o sistema de regulacdo municipal, otimizando o fluxo de agendamento e acompa-
nhamento das solicitagdes.
3. Monitorar os tempos de espera e as filas de exames regulados, promovendo ajustes nas pactua-
¢oes conforme demanda.
4. Realizar a¢Ges educativas com as equipes de satude, orientando sobre critérios de solicitagdo e
priorizacdo de exames, para reduzir demandas desnecessarias.




Descricao da Meta

Fortalecer protocolos
de humanizagao nas
unidades hospitalares,
de urgéncia e emer-
géncia, com foco na
seguranca e acolhi-
mento do usuario.

Integrar o cuidado
entre os servigcos de
média e alta comple-
xidade e a RAS, garan-
tindo acompanhamen-
to do paciente apos a
alta hospitalar.
Fortalecer a comuni-
cacdo e o acolhimento
multiprofissional du-
rante o atendimento e
a observacdo nos ser-
vicos de média e alta
complexidade (UPA),
urgéncia e emergén-
cia, com foco na escuta
qualificada ao usuario
e familiares.
Fortalecer a comuni-
cagdo e o acolhimento
multiprofissional du-
rante o atendimento e
a internacao (HMNSA)
nos servigos de média
e alta complexidade,
urgéncia e emergén-
cia, com foco na escuta
qualificada ao usuario
e familiares.

Indicador para monitoramento e avaliaciao da
meta

Percentual de usuarios satisfeitos com o acolhi-

mento e atendimento humanizado nas unidades

de média e alta complexidade, urgéncia e emer-
géncia.

Percentual de pacientes com acompanhamento
pos-alta registrado

Numero de atendimentos de escuta qualificada e
comunicag¢do implementadas

Numero de atendimentos de escuta qualificada e
comunicagao implementadas (Servigo Social ou
equipe multi)

Indicador (Linha-
Base)

Valor

80%

80%

1. Implantar protocolos de humanizac¢ao nas unidades hospitalares e de urgéncia (acolhimento,
acompanhante, comunicagio e ética no cuidado).

2. Instituir o Nucleo de Humanizagdo Hospitalar, com representantes das areas médica, enferma-
gem, servico social e psicologia, composto pelos equipamentos de média e alta complexidade.
3. Capacitar as equipes multiprofissionais sobre boas praticas de atendimento humanizado e se-
guranca do paciente.

4. Adequar espagos fisicos para maior conforto e privacidade do usuario e acompanhante.

5. Monitorar e avaliar periodicamente a aplicagdo dos protocolos por meio de relatoérios e visitas

técnicas.
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Indicador (Linha-

Indicador para monitoramento e avaliacao da Base)

Descricao da Meta
meta

Valor
Articular ampliacdo de

oferta de atendimen-
tos especializado.

numero de consultas especializadas realizadas
nessas trés especialidades.

Aprimorar o encami-
nhamento e acompa-
nhamento das solici- Percentual de encaminhamentos acompanhados 0
tacoes de média e alta pela regulagdo municipal
complexidade regula-
das pelo Estado.
Consolidar a articula-
¢do com o Estado e o
consorcio regional
para ampliacdo do
acesso aos servicos de
média e alta comple-
xidade.
1 - Ampliar o nimero de consultas nas especialidades, garantindo melhor acesso da populagio
aos servicos especializados.
2 - Aprimorar o acompanhamento dos encaminhamentos realizados a regulacdo estadual, com
monitoramento de retornos e tempos de resposta.
3 - Qualificar o preenchimento dos formularios de solicitacdo, assegurando informa¢des comple-
tas e critérios corretos de prioridade.
4 - Acompanhar indicadores de producdo, tempo de espera e desempenho dos prestadores de
servico, promovendo ajustes quando necessario.
5. Prever a realizacdo/chamamento de concursos publicos ou outras formas de contratagio (PSS,
credenciamento ou organizagio social)
6 - Buscar apoio técnico e financeiro estadual e regional para expansao e ampliacdo dos servicos
de média e alta complexidade.

