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"A saude ndo é apenas a auséncia de doeng¢a, mas um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social, onde o individuo é capaz de realizar seu potencial mdximo e viver
uma vida plena e significativa”.

(Organizacdo Mundial da Saude OMS — 1946)



APRESENTACAO

A Secretaria Municipal de Satde de Marumbi, em conjunto com sua equipe técnica
e 0 Conselho Municipal de Salde, apresenta o Plano Municipal de Salde referente ao
quadriénio 2026 a 2029.

A elaboracdo deste Plano resulta de um processo coletivo de planejamento, pautado
na analise da realidade local, nas necessidades da populacéo e nos desafios enfrentados
pelo sistema municipal de saide. O envolvimento dos profissionais, gestores e do
Controle Social foi essencial para a construgdo de propostas viaveis, responsaveis e
alinhadas as politicas publicas de saude.

Durante o processo de formulacdo, reforcou-se a compreensdo de que a
participacdo integrada da equipe de satde e do Conselho Municipal de Saude fortalece
a tomada de decisbes e contribui para a transparéncia e legitimidade das acdes
propostas. Ressalta-se, ainda, a relevancia da articulacdo com os Governos Estadual e
Federal, fundamental para o fortalecimento da rede de atencdo a salde e para a
viabilizacdo das acOes planejadas.

As diretrizes e metas estabelecidas neste Plano visam orientar a gestéo e o trabalho
das equipes, promovendo a qualificacdo dos servicos ofertados, com énfase na
prevencdo, na promoc¢ado da saude e no cuidado integral da populacao.

O Plano Municipal de Saude 2026-2029 constitui-se, portanto, como um
instrumento estratégico de gestdo, destinado a orientar as acdes do setor salde,
estimular o trabalho integrado e garantir uma Saude Puablica eficiente, humanizada e

acessivel a todos 0s municipes.



INTRODUCAO

O Plano Municipal de Saude de Marumbi, elaborado para o periodo de 2026 a
2029, representa o principal instrumento de planejamento das acfes e servigos de
salde do municipio, orientando a atuacdo da gestdo e das equipes ao longo do
quadriénio.

Este Plano foi construido a partir da analise da situacdo de satde da populagéo,
contemplando o diagndstico epidemioldgico, a estrutura e organizagcdo dos servicos
ofertados e a estimativa dos recursos financeiros destinados ao setor. Esses elementos
fundamentam a definicdo de diretrizes, objetivos, metas e acbes voltadas a melhoria
continua da atencgéo a satide no municipio.

A formulacdo do Plano reafirma o compromisso do Municipio de Marumbi
com a garantia do direito a saude, em consonancia com as politicas publicas
estabelecidas nas esferas Federal e Estadual, respeitando os principios, normas e
diretrizes que regem o Sistema Unico de Satde (SUS).

S&o observados, neste documento, os principios da universalidade, equidade,
integralidade, descentralizacdo, hierarquizacdo e participacdo social, conforme
assegurado pela Constituicdo Federal de 1988, pelas Leis n° 8.080/1990 e n°
8.142/1990, pela Lei Complementar n® 141/2012 e demais legislacbes e normativas
vigentes.

Dessa maneira, o Plano Municipal de Satde 2026-2029 busca garantir 0 acesso
integral e equitativo aos servicos de saude aos 4.780 habitantes de Marumbi,
fortalecendo a rede de atengdo, aproximando os servicos da populacdo e promovendo

acOes que assegurem qualidade, eficiéncia e humanizacéo no cuidado a saude.

10



OBJETIVOS

O Plano Municipal de Saude configura-se como um instrumento estratégico,
dindmico e flexivel, destinado a orientar o planejamento, a organizacdo e a execucao
das acOes e servicos de salde, constituindo-se como o documento formal que expressa
a politica de saude do municipio.

Por meio deste Plano, a gestdo municipal define suas diretrizes e prioridades,
disponibilizando subsidios para a coordenacdo, articulagdo, pactuacdo, programacao,
monitoramento, controle, avaliacdo e auditoria dos servi¢os de salde, contribuindo
para a qualificacdo do processo decisdrio do gestor.

O Plano Municipal de Salde traduz as demandas e necessidades da populacéo,
resultantes da interacdo entre o0 Governo Municipal e a comunidade, com o objetivo de
promover servicos de salde mais resolutivos, humanizados e alinhados a realidade
local, orientando a formulacdo de politicas publicas e a adequada aplicagdo dos
recursos disponiveis.

As acles propostas estdo fundamentadas nos principios e diretrizes do Sistema
Unico de Satde (SUS), fortalecendo a gest&o plena dos servicos de satde ofertados a
populacéo e reafirmando o papel do poder publico como responsavel pela garantia do
acesso as acoes e servigcos de satde no ambito municipal.

Em sintese, a elaboracdo e o encaminhamento do Plano Municipal de Salde séo
atribuicdes do Gestor Municipal, cabendo ao Conselho Municipal de Salde a
apreciacdo do documento e a proposicdo de ajustes ou adequacbes que considerar

pertinentes, conforme o exercicio do controle social.

OBJETIVO GERAL

Orientar e fortalecer o planejamento das acGes e servi¢cos de saide do municipio,
assegurando o acesso universal, equitativo e integral a atencdo a salde, por meio da
organizacdo da rede de servicos, da qualificacdo da gestdo e da aplicacdo eficiente dos
recursos publicos, visando a melhoria das condicdes de saude e da qualidade de vida

da populacéo.

11



1.

- ANALISE SITUACIONAL:

1.1. CARACTERISTICAS GERAIS DO MUNICIPIO:

1.1.1. HISTORICO:

Marumbi tem seu pioneirismo instalado em 1945 quando foi construida a
primeira moradia, naquela época, no meio da mata. Sua denominagdo vem de lingua
indigena e significa: lago de taboas - planta aquatica usada na fabricacdo de esteiras.

Era um ribeirdo com esta denominacao, existente na regido e que deu o nome
ao municipio.

Criado através da Lei Estadual n° 4245 de 25 de julho de 1960, e instalado
oficialmente em 14 de novembro de 1961, foi desmembrado de Jandaia do Sul.

Localiza-se no norte do estado, sua economia € baseada na agricultura.

Foram prefeitos deste municipio: Sr. José Mathias Fernandes (José
Mineiro), Sr. Gilberto Rezende de Carvalho, Sr. Plinio Alves Nunes, Sr. Irineu
Labegaline, Ubirajara Gomes Fernandes, Sr. Ademar Pini, Sr. Claudiner Feliciano,
Adhemar Francisco Rejani , Marlon Castro Pavesi Pini, Adhemar Francisco Rejani e

atualmente como prefeita Elaine Maria Ferreira Costa .
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1.2. ASPECTOS DEMOGRAFICO

Possui uma é&rea de 208,470 km?representando 0,1046 %do
estado, 0,037 % da regido e 0,0025 % de todo o territorio brasileiro.
Localiza-se a uma latitude 23°4221" sul e a uma longitude 51°38'20"
oeste. Sua populagdo de acordo com o ultimo censo em 2010, era de
4.603 habitantes e de acordo com a estimativa de 2016 é de 4.760. O
municipio de Marumbi é de pequeno porte, situado na regido norte do
Parana, ha 390,45 km da capital e 39 km do centro de referéncia —
Apucarana. Ainda falando da populagdo marumbiense, (62,52%) vivem
na zona urbana, e (37,47%) que vivem na zona rural. A média de
Habitantes/familia: 3,06 e a densidade populacional € de 31,81 / km2

[carece de fontes]

Figura 01: Localizagdo do Municipio de Marumbi

O Clima é o subtropical tmido mesotérmico, com chuva em todas as estacdes e
a temperatura média anual minima é de 8° e maxima de 32°C. O tipo de solo é o

Latossolo, conhecido como terra roxa.

Figura 02: Imagem do Municipio de Marumbi
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http://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%81rea

Figura 03: Mapa do Municipio de Marumbi

Google
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1.3. - POPULACAO:

Conforme os resultados do dltimo censo, realizado em 2022
pelo IBGE, no Municipio de Marumbi hd 4.699 habitantes, sendo
4.230 habitantes na zona urbana e 469 habitantes na zona rural, mas a
populacdo estimada em 2025 é de 4.780 dados IBGE.

POPULACAO ESTIMADA — 2025

DEMOGRAFIA

POPULACAQ ESTIMADA

INFORI‘u’IAC__ﬁO 2019 2020 2021 2024 2025
Populacdo Estimada - Total 4675 4677 4.676 4778 4780
FONTE: IBGE

Fonte: IPARDES 2025

De acordo com as informacGes do Censo Demografico, a razdo de
dependéncia total no municipio passou de 56,6%, em 2000, para 44,2% em 2010, e a
proporcao de idosos, de 7,6% para 10,3%.

POPULACAO IDADE E FAIXA ETARIA — 2000 - 2022

POPULACAOD CENSITARIA, SEGUNDO FAIXAS ETARIAS

FAIXAS ETARIAS 2000 2010 2022
Menores de 1 ano 60 45 54
Deladancs 319 214 219
De5a9ancs 455 253 305
Del0al4anos 457 380 292
Del5a15anos 404 437 265
De 205 24 anos 402 405 310
De25a 25 anos 18 341 331
De 30 a 24 anos 333 335 365
De 35a 39 anos 368 250 341
De 40z 44 anos 319 317 24
Ded5a49anos 230 328 317
De50a54anos 218 316 255
De55a59anos 173 228 314
De 60 a 64 anos 181 152 301
De 65865 anos 127 162 244
De 70a 74 anos 107 149 143
De75a79anos 72 81 121
De 80 anos e mais 45 91 154
TOTAL 4612 4603 4655
FOMTE: IBGE

Fonte: IPARDES 2025
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FAIXAS ETARIAS
Com até 14 anos
De 15 a 64 anos
De 65 anos e mais
TOTAL

FONTE: I2GE

2000

o

6o

POPULACAD CENSITARIA MASCULINA, SEGUNDO FAIXAS ETARIAS

FAIXAS ETARIAS
Com até 14 anos
De 15 a 64 anos
De 65 anos e mais
TOTAL

2000

1
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POPULACAO FAIXA ETARIA E SEXO — 2000 - 2022

POPULACAD CENSITARIA FEMININA, SEGUNDO FAIXAS ETARIAS

2010
4510

et

1.606
245

2.315

FONTE: I2GE

Fonte: IPARDES 2025

Com base nos dados do Censo Demografico do IBGE, pode-se afirmar que o
perfil populacional do municipio é caracterizado pela predominancia de mulheres em
relacdo aos homens, especialmente nas faixas etarias mais avangadas, bem como pela

predominancia da populacao urbana sobre a populacéo rural.

POPULACAO SEGUNDO O TIPO DE DOMICILIO E SEXO

Total da populacéo 4.699
Total de homens 2.312
Total de mulheres 2.387
Total da populagéo urbana 4.230
Total da populagéo rural 469
Total de domicilios particulares 2.186
Total de domicilios particulares ocupados 1.803
Total de domicilios particulares ndo ocupados fechados 383
Total de domicilios particulares ndo ocupados de uso ocasional 103
Total de domicilios particulares ndo ocupados vagos 280
Total de domicilios coletivos 1

FONTE: IBGE - Censo Demogréfico 2022
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1.4. ASPECTOS SOCIO ECONOMICOS E DE INFRAESTRUTURA:

O municipio tem como principal atividade a indUstria de vestuario, em seguida vem
a usina de cana de agUcar, agropecudria e por fim servicos.

IndUstria dominante é: vestuario, faccdo.

RECEITAS MUNICIPAIS SEGUNDO AS CATEGORIAS NO ANO DE 2024

Receitas Municipais Segundo as Categorias - 2024
Categorias Valor (R$)
Receitas correntes 35.249.975,91
Receitas de capital 11.470.454.69
Total 46.720.430,60

FONTE: PREFEITURA / IPARDES 2025

RECEITAS CORRENTES MUNICIPAIS SEGUNDO AS CATEGORIAS NO ANO DE 2024.

Receitas Correntes Municipais Segundo as Categorias - 2024

Categorias Valor (R$)
Receita de servicos 1.424.631,88
Receita patrimonial 475.600,60
Receita tributaria 2.537.607,04

Receita de transferéncias correntes 30.325.795,71

Outras receitas correntes 81.567,78

Contribuictes

TOTAL

404.772,90

35.249.975,91

FONTE: PREFEITURA / IPARDES 2025



Como arrecadacdo de impostos a maior fonte advém dos Imposto sobre
Transmissdo de bens imdveis, acompanhado do Imposto de renda retido na fonte,

seguido pelo Imposto predial e territorial urbano (IPTU).

RECEITAS TRIBUTARIAS MUNICIPAIS SEGUNDO AS CATEGORIAS NO ANO DE 2024.