Numero de pactuacgdes ativas e servigos especia-
lizados disponiveis via consdrcio

i i .~ Indi r (Linha-
Indicador para monitoramento e avaliacao da GGG a

Descricao da Meta Base)
meta
Valor
Instituir o Nucleo de
Educagdo Permanente
em Saude (NEP) no
IS 310), €01 oD NEP instituido 50%

na formacao e atuali-

zagdo das equipes da

Média e Alta Comple-
xidade




Realizar capacitacdes
periddicas das equipes
da Média e Alta Com-
plexidade, coordena-
das pelo NEP, priori-
zando seguranga, qua-
lidade e resolutivida-
de.
Padronizar protocolos
e fluxos de atendimen-
to das equipes da
Média e Alta Comple- N2 POPs atualizados 110
xidade, assegurando
atuacao integrada e
segura.

Numero de capacitagdes realizadas por ano 5

Indicador (Linha-
Base)

Indicador para monitoramento e avaliacao da

Descri¢ao da Meta
meta

Valor
Ampliar e manter do
espaco fisico da Far- Percentual de expansao 140 metros
macia Municipal
1. Realizar estudo de viabilidade para a mudang¢a da Farmacia Municipal para espaco maior, com
area a partir de 200 metros
2. Disponibilizar atendimento privativo para a dispensacdo de medicamentos para tratamento
antirretroviral (TARV)
3. Implantar o cuidado farmacéutico

. . . s Indicador (Linha-
L~ Indicador para monitoramento e avalia¢cao da
Descri¢cao da Meta Base)
meta
Valor
Ampliar ou adequar o
espago fisico dos dis-
r’fﬁ;:%ig%gﬁiﬁ:; Percentual de expansio 4
Bésicas de Saude
(UBS) do municipio
1. Realizar estudo de viabilidade para amplia¢do e restruturagdo dos dispensarios de medicamen-
tos das UBS
2. Adequar o espaco fisico dos dispensarios para o funcionamento como farmacia, com a presenca
do farmacéutico
3. Implantar o cuidado farmacéutico

Descri¢ao da Meta Indicador para monitoramento e avaliagio da Indicador (Linha-
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meta Base)
Valor
Analisar a viabilidade
econdmica, operacio-
nal e legal para cons- ~
saip Percentual de expansao 450 metros

trucdo ou locacao de
um novo prédio para a
sede da CAF
1. Realizar estudo de viabilidade técnica e econémica para a locacdo ou construgao do prédio
destinado a Central de Abastecimento Farmacéutico com area a partir de 1.000 metros.

2. Considerar a expansdo da rede municipal de saiide com as novas Unidades de Satude e o Pronto
Atendimento Municipal, e consequentemente o aumento de medicamentos e insumos a serem
armazenados.

3. Assegurar que o armazenamento seja adequado e conforme as normas sanitarias vigentes.

. . .~ Indicador (Linha-
L« Indicador para monitoramento e avaliacao da
Descri¢cao da Meta Base)
meta
Valor
Garantir a presenga
G U Quantidade de farmacéuticos contratados 3

farmacéutico em cada
unidade de saude
1. Promover o uso racional de medicamentos para fortalecer a seguranca do paciente e aprimorar
a qualidade da assisténcia farmacéutica
2. Implantar servico de dispensagdo qualificada com avaliacdo do profissional farmacéutico.
3. Realizar a consulta farmacéutica
4. Implantar a¢des de educagdo em sauide em parceria com equipe multidisciplinar

. . . a Indicador (Linha-
Indicador para monitoramento e avaliacido da (

Descri¢cao da Meta Base)
meta
Valor
Implementar pontos
de coleta de medica-
mentos vencidos ou n. de pontos de coleta 0

em desuso nas farma-
cias municipal e Uni-
dades de Satude
1. Desenvolver um modelo de estacdo de coleta de medicamentos vencidos e disponibilizar local
seguro destinado ao descarte correto desses medicamentos.
2. As estagoes de coleta serdo disponibilizadas nas unidades de saude, farmacia municipal e far-
macia do Parana e demais equipamentos de satide do municipio;
3. Possuir uma estagdo de coleta volante, para divulgacdo do servico em eventos promovidos pela
SMS e prefeitura.
4. Ter um mascote do projeto, criando uma identidade visual, podendo ser utilizado em campa-
nhas para atrair a atengéo do publico e criar uma conexdo emocional
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Indicador (Linha-