Receitas Tributarias Municipais Segundo as Categorias - 2024

Categorias Valor (R$)
Impostos - Total 2.135.149,59
Imposto predial e territorial urbano (IPTU) 528.529 47
Imposto sobre renda de proventos de qualquer natureza

616.542,04
Imposto sobre transmissdo de bens imdveis (ITBI) 508.767.69
Imposto sobre servicos de qualquer natureza (ISSQN) 481.310,39
Taxas - Total 402.457,75
Pelo exercicio do poder de policia 33.993,37
Pela prestacdo de servigos 368.464,38
Contribuicéo de Melhoria -
Total 2.537.607,34

FONTE: PREFEITURA / IPARDES 2025
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DESPESAS MUNICIPAIS POR FUNCAO NO ANO DE 2024

Despesas Municipais por Funcéo - 2024

Funcéo Valor (R$)
Administracao
nistrag 6.596.166,03
Cultura, Turismo e Lazer
Hitura, 608.956,32
Assisténcia social 1.474.053.91
Saude
. 10.033.398 24
Saneamento
1.115.242,11
Educacao
ucag 7.970.535,02
Urbanismo
3.050.828,66
Agricultura e meio ambiente
529.490,63
Transporte 11.084.330,84
Encargos especiais
2.333.522,37
Habiacéo
11.876,40
Comercio e servicos
126.658,78

Esportes

1.151.927,43

Direitos e cidadania

1.412,00

Total (exceto intraorcamentario)

46.088.398,74

FONTE: PREFEITURA

NOTA: Despesas Municipais por Fungdo - correspondem ao nivel méximo de agregagdo das a¢Bes desenvolvidas na esfera
municipal, para a consecu¢do dos objetivos de governo.
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1.5. RENDA MEDIA DOMICILIAR PER CAPITA - 2021

Resultado do PIB Per Capita (R$ 1,00) - Marumbi - 2021

22.126,59

Resultado por Municipio

PIB VAB

Municipio

Marumbi

Ano

2021

Marumbi 2212659

Fonte: IPARDES 2025

Entre 2010 e 2021, o PIB per capita do municipio de Marumbi apresentou
crescimento expressivo, com aumento de aproximadamente 171,4%, passando de R$
8.155,00 para R$ 22.126,59, segundo dados do IBGE. Esse resultado evidencia a

continuidade do crescimento econdmico do municipio ao longo da tltima década.

é PIB per capita 22126,50 R% -
25.000,00
20.000,00
1500000
10.000,00
5.000,00
1’0"9 '1»":'0 .ba{l' '19‘& ,,Ei‘b' T’d‘?} 1’.:,’5" ,.l,p';‘“ -19$ 1’0@ FLD"L.{’ T’q',‘.?’

Fonte: IBGE 2022
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1.6. SANEAMENTO

O abastecimento e distribuicdo de dgua do municipio de Marumbi
esta a cargo do Servico Autdbnomo de Agua e Esgoto — SAAE, é
abastecido por capacitacdo de minas e captacdo subterrdnea, através de
POGOS.

A distribuicdo de agua acontece através de bombas, que levam a agua
para trés reservatdrios do SAAE, sendo: um reservatorio subterraneo na
captacdo das minas e dois reservatdrio na distribuicdo, um elevado e o
outro apoiado, que faz a distribuicdo de 4gua aos consumidores locais.

O sistema de abastecimento de &gua no municipio de Marumbi, é
autdbnomo, encontra-se distribuido entre as areas industriais, comerciais,

residenciais, de utilidade pablica e do poder publico.

SANEAMENTO

CONSUMO DE AGUA MEDIDO E FATURADO (m3)

INFO RP»’IAI;ﬁO 20139 2020 2021
Consumo Medido
Consumo Faturado 120.000 120.000 120.000

FONTES: SANEPAR, SINISA

ABASTECIMENTO DE AGUA, SEGUNDO CATEGORIAS

CATEGORIAS 2019 2020 2021
Ligacdes - Total 1.700 1.783 1.868
Unidades Atendidas - Total 1.825 1.830 1.937
Unidades Atendidas - Residenciais 1.700 1.783 1868
FONTES: SANEPAR, SINISA

ATENDIMENTO DE ESGOTO, SEGUNDO CATEGORIAS

CATEGORIAS 2019 2020 2021
Ligagdes - Total
Unidades Atendidas - Total

Unidades Atendidas - Residenciais

FONTES: SANEPAR, SINISA

Fonte: IPARDES 2025

2022

120.000

2022
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fad

1.963

4 Fa

2022

2023
215.000

230.000

2023
1.753
1.757

1667

2023
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1.7. ENERGIA ELETRICA

A energia elétrica do Municipio de Marumbi estd interligada ao sistema de
transmissdo estadual, a cargo da Companhia Paranaense de Energia Elétrica — COPEL
e integrada as fontes de energia da Eletrobras.

No consumo de energia elétrica, de acordo com a COPEL, é maior o nimero de

consumidores nas areas residenciais, seguida pela area rural e segmento comercial.

ENERGIA ELETRICA

NUMERO DE CONSUMIDCORES DE ENERGIA ELETRICA, SEGUNDO CLASSES

INFO RI‘»‘]A@ﬁO 2020 2021 2022 2023
Residencial 1676 1.750 1.775 1.801
Industrial 35 34 33 31
Comercial, Servigos e Outras Atividades 120 129 125 123
Rural 309 320 305 259
Poder Piiblico 44 45 48 47
lluminagdo Plblica 3 3 3 3
Servigo Plblico 5 4 4 4
Consumo Prdprio 1 1 1 1
TOTAL 2.153 2.287 2.252 2.309

FONTES: COPEL, CELESC, COCEL, CFLO, CPFL e PACTO ENERGIA

Fonte: IPARDES 2025

1.8. MEIO AMBIENTE

No que se refere ao meio ambiente, 0 municipio de Marumbi conta com
cobertura de 100% na coleta de residuos solidos domiciliares, atendendo toda a
populacdo urbana e rural, contribuindo diretamente para a reducdo de riscos sanitarios

e para a melhoria das condi¢des de saude publica.

O municipio possui um Centro de Reciclagem, responsavel pela triagem e
separacdo dos residuos reciclaveis coletados pelo servico municipal de coleta. Esse
processo garante a destinacdo ambientalmente adequada dos materiais reciclaveis,
reduzindo o volume de residuos encaminhados a disposicao final e promovendo a

sustentabilidade ambiental.

Séo desenvolvidas acdes de conscientizacdo ambiental junto a populacdo, com
incentivo a correta separacdo dos residuos na fonte geradora e ao fortalecimento da
cultura da reciclagem, gerando impactos positivos na preservacdo do meio ambiente e

na promog&o da salde coletiva.

2024
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Atualmente, 0 municipio ndo dispde de usina de compostagem; entretanto, esta
em processo de implantacdo um biodigestor na Escola Municipal Padre Luciano
Ambrozini, destinado ao tratamento dos residuos organicos. Essa iniciativa, além de
contribuir para a reducdo do volume de residuos encaminhados a disposigdo final,
possui carater educativo, promovendo a conscientizacdo ambiental da comunidade

escolar e fortalecendo praticas sustentaveis.

Dessa forma, o municipio reconhece a importancia da integracdo entre as
politicas publicas de salde e meio ambiente, buscando fortalecer acdes que promovam

qualidade de vida, prevencédo de doencas e desenvolvimento sustentavel.

MEIO AMBIENTE

RECURSOS DO ICMS ECOLOGICO REPASSADOS A0S MUNICIPIOS (RS 1,00)

INFO RI‘u’IAE__f\O 2020 2024
Fator Ambiental - Unidades de Conservacdo 46,665,553 583.535,75
Fator Ambiental - Mananciais de Abastecimento

TOTAL 46 663,55 568.012,12 583.535,73
FOMNTES: SEFA, AT

AREAS DE REMANESCENTE DE MATA ATLANTICA, SEGUNDO FORMACOES NATURAIS (ha)

FDRr-.ﬂL\gf)ES NATURAIS 2019 2021 2023
Mata 2.178 2176 2176
Apicum -

Campos Naturais
Mangue

Restinga Arbdrea
Restinga Herbdcea

egetacio de Varzea
FONTE: 505 MATA ATLANTICA

Fonte: IPARDES 2025
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1.9. DIAGNOSTICO EPIDEMIOLOGICO

VIGILANCIA EM SAUDE

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:

1.9.1. PERFIL DE MORTALIDADE:

Existe o Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM), que disponibiliza
informacdes essenciais para gestores de salde, pesquisadores e a sociedade, auxiliando
na definicdo de prioridades para acOes de prevencdo e controle de doencas. Esse
sistema utiliza dados provenientes das Declaracdes de Obito, coletadas pelas
Secretarias Estaduais de Satde, sendo a Declaracio de Obito o documento bésico de
entrada do sistema nos estados e municipios. As informacles registradas sdo
fundamentais para a vigilancia sanitaria, a analise epidemiolégica e a producao de

estatisticas de saude e demogréficas.

Obitos p/Residénc por Faixa Etaria det segundo Municipio
Municipio: 411550 MARUMBI
Periodo: 2024

28 a 364 30a34 40a 44 45a49 50 a 54 55259 60a 64 65269 T0a74 75aT79 80 anos e
7a 27 dias dias 5a9anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos mais Total
TOTAL 1 4 1 4 1 4 2 2 1 7 i 5 15 49

411550 MARUMBI 1 4 1 4 1 4 2 2 1 7 2 5 15 49
Fonte: TABNET NET DATASUS 2025

Ghbitos p/Residénc por Capitulo CID-10 segundo Municipio
Municipio: 411550 MARUMBI
Periodo: 2024

" ncoe | o | Gon | con | oor | Gon | o | oex | Gox | con | oo | conm | oo | |
6 1 2 1 17 7 5 1 1 1 1 49

TOTAL 3

411550 MARUMBI &l L] 1 2 1 17 7 5 2 1 2 2 49
Fonte: TABNET NET DATASUS 2025

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias XI. Doencas do aparelho digestivo

Il. Neoplasias (tumores) XIl. Doencas da pele e do tecido subcutineo

Ill. Doengas sangue orgios hemat e transt imunitar [Xlll.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas  [XIV. Doencas do aparelho geniturinario

. Transtornos mentais e comportamentais XV. Gravidez parto e puerpério
I. Doencas do sistema nervoso V1. Algumas afec originadas no periodo perinatal
Il. Doencas do olho e anexos VIL.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas
lll.Doencas do ouvido e da apdfise mastdide DOVINLSint sinais e achad anorm ex clin e laborat

IX. Doencas do aparelho circulatdrio X, Lesdes enven e alg out conseq causas externas
. Doengas do aparelho respiratorio PO(. Causas externas de morbidade e mortalidade

Fonte: TABNET NET DATASUS 2025
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1.9.1.1.

Observa-se que em 2024 as doengas do aparelho circulatério continuaram a ocupar
a primeira posicdo entre as causas especificas de 6bito no municipio. Na sequéncia,
doencas do aparelho respiratério,configuraram-se como a segunda principal causa,

seguidas pelas neoplasias(tumores) e as doencas do aparelho digestivo.

MORTALIDADE INFANTIL:

A mortalidade infantil corresponde aos 6ébitos de criancas menores de um ano de
idade e representa a probabilidade de um nascido vivo ndo sobreviver ao primeiro ano
de vida. Esse indicador é amplamente utilizado na satde publica por refletir, de forma
geral, as condicGes de vida e de saude da populagéo.

Enquanto indicador geral, a mortalidade infantil, associada a outros parametros,
permite avaliar a situacdo de saide de uma comunidade e identificar desigualdades
entre diferentes grupos sociais e regides. Como indicador especifico, evidencia a
qualidade da atencdo a saude materno-infantil.

O Coeficiente de Mortalidade Infantil (CMI) é classificado em baixo (inferior a 20
obitos por mil nascidos vivos), médio (entre 20 e 49 por mil nascidos vivos) e alto (50
obitos por mil nascidos vivos ou mais), conforme padrdes adotados com base em
paises desenvolvidos (IDB, 2002). A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) considera
elevada a mortalidade infantil quando o coeficiente ultrapassa 40 Obitos de menores de
um ano por mil nascidos vivos.

TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL 2006 - 2023

#® Mortalidade infantil -

40
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Fonte: IBGE 2022

2019

2020

2021

2022

2023

2024

0

1

0

Fonte: IBGE 2022 - Fonte: TABNET NET DATASUS 2025

1.9.1.2.

MORTALIDADE MATERNA:

A Morte materna, segundo a 10% Revisdo da Classificagdo Internacional de

Doencas (CID-10), é a morte de uma mulher durante a gestacdo ou até 42 dias apds o

término da gestacdo, independente da duracdo da gravidez, devida a qualquer causa

relacionada com ou agravada pela gravidez ou por medidas em relacdo a ela, porém

nao devida a causas acidentais ou incidentais. O coeficiente de mortalidade materna

constitui um importante indicador da saude da populacdo feminina, uma vez que

reflete o principio da equidade do Sistema Unico de Satde (SUS) e permite avaliar os

diferentes niveis de acesso e qualidade da assisténcia prestada a satude da mulher.

O Comité Municipal de Prevencdo da Mortalidade Materna e Infantil atua na

analise dos Obitos e na proposicao de estratégias voltadas ao aprimoramento das acdes

de cuidado, contribuindo para a manutencao e melhoria dos indicadores de saude.