Indicador para monitoramento e avaliacao da Base)

Descri¢ao da Meta
meta

Valor
Aumentar o nimero
de pacientes que reti-
ram medicamentos
gratuitos ou com des-
conto do Programa
Farmacia Popular nas
unidades do munici-
pio, por meio de cam-
panha de divulgac¢io
multicanal (incluindo
midias sociais, radio e
cartazes fisicos)
1. Elaborar folder com a lista de medicamentos disponiveis no Programa Farmacia Popular
2. Divulgar para a populagdo nos eventos da SMS sobre o acesso ao Programa Farmacia Popular
3. Divulgar para os médicos APS, UPA sobre o acesso ao Programa Farmacia Popular

Quantidade de eventos realizados 0

Indicador (Linha-
Base)

Indicador para monitoramento e avaliacido da

Descricao da Meta
meta

Valor
Implantar e colocar
em operagao o0 novo
sistema informatizado
integrado para a ges-
tdo da Assisténcia
Farmacéutica, cobrin-
do 100% das Unida-
des Basicas de Saude
(UBS), Média e Alta Percentual de integracdo 0
complexidade e a
Farmacia Municipal,
garantindo o registro
eletronico de dispen-
sacdo, controle de
estoque e rastreabili-
dade de medicamen-
tos
1. Controlar estoque e rastreabilidade de medicamentos
2. Monitorar indicadores de desempenho
3.Transmitir dados ao Ministério da Saide
4. Integrar o prontuario eletronico com a consulta farmacéutica
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11 MONITORAMENTO E AVALIACAO

O monitoramento e a avaliacdo constituem etapas fundamentais do ciclo de
planejamento em saude, permitindo o acompanhamento sistematico da execugdo do
Plano Municipal de Saude e a verificacdo do alcance dos objetivos e metas
estabelecidos. Este processo possibilita a identificacdo de desvios, a correcdo de
rumos e o aprimoramento continuo das politicas publicas de saide no municipio de
Fazenda Rio Grande.

11.1 CONCEITOS E DEFINICOES

Monitoramento: Processo sistematico e continuo de acompanhamento da execugao
das acoes, servicos e programas de saude, por meio da coleta, andlise e interpretacdo
de dados e indicadores. Permite identificar problemas e desvios em tempo oportuno
para a tomada de decisdes gerenciais.

Avaliacao: Processo de julgamento de valor sobre uma interveng¢ao, programa ou
politica de satide, com base em critérios e padrdes previamente estabelecidos. Busca
verificar a eficacia, eficiéncia, efetividade e relevancia das acdes implementadas.

11.2 INSTRUMENTOS DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

O monitoramento e a avaliagdo do Plano Municipal de Saude 2026-2029 serao
realizados por meio dos seguintes instrumentos:

e Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA): Documento que
apresenta o desempenho da gestdo municipal de saude no quadrimestre anterior,
incluindo a execucao or¢camentaria, o cumprimento de metas e indicadores, e as acdes
desenvolvidas. Deve ser apresentado ao Conselho Municipal de Sadde até o final do
meés subsequente ao encerramento de cada quadrimestre.

e Relatério Anual de Gestao (RAG): Instrumento de prestacio de contas que
consolida os resultados alcancados durante o exercicio, demonstrando o cumprimento
das metas e indicadores do PMS e da Programacao Anual de Satude (PAS). Deve ser
apresentado ao CMS até 30 de margo do ano subsequente.

e Programacido Anual de Saude (PAS): Documento que operacionaliza as inten¢des
expressas no PMS, definindo as a¢des, metas e recursos necessarios para cada
exercicio. Serve como base para o monitoramento quadrimestral e anual.