No municipio de Marumbi, o Gltimo 6bito materno registrado ocorreu ha mais

de dez anos, evidenciando resultados positivos das acdes desenvolvidas na atengédo a

saude da mulher.

Por ano de referéncia e local de ocorréncia

Ano de referéncia Hospital

@ 2020
@ 2oz
@ 2022
@ 2023

@ 2024

0

o

o]

0

o

Outros estabelecimentos de salde

0

o]

Domicilio

0

o]

Via publica
0
o]

o]

Fonte - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) - Outubro de 2025

Mortalidade materna €9

PR: O obitos (0.0 Sbitos a cada cem mil
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nascidos
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Fomte: Ministério da Sadde - DATASUS (2010 - 2023)

& MNotas Técnicas

Qutros

Aldeia Indigena
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o] 0
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Fonte:Ministerio da Salde - DATASUS (2010-2023)

1.9.2. PERFIL NASCIDOS VIVOS

O Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) é um instrumento
fundamental para a caracterizacdo do perfil epidemiolégico dos nascimentos, ao reunir
informacdes relevantes sobre os nascidos vivos, como sexo, local de ocorréncia do
parto, tipo de parto e peso ao nascer, entre outras variaveis. A operacionalizagdo do
sistema ocorre por meio da Declaracdo de Nascido Vivo (DN), documento
padronizado que assegura a coleta sistematica e a consolidacdo dos dados.

As informagfes produzidas pelo SINASC subsidiam o planejamento, o
monitoramento e a avaliacdo das acOes de saude, tendo como um de seus principais
objetivos a identificacdo precoce de recém-nascidos em situacdo de risco, como
prematuros, criancas com baixo peso ao nascer e filhos de mées adolescentes, entre
outros.

Com o objetivo de qualificar a atencdo ao pré-natal, parto e nascimento, o
Ministério da Saude instituiu, em 1998, a Portaria n° 2.816, que estabelece limites para
a proporcdo de partos cesareos financiados pelo Sistema Unico de Sadde (SUS).
Complementarmente, foi implantado o Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e
Nascimento (SISPRENATAL), visando a melhoria das condigdes de acompanhamento

pré-natal e da assisténcia ao parto na rede assistencial do SUS.

Nascidos vivos @ Nascidos vivos - por raga/cor
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Legenda (clique para comparar com Brosil e o estada) .
< Marumbi-PR PR - Brasil @ Marumbi - PR
Fonte: Ministério da Satide - DATASUS (2010 - 2023) © Notas Técnicas Fonte: Ministério da Satide - DATASUS (2023) © Notas Técnicas

Fonte:Ministerio da Saide - DATASUS (2010-2023)
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1.9.3. REDE ATENCAO MATERNO-INFANTIL

A Atencdo Materno-Infantil constitui uma das prioridades das politicas publicas de
salide no Estado do Parand, sendo organizada por meio da Linha de Cuidado Materno-
Infantil, que visa garantir atencdo integral e qualificada a gestante, ao puerpério e a
crianca, desde o pré-natal até os primeiros anos de vida. Essa estratégia busca
promover 0 acesso oportuno aos servigos de saude, a continuidade do cuidado e a
reducdo dos riscos maternos e infantis.

As acles de atencdo materno-infantil contemplam o acompanhamento pré-natal
adequado, a estratificagdo de risco gestacional, a vinculacdo da gestante ao local de
parto, a assisténcia humanizada ao parto e nascimento, bem como o0 acompanhamento
do recém-nascido e da crian¢a, com foco na promocéo do desenvolvimento saudavel e
na prevencdo de agravos.

No Parand, a organizacdo da rede de atencdo materno-infantil tem contribuido para
a reducdo da mortalidade materna e infantil, por meio do fortalecimento da Atencao
Primaria a Saude, da qualificacdo da assisténcia obstétrica e neonatal e da atuacdo dos
Comités de Prevencao da Mortalidade Materna, Infantil e Fetal.

No ambito municipal, a consolidacdo das acbGes de atencdo materno-infantil é
fundamental para assegurar o cuidado integral a mulher e a crianga, por meio do
fortalecimento do pré-natal, da vigilancia dos obitos e eventos graves, da ampliacdo do
acesso aos servicos de saude e do desenvolvimento de agdes educativas. Essas
estratégias contribuem para a melhoria dos indicadores de salde e para a promogéo da
equidade, em consonancia com os principios do Sistema Unico de Satde (SUS).

O municipio de Marumbi participa de forma ativa da organizacao e fortalecimento
da Atencdo Materno-Infantil, contando com profissionais de sadde que participam
continuamente das capacitacfes ofertadas pelo Estado do Parana. Além disso, dispde
de equipe qualificada para o acompanhamento das gestantes, realizando a
estratificacdo de risco e garantindo o encaminhamento oportuno para servi¢os de
referéncia nos casos de gestacdo de alto risco.

No ambito municipal, o acompanhamento do pré-natal de baixo e médio risco €
realizado de forma integral, assegurando o acesso as consultas, exames e orientacdes
necessarias. As gestantes sdo devidamente referenciadas para o local de parto, com o
objetivo de proporcionar uma gestacdo segura e uma assisténcia adequada e

humanizada ao parto e nascimento.
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Apobs 0 nascimento, a crianca é acompanhada por meio das a¢des de puericultura,
com seguimento continuo realizado pela Equipe de Saude da Familia responsavel pela
area de residéncia, garantindo o monitoramento do crescimento e desenvolvimento

infantil, bem como a promocéo da salde e a prevencéo de agravos.

1.9.4. SISTEMA DE INFORMACAO SOBRE AGRAVOS E NOTIFICACOES

O Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN) é um instrumento
essencial para o registro, 0 monitoramento e a analise dos agravos e doencas de
notificacdo compulséria em todo o territério nacional. Por meio desse sistema, sdo
coletadas informacbes que possibilitam o acompanhamento da ocorréncia e
distribuicdo dos agravos, subsidiando a vigilancia epidemioldgica e o planejamento
das acdes de prevencao e controle.

O SINAN permite identificar o perfil epidemiolégico dos agravos notificados,
contribuindo para a deteccdo oportuna de surtos, epidemias e mudangcas no
comportamento das doencas, bem como para a definicdo de prioridades e estratégias
de intervencdo em saude. As informacdes registradas no sistema sdo fundamentais
para a tomada de decisdo, a avaliagdo das a¢des desenvolvidas e a organizacéo da rede
de atencdo a saude.

No ambito municipal, o adequado preenchimento das fichas de notificacdo e
investigacdo garante a qualidade dos dados, fortalecendo a vigilancia em salde e
possibilitando respostas mais eficazes aos agravos de interesse em saude publica, em

consonancia com as diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS).

Notificagdes ho ano de 2023 e 2024.

Setor de agravos N° notifica¢des 2023 N° notificacdes 2024
Dengue 136 200

Leishmaniose 00 00

AIDS 00 00

Acidentes de trabalho 04 o7

Atendimento antirrdbico | 15 23

Ac animais pegonhento | 08 05

Intoxicagdes exdgenas | 15 07

Leptospirose 01 02

Tuberculose 04 03




1.9.5. SAUDE DO TRABALHADOR

A Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT) no municipio de Marumbi vem
sendo fortalecida por meio da implementacdo de acbes voltadas a promocéo,
prevencdo e protecdo da saude da populacdo trabalhadora. O registro de ébitos
relacionados ao trabalho reforca a necessidade de monitoramento continuo dos
agravos e do fortalecimento das agdes preventivas.

O municipio apresenta perfil produtivo industrial e agricola, com aumento da
populacdo urbana nos Gltimos anos e predominancia de populacédo em idade produtiva,
além do crescimento do nimero de idosos, 0 que demanda ampliacdo das acdes de
prevencdo e atencdo especifica.

As acbes de Salde do Trabalhador sdo desenvolvidas no ambito da Atencgdo
Priméria a Saude, por meio da Estratégia Salde da Familia, possibilitando a
identificacdo da relacdo entre trabalho e processo salde-doenca, a qualificacdo da
assisténcia e o registro adequado dos agravos.

O fluxo de atendimento aos acidentes de trabalho contempla o atendimento inicial
nas Unidades Basicas de Saude ou Hospital Municipal, encaminhamento a unidade de
referéncia quando necessario, realizacgdo da Comunicacdo de Acidente de Trabalho
(CAT), investigacdo dos casos em conjunto com a 162 Regional de Saude e registro

das notificagdes no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN).

1.9.6. SERVICO DE IMUNIZACAO:

A imunizacdo constitui uma das principais estratégias de saude publica para a
prevencdo de doencas imunopreveniveis, desempenhando papel fundamental na
reducdo da morbimortalidade e no controle de surtos e epidemias. Por meio da
vacinacdo, é possivel proteger individuos e comunidades, reduzindo a circulacdo de
agentes infecciosos e promovendo a protecdo coletiva, especialmente entre 0s grupos
mais vulneraveis.

A cobertura vacinal adequada é essencial para garantir a efetividade das acdes de
imunizacdo, uma vez que niveis elevados de vacinacdo interrompem a transmissao de
doencas e evitam o reaparecimento de agravos ja controlados ou eliminados no pais.
Nesse contexto, o monitoramento continuo da cobertura vacinal, aliado ao
fortalecimento das estratégias de busca ativa e educacdo em saude, é indispensavel
para assegurar o acesso da populacdo as vacinas ofertadas pelo Sistema Unico de
Saude (SUS).



Nos ultimos anos, a cobertura vacinal em criangcas menores de um ano no Brasil

tem enfrentado desafios, com reducdo nos indices de imunizacdo para algumas vacinas

e em determinadas regides. A pandemia de COVID-19 impactou negativamente a

oferta e a adesdo aos servicos de vacinacdo, contribuindo para a queda das coberturas

vacinais. Embora tenha sido observada uma recuperagdo gradual a partir de 2021, os

dados mais recentes ainda indicam niveis abaixo dos pardmetros considerados ideais,

evidenciando a necessidade de

conscientizagdo da populagao.

intensificacdo das agOes de

imunizagdo e

A vacinacdo contra a Influenza destaca-se como uma medida prioritaria de protecdo

a saude da populacdo idosa, especialmente entre pessoas com 60 anos ou mais, que

apresentam maior risco de desenvolver complicacGes graves decorrentes da doenca,

como pneumonias, descompensacdo de doencas crbnicas, hospitalizacdes e dbitos. A

imunizacdo anual é fundamental em razdo das constantes mutagdes do virus influenza,

contribuindo para a reducdo da gravidade dos casos e da sobrecarga dos servigos de

saude.

A ampliacdo da cobertura vacinal em todos os ciclos de vida, com énfase em

criancas, idosos, gestantes e pessoas com condicGes cronicas, constitui uma estratégia

essencial para a promocdo da salde e a prevencdo de agravos. A conscientizacdo da

sociedade sobre a importancia da vacinacdo, o enfrentamento da desinformacao e o

fortalecimento das acbGes de educacdo em saude sdao fundamentais para garantir a

adesdo da populacdo as campanhas de imunizacdo, em consonancia com as diretrizes

do Programa Nacional de Imunizacées (PNI) e do Sistema Unico de Saude (SUS).

COBERTURA VACINAL EM MENORES DE 1 ANO - 2025

Ao nascer

Hepatite B (<30 Dias)

Hepatite B

112,50%

97,92% 91.67%
DTP Febre Amarela
112,50% 93,75%

A —
Pneumo 10

106,25%

Meningo C

125,00%

112,507%

e —
|
Polio Injetavel (VIP)

112,50%

Rotavirus

108,33%

coviD

e

2,08%
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COBERTURA VACINAL EM MAIORES DE 1 ANO - 2025

1ano de idade

70,83% 72,92% 93,75% 75,00%
Pneumo 10 (1 Reforgo) Polio Injetavel (VIP) (Reforco) Varicela Meningocécica Conjugada (1 Reforgo)
87.50% - 7917% 9167%
Adulto

dTpa Adulto - Gestantes

102,08%

. 0-40% B 41-70% >70% (@ Maior ou igual a Meta de Cobertura

CAMPANHA CONTRA A INFLUENZA 2025

M&
- Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro
Faixa etaria Imunobioldgico
Menos de 01 ano Vacina influenza trivalente 10 13 16 7 7 & 2 7
01 ano Vacina influenza trivalente 15 21 5 1 2 2 - -
02 anos Vacina influenza trivalente Q 16 2 1 1 - 1 1
03 anos Vacina influenza trivalente 5 19 7 - 1 - 1 1
04 anos Vacina influenza trivalente 13 18 4 4 - - 1 -
05 a 09 anos Vacina influenza trivalente 10 n 26 7 1 - - -
10 a 14 anos Vacina influenza trivalente & ﬂ 17 & - - - -
15 a 19 anos Vacina influenza trivalente 11 - & 5 - - - -
20 a 24 anos Vacina influenza trivalente 12 23 T 2 1 - 2 -
25 a 29 anos Vacina influenza trivalente g 31 5 3 - 1 - -
30 a3danos Vacina influenza trivalente 18 - 18 10 - 2 - -
35a3%anos Vacina influenza trivalente 4T 32 a5 2 - - - -
40 a 44 anos Vacina influenza trivalente 10 - 14 & 1 - - -
45 a 49 anos Vacina influenza trivalente 20 - 16 5 - - - -
30 a 54 anos Vacina influenza trivalente - 16 El - - - -
35 a 39 anos Vacina influenza trivalente - 16 4 4 - - -
&l a &4 anos Vacina influenza trivalente a7 & z 1 - 1
&3 a 69 anos Vacina influenza trivalente 13 4 - 1 - -
T0a74anos Vacina influenza trivalente 12 - 1 1 - 1
75 a79anos Vacina influenza trivalente Ll - - - - -
20 anos ou mais Vacina influenza trivalente & 4 - - - -
Totais 589 T04 257 86 21 14 ] 11

Fonte: PEC - ESUS

Totais

&9
46
31
34
40
112
21
62
47
48
23
76
&9
78
36

94
170
115

77

1690
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1.9.7. PERFIL DE MORBIDADE

1.9.7.1. AIDS

A AIDS, por definicdo, caracteriza-se por imunodeficiéncia grave e pelo

aparecimento de doencas oportunistas, sendo causada pelo virus HIV (Virus da

Imunodeficiéncia Humana). Desde sua identificagdo no Brasil, em 1980, a doenga

apresentou crescimento acelerado, acometendo principalmente adultos em idade

produtiva e reprodutiva.

Para o enfrentamento do HIV/AIDS no ambito municipal, propdem-se as

seguintes agdes e estratégias:

v

Promoc¢do de campanhas educativas permanentes sobre HIV/AIDS, com foco na
prevencdo, diagnostico precoce e reducdo do preconceito;

Distribuigdo gratuita de preservativos masculinos e femininos nas unidades de
salde e em acgdes extramuros;

Realizacdo de testagem rapida para HIV, de forma sigilosa e acessivel a
populacéo;

Fortalecimento do acompanhamento clinico das pessoas vivendo com HIV,
garantindo adesao ao tratamento;

Capacitacdo dos profissionais de saude para o atendimento humanizado e
qualificado;

Desenvolvimento de acgBes educativas voltadas a adolescentes e jovens, em
parceria com escolas e outras instituicdes;

Integracdo das acOes de prevencdo com a Atencdo Basica, Vigilancia em Saude e

demais pontos da rede de atencao.

1.9.7.2. HEPATITES VIRAIS:

As hepatites virais configuram-se como relevantes problemas de saude publica em

ambito mundial e nacional. De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS),

estima-se que aproximadamente dois bilhGes de pessoas ja tiveram contato com o

virus da hepatite B, sendo registrados, globalmente, cerca de 325 milhdes de

portadores crénicos da hepatite B e aproximadamente 170 milhGes de portadores

crbnicos da hepatite C.
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No Brasil, 0 Ministério da Salde estima que cerca de 70% da populacdo ja teve
contato com o virus da hepatite A e aproximadamente 15% com o virus da hepatite B.
Os casos cronicos das hepatites B e C correspondem, respectivamente, a cerca de 1,0%
a 1,5% da populagéo brasileira.

No ambito municipal, no ano de 2023, ndo foram registrados casos notificados de
hepatites virais, conforme dados da vigilancia epidemioldgica. Apesar da auséncia de
casos no periodo, reforca-se a importancia da manutencdo das ages de vigilancia,
prevencdo e controle.

v A oferta de teste rapido.

v Incluindo a ampliacdo da cobertura vacinal contra hepatite B.

v As acles educativas e orientagdo da populacdo quanto as formas de transmisséo,
com o objetivo de prevenir novos casos e garantir a protecdo da saude da

populacéo.

1.9.7.3. DENGUE, ZIKA, CHIKUNGUNYA E FEBRE AMARELA

As arboviroses — Dengue, Zika, Chikungunya e Febre Amarela — representam
importantes desafios para a satde publica, especialmente em paises de clima tropical
como o Brasil. Essas doencas sdo transmitidas, principalmente, pelo mosquito Aedes
aegypti, vetor amplamente disseminado no territorio nacional e associado a condigcdes
ambientais e urbanas que favorecem sua proliferacao.

A dengue apresenta elevada incidéncia e potencial para surtos e epidemias,
podendo evoluir para formas graves, com risco de ébito. A infeccdo pelo virus Zika
ganhou relevancia epidemiologica devido a associacdo com complicacdes
neuroldgicas, como a Sindrome de Guillain-Barré, e com a ocorréncia de
malformacdes congénitas, especialmente a microcefalia. A Chikungunya caracteriza-
se por quadros febris associados a dores articulares intensas, que podem evoluir para
formas crénicas, impactando a qualidade de vida da populacéo.

A Febre Amarela, embora possua vacina eficaz e segura, mantém relevancia
epidemiologica em razdo do risco de reemergéncia e da circulacdo viral em areas
silvestres, com possibilidade de expansdo para areas urbanas. A vigilancia
epidemiologica e a manutencdo de elevadas coberturas vacinais constituem estratégias

essenciais para a prevencdo da doenca.

No municipio de Marumbi, no ano de 2025, foram confirmados 33 casos de dengue.

Diante desse cenario, 0 municipio intensificou a¢cdes de prevencgdo, controle e combate
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ao Aedes aegypti, com foco na reducéo de criadouros, no diagnostico oportuno e na

conscientizagdo da populagao.

Entre as principais medidas adotadas no ano de 2025, destacam-se:

v A realizacédo de trabalho de conscientizagdo no cemitério municipal, com restricdo
a entrada de vasos com enfeites plasticos, especialmente nas datas do dia dos pais
(agosto) e finados (novembro);

v A divulgacdo continua da importancia dos cuidados domiciliares para evitar focos
do mosquito transmissor;

v A veiculacdo de orientacGes preventivas em locais publicos;

v A realizagdo de palestras em escolas municipais e a promogdo do dia “D” de
mobilizacdo contra a dengue;

v/ A atuacdo integrada dos agentes de combate as endemias e dos agentes
comunitarios de saude, com orientacdes a populagdo e monitoramento de focos do
mosquito;

v A realizacdo de arrastdes para limpeza de residéncias e depdsitos com potencial
risco para a proliferacdo do vetor, sempre que necessario.

O enfrentamento das arboviroses no ambito municipal exige acdes permanentes e

intersetoriais de vigilancia epidemioldgica, controle vetorial, educacdo em saude e

mobilizacdo comunitaria, sendo a participacdo da populacdo elemento fundamental

para a reducéo da incidéncia e prevencéo de surtos dessas doencas.

Casos Provaveis por Ano notificacdo segundo Municipio de residéncia
Municipio de residéncia: 411550 MARUMB!

Periodo: 2025

Murictodo rosdenci T oo

TOTAL
411550 MARUMBI

33
33

Fonte: TABNET NET DATASUS 2025

1.9.7.4.

LEPTOSPIROSE:

A leptospirose é uma zoonose de grande importancia social e econdmica, em razdo
de seu elevado impacto na salde publica, especialmente pelo alto custo hospitalar,
pelas perdas de dias de trabalho e por sua elevada letalidade, que pode alcancar até 40%
nos casos mais graves. Trata-se de uma doenca endémica no Brasil, com maior
ocorréncia em periodos chuvosos, quando had aumento do risco de transmissao,
especialmente em areas com condi¢cBes inadequadas de saneamento basico,

aglomeragéo populacional e alta infestacdo de roedores infectados.

33
33
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No municipio de Marumbi, a incidéncia de leptospirose tem se mantido baixa ao
longo dos anos. No entanto, conforme dados do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), foi registrado um (01) caso confirmado da doenca no ano de
2023.

Diante desse registro, reforca-se a importancia da manutencéo e do fortalecimento
das acdes de vigilancia epidemiolégica, prevencdo e controle, com énfase no controle
de roedores, no manejo adequado de residuos sélidos, na melhoria das condi¢bes
ambientais e na orientacdo da populacdo quanto as medidas de prevengéo,

especialmente durante os periodos de maior indice pluviométrico.

1.9.7.5. TUBERCULOSE

A tuberculose é uma doenca infecciosa de grande relevancia para a satde publica,
causada pelo Mycobacterium tuberculosis, com transmissao aérea e forte associacéo a
determinantes sociais, como condi¢cdes de moradia, renda e acesso aos servigos de
saude. Apesar de ser uma doenca prevenivel e tratavel, a tuberculose ainda representa
um importante desafio no Brasil, exigindo a¢des continuas de vigilancia, prevencéo,
diagnostico oportuno e acompanhamento adequado dos casos.

No municipio de Marumbi, no ano de 2024, foram registrados dois (02) novos
casos de tuberculose, conforme dados da vigilancia epidemiolégica municipal. Esse
cenario reforca a necessidade de intensificar as acGes de detec¢do precoce, tratamento
oportuno e monitoramento dos pacientes, visando a interrupcdo da cadeia de
transmisséo.

As estratégias de enfrentamento da tuberculose no ambito municipal incluem a
busca ativa de sintomaticos respiratdrios, a realizacdo de exames diagndsticos, o
tratamento diretamente observado (TDO), o acompanhamento dos contatos, as acfes
de educacdo em saude e a articulacdo da Atencdo Primaria a Salde com a Vigilancia
Epidemioldgica, com o objetivo de reduzir a incidéncia, prevenir complicacdes e

garantir a adesdo ao tratamento.

Casos confirmades segundo Ano Diagndstico
Municipio de residéncia: 411550 MARUMBI

Periodo: 2024
o Dignisicn

TOTAL 2
2024 2

Fonte: TABNET NET DATASUS 2025
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1.9.7.6.

1.9.7.7.

HANSENIASE:

A hanseniase € uma doenca infectocontagiosa cronica, causada pelo
Mycobacterium leprae, com potencial de causar incapacidades fisicas e impacto social
significativo quando o diagndstico e o tratamento ndo sdo realizados de forma
oportuna. Apesar de ser uma doenca curdvel, a hanseniase ainda representa um
importante problema de satde pablica no Brasil, exigindo vigilancia continua e agdes
permanentes de prevencdo, diagnostico precoce e acompanhamento dos casos.

No municipio de Marumbi, o Ultimo caso de hanseniase foi registrado no ano de
2019, totalizando um (01) caso confirmado, conforme dados da vigilancia
epidemioldgica municipal. Desde entdo, ndo foram registrados novos casos da doenca
no municipio.

Mesmo diante da baixa ocorréncia, reforca-se a importancia da manutencdo das
acOes de vigilancia epidemiologica, com énfase na capacitacdo das equipes de saude
para o0 reconhecimento precoce de sinais e sintomas, na busca ativa de casos, no
acompanhamento dos contatos e na realizacdo de a¢des educativas junto a populacao,
visando a prevencdo de novos casos e a manutengdo do controle da doenca no

municipio.

INFLUENZA

O virus da Influenza pertence a familia Orthomyxoviridae e apresenta-se em trés
tipos: A, Be C.

O virus Influenza tipo A é responsavel por quadros clinicos que variam de
moderados a graves, podendo acometer todas as faixas etarias. Possui alto potencial de
mutacdo e é capaz de causar epidemias e pandemias, além de infectar humanos e
animais.

O virus Influenza tipo B afeta exclusivamente humanos, com maior incidéncia em
criancgas, sendo geralmente associado a epidemias de menor gravidade.

O virus Influenza tipo C, por sua vez, esta relacionado a infecgcdes respiratorias
leves e ndo apresenta carater epidémico.

No municipio de Marumbi, no ano de 2025, foram vacinadas 1.690 pessoas contra
a Influenza, abrangendo tanto individuos pertencentes aos grupos prioritarios definidos

pelo Ministério da Saude quanto pessoas fora do grupo de risco. A vacinagdo constitui
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1.9.7.8.

a principal estratégia de prevencdo da Influenza, contribuindo para a reducdo de casos

graves, internacdes e Obitos, especialmente entre as populagdes mais vulneraveis.

COVID-19

A Covid-19 é uma doenga infecciosa causada pelo coronavirus SARS-CoV-2,
identificada pela primeira vez em 2019, que provocou uma emergéncia de salde
publica de importéncia internacional. A doenca apresenta amplo espectro clinico,
variando de casos assintomaticos e leves a quadros graves de insuficiéncia respiratoria,
podendo evoluir para Obito, especialmente em idosos, pessoas com comorbidades e
individuos imunossuprimidos.

No Brasil, a Covid-19 impactou significativamente o sistema de satde, exigindo a
reorganizacdo dos servicos, a ampliacdo da vigilancia epidemioldgica e a adogdo de
estratégias de prevencdo e controle. Embora o cenario epidemioldgico atual apresente
reducdo na gravidade dos casos, a doenca permanece em circulacdo, demandando
vigilancia continua e a¢0es preventivas permanentes.

No ambito municipal, a Vigilancia em Saide mantém o monitoramento dos casos
de Covid-19, com notificacdo, investigacdo e acompanhamento, em articulagdo com a
Atencdo Primaria a Saude, visando a identificacdo precoce de casos e a reducdo da
transmissdo comunitéaria.