* Reunides de Monitoramento: Encontros periddicos entre gestores, coordenadores
e equipes técnicas para andlise dos indicadores, discussao de problemas e definicao de

estratégias de intervencao.
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11.3 PERIODICIDADE DO MONITORAMENTO

0 monitoramento do PMS 2026-2029 seguira a seguinte periodicidade:

e Monitoramento Continuo: Acompanhamento didrio/semanal dos indicadores
operacionais e de producdo dos servicos de saude, realizado pelas coordenacgdes e
geréncias das unidades.

e Monitoramento Mensal: Andlise dos indicadores de desempenho e produgdo, com
elaboragdo de relatorios gerenciais para subsidiar a tomada de decisdes.

¢ Monitoramento Quadrimestral: Elaboracdo do RDQA com apresentacdo ao
Conselho Municipal de Sadde, conforme calendario estabelecido: 12 Quadrimestre
(maio), 22 Quadrimestre (setembro), 32 Quadrimestre (fevereiro do ano seguinte).

e Avaliacdo Anual: Elaboracio do RAG com anadlise consolidada do exercicio,
apresentacao ao Conselho Municipal de Saidde e envio ao DIGISUS.

11.4 INDICADORES DE MONITORAMENTO

Os indicadores de monitoramento do PMS estao organizados em trés categorias:
11.4.1 Indicadores de Estrutura

Avaliam os recursos disponiveis para a execug¢do das a¢des de saude:

e Numero de Unidades Basicas de Satide em funcionamento

e Cobertura de Equipes de Saude da Familia

e Cobertura de Equipes de Saude Bucal

e Numero de leitos hospitalares por 1.000 habitantes

e Numero de profissionais de saude por categoria

¢ Disponibilidade de equipamentos e insumos
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¢ Infraestrutura das unidades de satde

11.4.2 Indicadores de Processo

Avaliam a execucao das ac¢des e servicos de saude:

e Nimero de consultas médicas realizadas

e Nimero de atendimentos odontolégicos

e Cobertura vacinal por imunobiolégico

e Numero de visitas domiciliares realizadas

e Tempo médio de espera para consultas especializadas

e Taxa de ocupacao de leitos hospitalares

e Numero de exames realizados

e Cobertura de pré-natal adequado

11.4.3 Indicadores de Resultado

Avaliam o impacto das a¢des na saude da populacao:

e Taxa de mortalidade infantil

e Razio de mortalidade materna




e Taxa de mortalidade por causas externas

e Taxa de mortalidade prematura por DCNT

e Proporcao de internagdes por condi¢cdes sensiveis a APS

e Taxa de incidéncia de doengas de notificacdo compulsoria

e Indice de satisfacdo dos usuarios

11.5 RESPONSABILIDADES

As responsabilidades pelo monitoramento e avaliagdo do PMS estdo assim
distribuidas:

 Secretario Municipal de Saude: Responsavel pela coordenagdo geral do processo
de monitoramento e avaliagdo, garantindo os recursos necessarios e a articulacao
entre as areas técnicas.

e Diretoria de Planejamento/Assessoria Técnica: Responsavel pela
operacionalizacdo do monitoramento, consolidacdo dos dados, elaboracao dos
relatérios e apoio técnico as demais areas.

e Coordenadores e Gerentes: Responsaveis pelo monitoramento das a¢des sob sua
responsabilidade, alimentacdo dos sistemas de informagdo e fornecimento de dados
para os relatorios.

* Conselho Municipal de Saude: Responsavel pela apreciacio, discussio e aprovacao
dos relatérios de monitoramento e avaliagdo, exercendo o controle social sobre a
execucao do PMS.