O municipio de Marumbi mantém a realizacdo da vacinacdo contra a Covid-19, em
conformidade com as diretrizes do Programa Nacional de ImunizacGes (PNI) e de
acordo com a disponibilizacdo de doses pelo Ministério da Salde. A estratégia de
vacinacdo prioriza os grupos definidos pelo calendario nacional, com o objetivo de
reduzir a ocorréncia de casos graves, internacdes e Obitos, especialmente entre as
populacdes mais vulneraveis.

A continuidade da vacinacdo, aliada as acBes de vigilancia epidemioldgica,
educacdo em salde e monitoramento dos casos, constitui medida fundamental para o
controle da Covid-19 no municipio, contribuindo para a protecdo da salde da

populacdo e para a manutencdo da capacidade de resposta dos servicos de salde.
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DIAGNOSTICO MUNICIPIO 2024

@

MOATAL DADE PREMATURA. (DE 30 A G5 ANDS)
PO DCHT

479,6

jpor 100 mil habibantes

@

HUMERD DE CONSULTAS DE DRE-MATAL COM 7
OU MAIS CONSULTAS PRE-HATAL

978

v

MOUTALIDADE POR CANCER DO COLO DO UTERO

1.1,7

jpor 100 mil mulheres
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1.10. VIGILANCIA SANITARIA (VISA)

Acoes desenvolvidas pela VISA municipal

<\

controle das unidades de saude.
controle das atividades de saude.
fiscalizagéo de produtos.
fiscalizagdo do meio ambiente.

N N NN

fiscalizacdo do exercicio profissional..

1.11,. PROGRAMA ESTADUAL DE FORTALECIMENTO DA VIGILANCIA EM
SAUDE (ProVigia)

O Programa Estadual de Fortalecimento da Vigilancia em Saude (ProVigia) & uma
estratégia da Secretaria de Estado da Saude que tem como objetivo qualificar,
fortalecer e ampliar as acOes de Vigilancia em Saude nos municipios, contribuindo
para a prevencao de doencas, a promoc¢éo da saude e a reducéo de riscos e agravos a
populacdo.

O ProVigia busca aprimorar a capacidade de resposta dos servigos de vigilancia
epidemiologica, sanitaria, ambiental e de saide do trabalhador, por meio do apoio
técnico, da estruturacdo dos servicos, da qualificacdo das equipes e do fortalecimento
da gestdo da informacdo em saude. O programa incentiva a integracdo das acOes de
vigilancia com a Atencdo Primaria a Salde, promovendo maior efetividade no
monitoramento, na investigacdo e no controle de agravos e eventos de interesse a
salide publica.

No ambito municipal, a adesdo ao ProVigia contribui para a melhoria da
organizacdo dos processos de trabalho, o fortalecimento das acbes de vigilancia
epidemiologica e a qualificacdo das estratégias de prevencdo e controle de doengas,
alinhando-se as diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS) e as prioridades definidas
no Plano Municipal de Saude.

Entre as principais estratégias de implantacdo do ProVigia destacam-se:

v Fortalecimento da estrutura fisica, logistica e tecnoldgica dos servicos de

Vigilancia em Salde, visando a melhoria das condices de trabalho e a

qualificacdo das a¢des desenvolvidas;



v Qualificacdo e capacitacdo continua das equipes de Vigilancia Epidemioldgica,
Sanitaria, Ambiental e Satde do Trabalhador, promovendo a atualizacdo técnica e
a padronizagéo dos processos de trabalho;
v Aperfeicoamento dos sistemas de informagdo em saude, com foco na melhoria da
qualidade, da oportunidade e da analise dos dados epidemiolégicos para subsidiar
a tomada de deciséo;
v" Integragdo das agdes de Vigilancia em Salde com a Atengdo Primaria a Salde,
fortalecendo o trabalho em rede e a resolutividade das a¢@es no territério;
v" Monitoramento, avaliagdo e acompanhamento sistematico das acdes pactuadas,
com definicéo de indicadores e metas, visando & melhoria continua dos resultados;
v Apoio técnico e institucional para o planejamento, execucao e avaliacdo das acOes
de Vigilancia em Saude no municipio.
Essas estratégias visam ampliar a capacidade de resposta do municipio frente
aos riscos, agravos e eventos de interesse a saude publica, contribuindo para a
promogcé&o da salde, a prevencédo de doencas e a protecdo da populacéo.
O municipio de Marumbi estd sempre aderindo ao ProVigia , através das
resolucdes do Estado cumprindo os planos de aplicacdo de acordo com aquilo que foi

pactuado.

1.12. DIAGNOSTICO DOS SERVICOS DE SAUDE.

A organizacao do Sistema de Saude do municipio de Marumbi fundamenta-se nos
principios e diretrizes que regem o Sistema Unico de Salde (SUS), garantindo o
acesso universal, integral e equanime as acdes e servicos de saude.

O modelo de Atencdo a Saude adotado no municipio foi elaborado com a
colaboracdo de profissionais e auxiliares da area da salde, tendo como referencial o
modelo de Atencdo Primaria a Saude proposto pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS). Esse modelo prioriza acdes de promocdo da saude, prevencdo de doencas,
tratamento e reabilitacdo, considerando o territério e as necessidades da populacéo.

O crescimento da rede municipal de saide acompanhou o aumento populacional,
especialmente nas regides periféricas da cidade, impulsionado pela ocupacdo de
conjuntos habitacionais. Como consequéncia, houve ampliacdo da demanda por
servicos de saude, exigindo reorganizacdo e fortalecimento da rede de atencdo para

atender de forma resolutiva as necessidades da populacao.
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No contexto nacional, 0 aumento da demanda por servicos de saude evidenciou a
necessidade de mudangas no modelo de atencdo, culminando na realizacdo da 82
Conferéncia Nacional de Salde. Esse marco histérico resultou na criagcdo do Sistema
Unico de Saude (SUS), instituido pela Constituicdo Federal de 1988, consolidando o
direito & saide como dever do Estado.

No ambito municipal, destacam-se como fatos relevantes para a satde de Marumbi
a reforma da Unidade de Salde da Familia, a reforma do Hospital Municipal Bom
Jesus e a reforma da Clinica Odontoldgica, investimentos que contribuiram
significativamente para a melhoria da infraestrutura, da qualidade dos servigos
ofertados e das condi¢des de atendimento a populagéo.

1.12.1. REDE FISICA INSTALADA:

A estrutura gerencial do Sistema Unico de Satde (SUS) e de prestacdo de
servicos no municipio de Marumbi se concretiza através Secretaria Municipal de

Saude.

1.12.2. ESTABELECIMENTOS DE SAUDE:

Os estabelecimentos que prestam servigos de satide no municipio de Marumbi e
que estdo cadastrados no Sistema Unico de Salde (SUS) possuem abrangéncia
municipal, regional, por meio da 16 Regional de Saude, e macrorregional, garantindo
a populacdo acesso aos diferentes niveis de atencdo a satde, conforme a complexidade
dos servicos necessarios.

Com a edicdo da Norma Operacional Basica do SUS — NOB/93, no ambito federal,
foram municipalizadas as aces de Vigilancia Epidemioldgica e Vigilancia Sanitéria,
fortalecendo a autonomia dos municipios na gestdo das acdes de salde publica e
ampliando a capacidade de resposta as necessidades locais da populacéo.

Visando atender as demandas assistenciais da populacdo e ampliar a oferta de
servicos especializados, 0s municipios pertencentes a 16% Regional de Saude
promoveram a criacdo do Consoércio Intermunicipal do Vale do Ivai e Regido —
CISVIR. Este consorcio passou a gerenciar a oferta de servicos de média e alta

complexidade, garantindo o acesso da populacdo de Marumbi a especialidades



médicas, exames e procedimentos especializados, fortalecendo a regionalizacdo da
atencdo a saude e promovendo maior resolutividade no atendimento pelo Sistema

Unico de Salde.

2. ANALISE EM RELACAO A ATENCAO INTEGRAL A SAUDE

2.1. ATENCAO BASICA

2.1.1. ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA.

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) é considerada a principal estratégia de
reorientagdo do modelo assistencial no Sistema Unico de Saude (SUS), sendo
operacionalizada por meio da implantacdo de equipes multiprofissionais nas Unidades
Basicas de Salde. Essas equipes sdo responsaveis pelo acompanhamento de um
namero definido de familias, residentes em areas geograficas delimitadas, garantindo
vinculo, continuidade do cuidado e atencao integral a satde.

As equipes de Saude da Familia desenvolvem acdes de promocdo da salde,
prevencdo de agravos, recuperacdo e reabilitacdo das doencas mais frequentes, além da
manutencdo da salde da populacdo adscrita. A responsabilidade sanitaria sobre as
familias exige das equipes a superacao dos limites tradicionalmente estabelecidos para
a Atencdo Basica no Brasil, com atuacdo ampliada no territorio e abordagem integral
do cuidado, em consonancia com os principios do SUS.

A Estratégia de Salde da Familia constitui um projeto estruturante e dinamizador
do SUS, condicionado pela evolugéo histdrica e pela organizacao do sistema de salde
brasileiro. Desde sua implantacdo em 1994, a ESF apresentou crescimento expressivo,
evidenciando a adesdo de gestores estaduais e municipais aos seus principios e
diretrizes.

Como estratégia estruturante dos sistemas municipais de saude, a Satde da Familia
tem promovido um importante movimento de reordenamento do modelo de atencéo,
contribuindo para maior racionalidade na utilizacdo dos demais niveis assistenciais e
para a melhoria dos principais indicadores de salde das populagdes acompanhadas
pelas equipes de Salude da Familia.

A Secretaria Municipal de Saude de Marumbi esta localizada na area central do

municipio, facilitando o acesso da populacéo aos servigos ofertados.



A atual gestdo vem aderindo aos programas estaduais e federais com o objetivo de
ampliar e qualificar a oferta de servicos de salde a populagdo, assegurando 0 acesso
integral as acBes e servicos do Sistema Unico de Salde (SUS). O municipio é
habilitado em Gestdo Plena da Atencdo Bésica, sendo responsavel pela organizacéo e
execucdo das acOes de Atencdo Primaria a Satde, com foco na promocao, prevencao e
cuidado continuo.

O servigo de atendimento a salde do municipio conta com duas (02) Equipes de
Estratégia de Saude da Familia (ESF), duas (02) Equipes de Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) e duas (02) Equipes de Saude Bucal (ESB), modalidade I, garantindo
cobertura da Atencéo Primaria a populacéo.

O municipio integra a Regionalizagdo de Urgéncia e Emergéncia, por meio do
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), e aderiu ao Plano de
Regionalizagdo da Saude Mental, sendo os casos de transtornos mentais graves
referenciados para atendimento no CAPS | do municipio de Kaloré.

Além disso, Marumbi conta com uma equipe multiprofissional composta por
pediatra, fisioterapeutas e psicologa, que oferece suporte as Equipes de Saude da
Familia, fortalecendo a resolutividade da Atencéo Primaria.

Na area de saude bucal, 0 municipio foi contemplado com recursos para a oferta de
atendimento em Prétese Dentéaria, disponibilizando mensalmente entre 20 e 50
proteses totais e parciais a populacao.

Diante desse contexto, observa-se o fortalecimento progressivo da rede municipal
de saude, refletindo o compromisso da gestdo com a ampliagdo do acesso, a
qualificacdo dos servicos e a melhoria continua da atengdo a salde da populacéo

marumbiense.

2.1.2. EQUIPES

2.1.3.

v' Equipe Urbana, Unidade de Atencdo Primaria Salde da Familia
atende aproximadamente 4000 pessoas.

v Equipe Rural, atende aproximadamente 700 pessoas.

APSUS - PROGRAMA DE QUALIFICACAO DE ATENCAO

PRIMARIA EM SAUDE.

O APSUS - Programa de Qualificacdo da Atencdo Priméria & Saude é uma

iniciativa da Secretaria de Estado da Salde que tem como objetivo fortalecer e
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qualificar a Atencdo Priméaria a Saude (APS), reconhecendo-a como ordenadora do
cuidado e coordenadora das Redes de Atenco & Satde no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS). O programa busca aprimorar 0s processos de trabalho das equipes de
Atengdo Priméria, promovendo a melhoria do acesso, da qualidade dos servigos
prestados e da resolutividade das acGes desenvolvidas no territorio.

O municipio de Marumbi vem participando ativamente do APSUS, o que tem
possibilitado o fortalecimento das acGes da Atencdo Primaria a Salde. Por meio da
adesdo ao programa, O municipio recebe recursos financeiros destinados a
investimentos na Atencdo Baésica, contribuindo para a melhoria da infraestrutura e da
qualidade dos servigos ofertados a populacgéo.

Além disso, 0 APSUS viabiliza a aquisicdao de veiculos para o Transporte Sanitério,
ampliando o acesso da populacdo aos servicos de salde, bem como a compra de
equipamentos para as Unidades de Atencdo Primaria, qualificando o atendimento e as
condigdes de trabalho das equipes.

O municipio também desenvolve acbes continuas de capacitagdo com todas as
equipes de saude, promovendo a qualificacdo dos profissionais e 0 aprimoramento dos
processos de trabalho, com foco na oferta de um cuidado resolutivo, humanizado e de

qualidade a populagdo marumbiense.

2.1.4. PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA (PSE)

O Programa Saude na Escola (PSE) é uma politica intersetorial dos Ministérios da
Salde e da Educacdo que tem como objetivo contribuir para a formacdo integral dos
estudantes da rede publica de ensino, por meio de acGes de promoc¢do da salde,
prevencdo de agravos e atencdo a salde, fortalecendo o enfrentamento das
vulnerabilidades que comprometem o pleno desenvolvimento de criancas,
adolescentes e jovens.

No municipio de Marumbi, o PSE é desenvolvido de forma articulada entre as
Secretarias Municipais de Saude e Educacdo, integrando as a¢6es da Atencao Priméria
a Saude com o ambiente escolar, ampliando o acesso dos estudantes as a¢6es de saude
e fortalecendo a promocéo de habitos de vida saudaveis.

As acles desenvolvidas no ambito do PSE no municipio incluem:

v" Avaliacdo das condicdes de saude dos estudantes, com acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento;
v Ac0es de promocgdo da alimentacdo saudavel e prevengédo da obesidade infantil;

Atividades educativas sobre higiene pessoal e ambiental,
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v Ac0es de prevencdo ao uso de alcool, tabaco e outras drogas;

v OrientacOes sobre salde bucal, com escovacdo supervisionada e encaminhamentos
quando necessario;

v' Acbes de educacdo sexual e reprodutiva, com foco na prevencdo de infecgdes
sexualmente transmissiveis (IST) e gravidez na adolescéncia;

v Verificacdo e atualizacdo da situacdo vacinal dos estudantes;

v' Acles de prevencdo da violéncia e promogdo da cultura de paz no ambiente
escolar.
A execucdo do PSE contribui para o fortalecimento da intersetorialidade, a redugéo

de vulnerabilidades e a promocéo da saude no territorio, reafirmando o compromisso

do municipio de Marumbi com a melhoria da qualidade de vida e do desempenho

escolar dos estudantes da rede publica.

3. ESTRUTURA DA ASSISTENCIA DE SAUDE MENTAL

A assisténcia em Saude Mental no municipio de Marumbi esta organizada de
forma articulada com a Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS), em consonancia com
os principios do Sistema Unico de Satde (SUS), garantindo o acesso, a integralidade e
a continuidade do cuidado aos usuérios.

Os casos de transtornos mentais leves e moderados sdo acompanhados
prioritariamente na Atencdo Primaria a Saude (APS), por meio de equipe
multiprofissional. Destaca-se a atuacdo das psicdlogas do municipio, que realizam
atendimentos individuais, acompanhamento psicoldgico, orientacdes, acdes de
promogdo e prevencdo em salde mental, bem como apoio matricial as Equipes de
Saude da Familia. Esse modelo de cuidado territorializado favorece o fortalecimento
do vinculo com os usuérios, a resolutividade dos casos e a prevencao do agravamento
dos quadros clinicos.

Os casos de maior complexidade, caracterizados como transtornos mentais
graves e persistentes, sdo referenciados para atendimento especializado no Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS 1), localizado no municipio de Kaloré, conforme o
processo de regionalizacdo da assisténcia a salde. Atualmente, o CAPS oferece
atendimento psiquiatrico e dispensacdo de medicacbes. Entretanto, 0s usuarios
encaminhados pelo municipio de Marumbi tém acesso a atendimentos
multidisciplinares e & participacdo em oficinas terapéuticas, o que contribui para a

integralidade do cuidado prevista pela Politica Nacional de Saiude Mental.
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Nos casos de alta complexidade, quando necessario, 0s usuarios realizam
acompanhamento psiquidtrico diretamente no hospital regional, conforme avaliacéo
clinica e encaminhamento pelos servigos de referéncia.

A organizacdo da assisténcia em Saude Mental no municipio permite o
acompanhamento e manejo dos casos leves e moderados no proprio territério, ao
mesmo tempo em que assegura O acesso aos Servicos especializados para 0S €asos
graves e de alta complexidade. O municipio reconhece a necessidade de
fortalecimento da rede regional de atencdo psicossocial, visando ampliar a oferta de
cuidado multiprofissional e de acgdes terapéuticas, com foco na promogéo do cuidado
humanizado, integral e continuo a populacédo de Marumbi.

3.1. ESTRUTURA DA ASSISTENCIA DE FISIOTERAPIA

A Assisténcia de Fisioterapia no municipio de Marumbi é ofertada como parte
integrante da Rede de Atencdo a Saude, contribuindo para a promocao, prevencao,
reabilitacdo e atencdo a salde da populacdo. O atendimento fisioterapico municipal é
realizado em espaco anexo ao prédio da Unidade de Atencdo Priméaria Salde da
Familia, facilitando o acesso dos usuérios e a integracdo com as demais acdes
desenvolvidas pelas equipes de saude.

A clinica de fisioterapia dispde de equipamentos novos e modernos, recentemente
adquiridos, os quais sdo mantidos em constante processo de renovacao e atualizacao,
conforme as necessidades identificadas, garantindo qualidade, seguranca e efetividade
nos atendimentos prestados a populacéo.

Os servicos ofertados abrangem diversas areas da reabilitacdo, incluindo ortopedia
e traumatologia, neurologia, pediatria, reumatologia e pneumologia, atendendo as
demandas de diferentes faixas etarias e condicBes clinicas. Os atendimentos sdo
realizados de forma organizada, com dias e horarios previamente agendados,
assegurando melhor planejamento e continuidade do cuidado.

Além do atendimento ambulatorial, o0 municipio também disponibiliza atendimento
fisioterapico domiciliar para usuarios com limitacdes de mobilidade ou condi¢bes que
impossibilitem o deslocamento até a unidade, garantindo assisténcia humanizada,
integral e equitativa.

A estrutura da Assisténcia de Fisioterapia de Marumbi reforga o compromisso do

municipio com a reabilitacdo funcional, a melhoria da qualidade de vida e o cuidado
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integral & satide da populagdo, em consonancia com os principios do Sistema Unico de
Saude (SUS).

3.2. ESTRUTURA DO ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

A estrutura do atendimento de Urgéncia e Emergéncia no municipio de Marumbi
estd organizada de forma integrada a Rede de Atencdo a Saude, garantindo acesso
oportuno, resolutivo e humanizado aos usuérios em situacbes de risco ou agravos
agudos. O Hospital Municipal Bom Jesus constitui a principal referéncia municipal
para o0 atendimento dos casos de urgéncia e emergéncia, atuando de forma articulada
com a Atencdo Priméria & Saude (APS).

A Atencdo Primaria a Saude desempenha papel fundamental na identificacdo,
avaliacdo inicial e encaminhamento adequado dos usuarios com quadros agudos. No
primeiro atendimento, sdo coletadas informagdes essenciais, como queixa principal,
inicio e evolucdo do quadro, estado fisico do paciente, avaliacdo da dor, Escala de
Coma de Glasgow, classificacdo de gravidade, historico de doencas pre-existentes, uso
de medicamentos, alergias, vicios e sinais vitais, incluindo pressdo arterial,
temperatura corporal e saturacdo de oxigénio.

Apos a avaliacdo inicial, o paciente é submetido a classificacdo de risco, realizada
pelo enfermeiro ou técnico de enfermagem responsavel pela triagem, utilizando o
Protocolo de Manchester. Esse sistema organiza o atendimento conforme a gravidade
clinica, classificando os pacientes nas categorias: vermelho (emergéncia), laranja
(muito urgente), amarelo (urgente), verde (pouco urgente) e azul (ndo urgente),
assegurando prioridade aos casos mais graves e direcionamento adequado do fluxo
assistencial.

Os casos classificados como vermelho e laranja, caracterizados por ameaca
iminente a vida ou risco elevado de agravamento, sdao encaminhados imediatamente ao
Pronto Atendimento do Hospital Municipal Bom Jesus, com atendimento prioritario.
As situacOes classificadas como amarelo sdo avaliadas conforme a gravidade, podendo
ser atendidas tanto no hospital quanto na Unidade Basica de Salde, de acordo com a
avaliacdo meédica. Os casos classificados como verde e azul sdo direcionados
preferencialmente para a Atencdo Priméaria a Salde, com atendimento prioritario no
mesmo turno ou agendamento, conforme a necessidade.

Quando identificada a necessidade de atendimento hospitalar, o usuario recebe 0s
primeiros cuidados e estabilizacdo priméaria ainda na APS. Em seguida, é realizado

contato com o Hospital Municipal Bom Jesus para organizagéo do atendimento, sendo

48



a transferéncia efetuada por meio de ambulancia municipal, garantindo seguranca e

continuidade do cuidado. No hospital, o usuério € atendido prioritariamente na sala de

estabilizagdo, conforme o grau de urgéncia.

Essa organizacdo da assisténcia em Urgéncia e Emergéncia assegura a utilizacéo

racional dos servigos, a reducéo de riscos, a agilidade no atendimento e a integracéo

entre os diferentes pontos da rede de atencdo, fortalecendo a resolutividade do sistema

de saude no municipio de Marumbi.

Ponto da Rede Responsabilidades / Ag¢des Classificacao de | Fluxo de
Risco Encaminhamento
Atencdo Primaria a | Acolhimento do usuério, | Verde (Pouco | Atendimento na propria
Saude (UBS/ESF) | avaliagdo inicial, coleta de dados | Urgente) e Azul | UBS, no mesmo turno ou
clinicos, classificacdo de risco, | (Nao Urgente) agendamento, conforme
primeiros socorros e avaliacdo
estabilizagdo primaria
Triagem / | Classificacédo conforme | Vermelho, Laranja, | Direcionamento do
Classificacao de | gravidade, priorizando os casos | Amarelo, Verde e | usuario ao Servigo
Risco (Protocolo de | mais graves Azul adequado
Manchester)
Hospital Municipal | Atendimento dos casos de | Vermelho Acesso  imediato  apds
Bom Jesus urgéncia e emergéncia, sala de | (Emergéncia), contato e encaminhamento
estabilizacdo, manejo clinico | Laranja (Muito | pela APS
inicial Urgente) e Amarelo
(Urgente)
Ambulancia Transferéncia segura do usuério | Conforme Transporte assistido apos
Municipal /|entre a APS e o Hospital | classificacdo de risco | estabilizag&o inicial
Transporte Municipal
Sanitério
Rede Regional de | Referéncia para casos de maior | Casos que | Encaminhamento regulado
Urgéncia e | complexidade, quando necessario | extrapolam a | conforme pactuacéo
Emergéncia (162 capacidade regional
RS) municipal
SAMU /| Apoio ao atendimento pré- | Situagdes graves | Acionamento  conforme
Regionalizacéo hospitalar e regulacdo  de | conforme protocolo | necessidade clinica
urgéncia

3.3. ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A Assisténcia Farmacéutica (AF) engloba um conjunto de acbes voltadas a

promocdo, protecdo e recuperacdo da salde, tanto individual quanto coletiva, tendo o

medicamento como insumo essencial e visando garantir 0 acesso e 0 uso racional.

Possui carater sistémico e multidisciplinar e representa uma atividade de grande
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impacto financeiro no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), em razdo da
crescente demanda por medicamentos.

As acOes da Assisténcia Farmacéutica estdo fundamentadas nos preceitos da
Constituicdo Federal, na Lei Organica da Salde e na legislacdo especifica da area. A
Portaria GM/MS n° 1.555, de 30 de julho de 2013, que dispde sobre a execucédo e o
financiamento do Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica, estabelece em seu
artigo 15 que as acdes, 0s servigos e os recursos financeiros relacionados a Assisténcia
Farmacéutica devem constar nos instrumentos de planejamento do SUS, quais sejam:
Plano Municipal de Salde, Programacdo Anual de Saude e Relatério Anual de Gestéo
(RAG).

No municipio de Marumbi, a Assisténcia Farmacéutica integra a Atencao
Primaria a Saude, o Componente Especializado da Secretaria Esatdual de Saude,
bem como o Componente Estratégico junto a SESA e Ministério sa Saude, que tem
como objetivo atender de forma resolutiva as necessidades de saude da populagéo, por
meio da estruturacdo e qualificacdo da AF, assegurando 0 acesso continuo aos
medicamentos essenciais, a seguranca do tratamento e a integralidade do cuidado. O
municipio é integrante do Consorcio Parana Saude, o que possibilita a aquisicdo de
medicamentos com melhor custo-beneficio, regularidade no abastecimento e garantia
da qualidade dos produtos ofertados a populacéo.

A Farmacia Basica Municipal encontra-se localizada em sede propria, ao lado do
Hospital Municipal Bom Jesus, facilitando o acesso da populacdo aos medicamentos
disponibilizados pelo Sistema Unico de Satde (SUS) e fortalecendo a integragdo entre
0s servigos de assisténcia farmacéutica e a rede de atencéo a saude.