» Equipes de Saude: Responsaveis pela execucdo das agdes, registro adequado das
informacdes e participagdo nas reunides de monitoramento.
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11.6 CONSIDERACOES FINAIS

O processo de monitoramento e avaliacdo do Plano Municipal de Saude 2026-2029
constitui elemento essencial para a gestdo eficiente e transparente do SUS no
municipio de Fazenda Rio Grande. A implementacdo sistemdatica deste processo
permitira:

e Acompanhar o cumprimento das metas e indicadores estabelecidos

e [dentificar problemas e desvios em tempo oportuno

e Subsidiar a tomada de decisdes gerenciais

e Promover a transparéncia e o controle social

e Aprimorar continuamente as politicas publicas de satude

e Garantir a prestacdo de contas a sociedade

e Fortalecer a cultura de planejamento e avaliagdo no ambito da SMS

0 compromisso com o monitoramento e a avaliacdo reflete a responsabilidade da
gestao municipal com a melhoria continua da saide da populacdao de Fazenda Rio
Grande, em consonancia com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude.
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NOTAS

1

Todas as referéncias a sistemas de informacao do Ministério da Saude (SINASC,
SIM, SIPNI, CNES, DATASUS) foram acessadas através do portal TABNET ou di-
retamente nos sistemas especificos, conforme indicado nas fontes do documen-
to.

Os dados municipais foram fornecidos pela Secretaria Municipal de Saude de
Fazenda Rio Grande através de relatoérios institucionais, sistemas préprios e
documentos técnicos elaborados pelas divisdes e setores especificos.

As informagdes do IPARDES foram obtidas através do Caderno Estatistico Mu-
nicipal e da Base de Dados do Estado (BDEweb).

Os dados do Hospital e Maternidade Nossa Senhora Aparecida foram extraidos
do Plano Hospitalar e relatérios de produgao fornecidos pela instituicao.

As propostas da 122 Conferéncia Municipal de Saude foram utilizadas como ba-

se para a elaboracao das Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores (DOMI) do
eixo de Média e Alta Complexidade.

12.8 LISTA DE SIGLAS

AFAPE Associac¢do de Familiares e Amigos de Pessoas com Esquizofrenia

AMIHFAZ Associa¢do dos Amigos do Hospital de Fazenda Rio Grande

AMOGREFI Associacdo dos Moradores do Green Field

APAE Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais
APS Atencao Primaria a Saude
Doencas virais transmitidas por artrépodes (ex.: dengue, zika e
ARBOVIROSES
chikungunya)
BIOLAG Biolab - Laboratério de Analises Clinicas
BSC Balanced Scorecard



CAGED
CMS
COVID-19
DCNT
DOMIA
e-Multi
e-SUS APS
FRG

IBGE
IDHM
INDESPAR
IPARDES
IPDM

IVM

LGBTQIAPN+

NV

ODS
OMS
ONU

PES-PR

PMAQ

PNI

Cadastro Geral de Empregados e Desempregados

Conselho Municipal de Saude

Doenca causada pelo coronavirus SARS-CoV-2

Doencas Cronicas Nao Transmissiveis

Diretrizes, Objetivos, Metas, Indicadores e A¢oes

Equipes Multiprofissionais

Sistema Eletronico do SUS para a Atencao Primaria a Saude
Fazenda Rio Grande

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

Indice de Desenvolvimento Humano Municipal

Instituto de Desenvolvimento Econdmico e Social do Parana
Instituto Paranaense de Desenvolvimento Econémico e Social
indice IPARDES de Desempenho Municipal

Igreja Visao Missionaria

Lésbicas, Gays, Bissexuais, Transgéneros, Queer, Intersexo, Assexu-
ais, Pansexuais, Nao-bindaries e outras identidades

Nascidos Vivos

Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel

Organizacao Mundial da Saude

Organizacdo das Nagdes Unidas

Plano Estadual de Saide do Parana

Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Aten-
¢do Basica

Programa Nacional de Imunizagdes
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PPA Plano Plurianual

PRI Planejamento Regional Integrado

RAIS Rela¢do Anual de Informagdes Sociais

RAG Relatério Anual de Gestdo

RAS Rede de Atencdo a Saude

RDQA Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior
RMC Regido Metropolitana de Curitiba

RNDS Rede Nacional de Dados em Saude

SAMU Servigco de Atendimento Moével de Urgéncia

Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medica-

mentos e OPM do SUS

SIGTAP

SIM Sistema de Informagdes so
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