A primeira Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) foi
implantada no municipio de Marumbi no ano de 2019, e passando por uma atualizacédo
neste ano de 2025, representando um importante avanco na organizacao da Assisténcia
Farmacéutica e na garantia do acesso da populacdo aos medicamentos essenciais no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

A dispensacdo dos medicamentos é realizada mediante a apresentacdo de receita
médica ou odontoldgica valida, e identificacdo do paciente através de Cartdo Nacional
do SUS e/ou CPF do mesmo, conforme a legislacdo vigente. Para 0s usuarios em uso
continuo de medicamentos hipertensivos, hipoglicemiantes, hipertireoidismo e
anticoncepcionais atendidos no ambito do planejamento familiar, € utilizada
carteirinha especifica com idenficacdo do paciente e medicacdo, o que facilita o

acompanhamento do tratamento e a continuidade na assisténcia.
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Durante o processo de dispensacao, 0s usuarios recebem orientacdes quanto ao uso
adequado dos medicamentos, incluindo informagGes sobre posologia, influéncia dos
alimentos, possiveis interacbes medicamentosas, reconhecimento de reacdes adversas
e condigdes corretas de armazenamento e conservagdo. Essas agdes contribuem para a
promogédo do uso racional de medicamentos, a adesdo ao tratamento e a seguranca do
paciente, fortalecendo a qualidade da Assisténcia Farmacéutica no municipio de
Marumbi.

REMUME 2025

Relagdo Municipal dos Medicamentos Essenciais
por Classe e ou A¢do Farmacoldgica

1. ADSORVENTES E ATIFISETICOS INTESTINAIS

Denominagéo Geneérica Concentragéo Forma Farmacéutica

Simeticona 75mg/ml Solucéo Oral

2. AGENTES ANTIPARASITARIOS
2.1 Derivados do benzimidazol

Denominacado Genérica Concentracao Forma Farmacética
Albendazol 400mg Comprimido
Mastigavel
Albendazol 40 mg/ml Suspensao Oral
2.2 Avermectinas
Denominacdo Genérica Concentracao Forma Famacéutica
Ivermectina 6mg Comprimido

3. AGENTE ANTITROMBOTICOS

3.1  Antagonista da vitamina k

Denominacdo Genérica

Concentracao

Forma Farmacéutica

Varfarina Sédica

5mg

Comprimido

3.2 Inibidores da agregacdo plaquetéaria

Denominacdo Genérica Concentracao Forma Farmacéutica
Acido Acetilsalicilico 100mg Comprimido
Heparina Sodica 5.000 UI/ 0,25 ml Solucéo Injetavel SC
Heparina Sodica 5.000 Ui/ 5 ml Solucéo Injetavel IV

3.3 Antagonistas do Receptor de Adenosina

Denominacéo Genérica

Concentracéo

Forma Farmacéutica

Bissulfato de Clopidogrel

75mg

Comprimido

4. AGENTES DOPAMINEGICOS

Denominacdo Genérica Concentracéo Forma Farmacéutica
Levodopa + Benserazida 100mg 25 mg Comprimido
Levodopa + Benserazida 200mg + 50 mg Comprimido
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Levodopa + Carbidopa

| 250 mg + 25 mg

| Comprimido

o. AGENTES CONTRA DOENCAS PROTOZOARIAS

Denominacgdo Genérica Concentracéo Forma Farmacéutica
Metronidazol 250 mg Comprimido
Metronidazol 100 mg/ g Geleia Vaginal

6. AGENTE OFTALMICOS

Denominagdo Genérica Concentragao Forma Farmacéutica
Hipromelose 5mg/mL (0,5%) Solugdo Oftalmica
Maleato de Timolol 5mg/mL (0,5%) Solugdo Oftalmica
7. AGENTE ODONTOLOGICOS

Denominagdo Genérica Concentragao Forma Farmacéutica
Acido Fosforico 37% Solucéo
Benzocaina 200mg/g Gel Topico
Coltosol 20mg Pasta

Cloridrato de Articaina 72 mg/mL Solucéo Injetavel
Cloridrato de Articaina 18mg/mL Solucéo Injetavel
Cloridrato de Lidocaina 36mg/mL Solucéo Injetavel
Cloridrato de Lidocaina 18 mg/mL Solucéo Injetavel
Cloridrato de Mepivacaina 36mg/mL Solucéo Injetavel
Cloridrato de Mepivacaina 18mg/mL Solucéo Injetavel
Cloreto de Aluminio | 25% Gel

(Hemostatico)

EDTA Trissodico 20 ml Solucéo

Eugenol 20ml Solucéo

Endofil 129 P6 para Solucdo
Formocresol 10ml Solucéo

Fluoreto de Sodio (Cimento) 18¢ P para solucgéo
londémero de Vidro (Cimento) 18¢ P6 para Solucdo
Hidroxido de Calcio P.A 109 Po

Hidroxido de Calcio Radiopaco | 24g Pasta

(ciometo Endoddntico)

Hipoclorito de Sodio 2,5% Solucéo

Pasta Profilatica 90g Pasta

Peroxido de Hdrogénio 35 Solucéo

(Agua Oxigenada)

Oxido de Zinco 509 P6

Resina Composta Z100 49 Po

8. AGENTES UTILIZADOS NA DEPENDENCIA DO TABACO

Denominacéo Genérica Concentracéo Forma Farmacéutica
Nicotina* 7mg Adesivo transdérmico
Nicotina* 14mg Adesivo transdérmico
Nicotina* 21mg Adesivo transdérmico
Nicotina* 2mg Goma Mastigavel

*SOMENTE para pacientes em tratamento no Programa de Tabagismo (PNTC)

9. AGENTE REPOSITORES DE ELETROLITOS

| Denominagc&o Genérica

| Concentracéo

| Forma Farmacéutica

52



Cloreto de Sddico + Cloreto de
Potassio + Citrato de Sodio +
Glicose

35 gL +
+2,99/L+205g/L

1,50/L

P6 para Solugéo Oral

10. AGENTES QUE ATUA

M NA ESTRUTURAEN

A MINERALIZACAO OSSEA

Denominacgdo Genérica Concentracéo Forma Farmacéutica
Alendronato de Sodio 70mg Comprimido
Carbonato de Célcio 1250mg Equivalente a | Comprimido

500 mg de Calcio
Carbonato de Célcio + | 1500mg + 400 Ui Comprimido

Colecalciferol

11.AGENTES QUE ATUAM NA SECRECAO GASTRICA

11.1 Antagonista de receptor H2

Denominagdo Genérica Concentragao Forma Farmacéutica

Cloridrato de Ranitidina 150mg (( SUSPENSO
ANVISA))

Cloridrato de Ranitidina 15mg/mL (( SUSPENSO
ANVISA))

Cloridrato de Ranitidina 25mg/mL (( SUSPENSO
ANVISA))

11.2 Antiacido

Denominagéo Genérica Concentragao Forma Farmacéutica

Hidroxido de Aluminio 61.5mg/mL Suspensao Oral

11.3 Inibidores da Bomba de Prétons

Sesqui-hidratado

Denominacao Genérica Concentracao Forma Farmacéutica
Omeprazol 20mg Cépsula
Pantoprazol Sodico | 40mg Comprimido ou Cépsula

12.AGENTE QUE ATUAM NO PARTO
12.1 Anticolinérgicos auxiliar na prevencdo de contracfes uterinas prematuras

Denominacdo Genérica

Concentracao

Forma Farmacéutica

Cloridrato de pierodolato | 100
+ Hesperidina complexo +
Acido Ascorbico
Revestido

mg + 50 mg+50mg

Comprimido

12.2 Agente Uterotbnico para hemorragias

Denominacdo Genérica

Concentracao

Forma Farmacéutica

Metilergometrina

Maleato de | 0,2mg/mL S

olucéo Injetével

12.3 Estimulantes da contracdo do Utero

Denominacéo Genérica

Concentracéo

Forma Farmacéutica

Ocitocina 0,5

Ul/mL S

olucdo Injetavel

13. ANALGESICOS E ANTITERMICOS

13.1 Pirazolonas

| Denominac&o Genérica

| Concentracéo

| Forma Farmacéutica
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Dipirona Sodica 500mg Comprimido

Dipirona Sodica 500mg/mL Solucdo Injetavel
Dipirona Sodica 500mg/mL Solucéo Oral

13.2 Anilidas

Denominacgdo Genérica Concentragéo Forma Farmacéutica
Paracetamol 500mg Comprimido
Paracetamol 200mg/mL Solucéo Oral
14.ANALGESICOS OPIODES

Denominacgdo Genérica Concentragéo Forma Farmacéutica

Citrato de Fentanila

0,0785mg/mL equivalente
a 0,05 mg/mL de Fentanila
base

Solucéo injetavel

Cloridrato de petidina 50mg/mL Solucdo Injetavel
Cloridrato de tramadol 50mg Comprimido
Cloridrato de Tramadol 100mg Comprimido
Cloridrato de Tramadol 50mg/mL Solucéo Injetavel
Fosfato de Codeina 30 mg/mL Solugdo Injetavel
Fosfato de Codeina 10mg/mL Solugdo Injetavel
Morfina 10mg/mL Solucéo Injetavel
Morfina 30mg/mL Comprimido
Morfina 30mg Comprimido
15.ANESTESICOS

Denominacao Genérica Concentracao Forma Farmacéutica
Cloridrato de Lidocaina 20mg/mL Solucéo Injetavel
Cloridrato de Lidocaina 100mg/mL Geleia Uretral
Cloridrato de Lidocaina + | 50mg/ mL + 75mg/ mL | Solucdo Injetavel
Glicose (5% + 7,5%)

Cloridrato de Lidocaina +
Hemitartarato de
Epinefrina

2% + 1:200.000

Solucéo Oftalmica

Cloridrato de tetracaina +
Cloridrato de Fenilefrina

1% + 0,01%

Solucéo Injetavel

Cloridrato de bupivacaina | 5+80mg/mL Solucéo Injetavel

+ Glicose

16. ANTIDOTOS

Denominacdo Genérica Concentracao Forma Farmacéutica
Carvdo vegetal Ativado 250 mg Comprimido

Carvdo Vegetal Ativado 500mg P6 (saché)

17. ANTIANEMICOS

Denominacdo Genérica Concentracao Forma Farmacéutica
Sulfato Ferroso 40mg Comprimido

Sulfato Ferroso 25mg/mL Solucéo Oral
Sacarato de hidréxido | 20 mg/mL Solugdo Injetavel

Férrico

18. ANTIBIOTICOS
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18.1 Aminoglicosideo

Denominagdo Genérica Concentragéo Forma Farmacéutica

Sulfato de gentamicina 5mg/mL Solugdo Oftélmica

Sulfato de gentamicina 40mg/mL Solucéo Injetavel

Sulfato de gentamicina 80mg/mL Solugéo Injetavel

Sulfato de gentamicina 160mg/mL Solucéo Injetavel

18.2 Bacteriostatico

Denominagdo Genérica Concentragéo Forma Farmacéutica

Cloranfenicol 250mg Comprimido ou Capsula

Succinato  Sodico  de | 1g Solucéo Injetavel

Cloranfenicol

18.3 Cefalosporinas

Denominacgdo Genérica Concentracéo Forma Farmacéutica

Cefalexina 250mg/mL PO para suspenséo Oral

Cefalexina 500mg Capsula

Ceftriaxona 500mg Po para suspensao
Injetavel

Ceftriaxona 19 Po para suspensao
Injetavel

Cefalotina 19 Po para suspensao
Injetavel

18.4 Derivados do Nitrofurano

Denominacao Genérica Concentracao Forma Farmacéutica

Nitrofurantoina 100mg Capsula ou Comprimido

18.5 Fluoroquinolonas

Denominacdo Genérica Concentracao Forma Farmacéutica

Cloridrato de | 500mg Comprimido

Ciprofloxacino

18.6 Lincosamidas

Denominacdo Genérica Concentracao Forma Farmacéutica

Cloridrato de Lincomicina | 300mg/mL Solucéo Injetavel

Cloridrato de Lincomicina | 600mg/mL Solucéo Injetavel

Fostato de Clindamicina 150mg/mL Solucéo Injetavel

Sulfato de Amicacina 100mg/mL Solucéo Injetavel

Sulfato de Amicacina 500mg/mL Solucéo Injetavel

18.7 Penicilinas de Amplo Espectro

Denominacdo Genérica Concentracao Forma Farmacéutica
Amoxicilina 500mg Cépsula
Amoxicilina 50mg/mL Pé para suspensdo Oral

18.8 Penicilina Beta-lactamase

Denominacgdo Genérica Concentragao Forma Farmacéutica

Amipicilina 19 Pé para Suspenséo
Injetavel

Benzilpenicilina Benzatina | 1.200.000Ul Pé para Suspenséo
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Injetavel

Benzilpenicilina Prdcaina
+ Benzilpenicilina
Potassica

400.00UI

P6 para
Injetavel

Suspenséo

18.9 Penicilinas com Combi

nagOes, Incluindo inibidores de beta- Lactamase

Denominagdo Genérica

Concentracao

Forma Farmacéutica

Amoxicilina + Clavulanato
de Potassio

500mg + 125 mg

Comprimido

Amoxicilina + Clavulanato
de Potassio

50mg/mL 12,5mg/mL

P4 para suspensdo Oral

18.10 Macrolides

Denominacgdo Genérica Concentracéo Forma Farmacéutica
Azitromicina 500mg Comprimido
Azitromicina 600mg/mL P4 para Suspensao Oral
Claritromicina 500mg Comprimido
Espiramicina 500mg (1,5 MUI) Comprimido

18.11 Sulfonamidas

Denominacdo Genérica

Concentracao

Forma Farmacéutica

Sulfadiazina

500mg

Comprimido

Sulfadiazina de Prata

10mg/g (1%)

Creme dermatologico

18.12 Sulfonamidas com Trimetoprimas

Denominacao Genérica Concentracao Forma Farmacéutica
Sulfametoxazol + | 40mg/mL + mg/mL Suspenséo Oral
Trimetoprima

Sulfametoxazol + | 400mg + 80 Mg Comprimido

Trimetoprima

19.ANTIEMETICOS

19.1 Antagonista a Dopamina

Denominacdo Genérica Concentracao Forma Farmacéutica
Cloridrato de | 5Gmg/mL Solucéo Injetavel
Metoclopramida

Cloridrato de | 10mg Comprimido
Metoclopramida

Cloridrato de | 4mg/mL Solucéo Oral

Metoclopramida

19.2 Antagonista seletivo dos Receptores 5-HT

Denominacéo Genérica Concentracéo Forma Farmacéutica
Cloridrato de | 4mg Comprimido
Ondansetrona Orodispersivel

19.3 Inibidores da Estimulacdo vestibular

Denominacdo Genérica

Concentracéo

Forma Farmacéutica

Dimenidrinato

2,5 mg/mL

Solugdo Injetavel

Dimenidrinato +
Cloridrato de Piroxidina

50mg/mL + 50 mg/mL

Solugdo Injetavel
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Dimenidrinato +
Cloridrato de Piroxidina +
Glicose + Frutose

3mg + 5mg + 100mg +
100mg

Solucéo injetavel

20.ANTIESPASMODICO

20.1 Antagonista do receptores da Dopamina -2

Denominagdo Genérica Concentragéo Forma Farmacéutica
Bromoprida 5mg/mL Solucéo Injetavel
Bromoprida 4mg/mL Solugéo Oral

20.2 Antagonista Muscarinico

Escopolamina + Dipirona
Saddica

Denominacgdo Genérica Concentragéo Forma Farmacéutica
Butibrometo de | 10mg Comprimido
Escopolamina

Butilbrometo de | 10mg/mL Solucéo Oral
Escopolamina

Butilbrometo de | 20mg/mL Solucdo Injetavel
Escopolamina

Butilbrometo de [ 6,67 mg/mL + 333,4 | Comprimido
Escopolamina + Dipirona | mg/mL

Sodica

Butilbrometo de | 10mg + 250 mg Comprimido

Butilbrometo de
Escopolamina + Dipirona
Sodica

20mg/5ml + 2,5g/5mL

Solucéo Injetavel

21. ANTIFUGICOS
21.1 Derivados Triazélicos

Denominacdo Genérica Concentracao Forma Farmacéutica
Cetoconazol 20mg/mL Xampu

21.2 Derivados Triazolicos

Denominacdo Genérica Concentracao Forma Farmacéutica
Fluconazol 150mg Cépsula

Itraconazol 100mg Cépsula

21.3 Derivados Imidazdlicos e Triazolicos

Denominacdo Genérica Concentracao Forma Farmacéutica
Nitrato de Miconazol 20mg/g Creme Vaginal
Nitrato de Miconazol 20 mg/g Creme Dermatoldgico
Tinidazol + Nitrato de | 30mg + 20 mg Creme Vaginal
Miconazol

21.4 Outros Antiflgicos

Denominacéo Genérica Concentracéo Forma Farmacéutica
Nistatina 100.000 Ul/mL Suspenséo Oral
Nistatina 25.000Ul1/g Creme Vaginal

22 ANTIFIBRINOLITICOS

| Denominacdo Genérica |

Concentracéo

| Forma Farmacéutica
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Acido Tranexamico 250mg Comprimido
Acido Tranexamico 500mg Comprimido
Acido Tranexamico 50mg/mL Solucdo Injetavel

23.ANTI - INFLAMATORIOS
23.1 Derivados do Acido Propibnico

Denominagdo Genérica Concentragéo Forma Farmacéutica
Ibuprofeno 300mg Comprimido

Ibuprofeno 600mg Comprimido

Ibuprofeno 50mg/mL Solucéo Oral
Cetroprofeno 100mg/mL P06 para Solucéo Injetavel

23.2 Derivados do Acido Acético Nao asteroidais

Denominagdo Genérica Concentragéo Forma Farmacéutica
Diclofenaco Dietilaménico | 1,169 Gel Dermatoldgico
Diclofenaco Sédico 25mg/mL Solucdo Injetavel
Trometamol Cetorolaco 10mg Comprimido Sublingual

23.3 Inibidores da Ciclo- Oxigenase

Denominagéo Genérica Concentracéo Forma Farmacéutica
Nimesulida 100mg Comprimido

24 ANTIGOTOSO

Denominacao Genérica Concentracao Forma Farmacéutica
Alopurionol 300mg Comprimido

25.ANTI — HIPERTENSIVOS
25.1 Agente Beta Blogueadores N&o Seletivos

Denominacao Genérica

Concentracao

Forma Farmacéutica

Cloridrato de Propanolol*

40mg

Comprimido

*Medicamentos Disponiveis na FAMACIA POPULAR

25.2 Agentes Beta Blogueadores Seletivos

Denominacdo Genérica

Concentracao

Forma Farmacéutica

Atenolol

Atenolol 50 mg

Comprimido

Succinato de Metoprolol

50 mg

Comprimido de Acdo
prolongada

25.3 Agentes Alfa e Beta Blogueadores

Denominacdo Genérica Concentracao Forma Farmacéutica
Carvedilol 3,125 mg Comprimido
Carvedilol 6,25 mg Comprimido
Carvedilol 12,5 mg Comprimido
Carvedilol 25 mg Comprimido

25.4 Agonista Adrenérgico

Denominacdo Genérica Concentracéo Forma Farmacéutica
Cloridrato de Clonidina 0,100 mg Comprimido
Cloridrato de Clonidina 0,150 mg Comprimido
Cloridrato de Clonidina 0,200 mg Comprimido
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25.5 Antagonistas da Angiotensina Il Simples

Denominacgdo Genérica Concentragéo Forma Farmacéutica
Losartana Potassica* 50 mg Comprimido
Valsartana 160 Comprimido

* Medicamentos disponiveis

na FARMACIA POPULAR

25.6 Antiadrenérgicos de Acdo Central

Denominacgdo Genérica Concentragéo Forma Farmacéutica
Metildopa 250 mg Comprimido
Metildopa 500 mg Comprimido

25.7 Antiarritimicos de classe 111

Denominacgdo Genérica Concentragéo Forma Farmacéutica
Cloridrato de Amiodarona | 200 mg Comprimido
Cloridrato de Amiodarona | 50 mg/mL Solucdo Injetavel

Solucéo Injetavel

25.8 Bloqueadores Seletivos

dos Canais de Calcio

Denominagéo Genérica Concentracéo Forma Farmacéutica
Besilato de Anlodipino 5mg Comprimido

Cloridrato de Verapamil 80 mg Comprimido

Nifedipino 20 mg Comprimido ou Cépsula
25.9 Glicosideos Digitalicos

Denominacdo Genérica Concentracao Forma Farmacéutica
Digoxina 0,25 mg Comprimido

25.10 Inibidores da Enzima Conversora de Angiotensina

Denominacdo Genérica Concentracao Forma Farmacéutica
Captopril 25 mg Comprimido
Maleato de Enalapril 10mg Comprimido
Maleato de Enalapril 20 mg Comprimido
Maleato de Enalapril 5mg Comprimido

* Medicamentos disponiveis

na FARMACIA POPULAR

26. ANTI-HISTAMINICOS
26.1 Anti-histaminicos Antagonista de Receptores H1

Denominacdo Genérica Concentracao Forma Farmacéutica
Maleato de | 0,4 mg/mL Xarope
Dexclorfeniramina

Maleato de | 2mg Comprimido

Dexclorfeniramina

26.2 Anti-histaminico Triciclico

Denominacéo Genérica Concentracéo Forma Farmacéutica
Loratadina 1 mg/mL Xarope
Loratadina 10mL Comprimido

26.3 Derivados das Fenotiazinas

Denominacdo Genérica Concentracéo Forma Farmacéutica
Cloridrato de Prometazina | 25 mg/mL Solugdo Injetavel
Cloridrato de Prometazina | 25 mg Comprimido
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27. ANTIVIRAIS
27.1 Anélogo da Purina

Denominagdo Genérica Concentragéo Forma Farmacéutica
Aciclovir 50 mg/g (5%) Creme dermatoldgico
Aciclovir 200 mg Comprimido

27.2 Inibidores seletivos das

Enzimas Neuraminidase

Denominagdo Genérica Concentragéo Forma Farmacéutica
Fosfato de Oseltamivir * 30 mg Capsula
Fosfato de Oseltamivir * 45 mg Capsula
Fosfato de Oseltamivir * 75 mg Capsula

* Utilizado no Tratamento de HN1 (Virus Influenza tipo A)

28. ANTIVERTIGINOSOS

Denominacgdo Genérica Concentragéo Forma Farmacéutica
Dicloridrato de Betaistina | 16 mg Comprimido
Dicloridrato de Betaistina | 24 mg Comprimido
Cinarizina 25 mg Comprimido
Cinarizina 75 mg Comprimido
Cloridrato de Meclizina 25 mg Comprimido
Cloridrato de Meclizina 50 mg Comprimido

29. ANTISSEPTICOS

Denominacao Genérica Concentracao Forma Farmacéutica
Alcool Etilico 77° GL 70° INPM Solucédo Topica
Digliconato de Clorexidina | 2% Solucéo Topica
Digliconato de Clorexidina | 4% Solucéo Topica
lodopolividona 10% Solucéo Degermante
lodopolividona 10% Solucédo Topica
Peroxido de Hidrogénio | 3% Solucéo Topica
(Agua Oxigenada)

Permanganato de Potassio | 100 mg Comprimido para Uso

Topico

30. BRONCODILATADORES

30.1 Agonistas Seletivos dos Receptores B2 Adrenérgicos

Denominacdo Genérica Concentracao Forma Farmacéutica
Sulfato de Terbutalina 0,5 mg/mL Solucéo Injetavel
Sulfato de Terbutalina 0,4 mg/mL Xarope

30.2 Derivado do Teofilinato de Etilenodiamina

Denominacéo Genérica Concentracéo Forma Farmacéutica
Sulfato de Terbutalina 0,5 mg/mL Solucéo Injetavel
Sulfato de Salbutamol 0,4 mg/mL Xarope

31. CONTRACEPTIVOS

31.1 Anticoncepcional de Emergéncia

Denominacgdo Genérica

Concentragao

Forma Farmacéutica

Levonorgestrel

0,75 mg

Comprimido

31.2 Estrdgenos
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Denominacdo Genérica

Concentracao

Forma Farmacéutica

Acetato 150 mg/mL Solucéo Injetavel
Medroxiprogesterona
Desogestrel 75 mcg Comprimido

31.4 Progestagenos + Estrogenos

Denominagdo Genérica Concentragéo Forma Farmacéutica
Acetato de Nomegestrol + | 2,5 mg + 1,5 mg Comprimido

Estradio

Drospirenona + | 3mg + 0,02 mg Comprimido
Etinilestradiol

Estradiol + Acetato de | 1 mg+ 0,5 mg Comprimido

Noretisterona

32. CORTICOESTEROIDES

Denominagdo Genérica Concentragéo Forma Farmacéutica
Dexametasona 4 mg Comprimido
Dexametasona 0,1 mg/mL Elixir

Dexametasona 1 mg/g Creme Dermatologico
Dexametasona 0,1 mg/mL (0,1%) Suspensdo Oftalmica
Fosfato  Dissodico  de | 4 mg/mL Solugédo Injetavel
Dexametasona

Fosfato Saddico de | 3 mg/mL Solugéo Oral
Prednisolona

Prednisona 5mg Comprimido

Prednisona 20mg Comprimido

Succinato  Sdédico  de | 100 mg P¢ para Solucdo Injetavel
Hidrocortisona

Succinato  Sdédico  de | 500 mg P6 para Solucdo Injetavel
Hidrocortisona

Dipropionato de | 5mg/mL + 2mg/mL Solucéo Injetavel

Betametasona + Fosfato
Dissodico de Betametasona

33. DESCONGESTIONANTES NASAIS

Denominacdo Genérica Concentracao Forma Farmacéutica
Budesonida 32 mcg/dose Spray Nasal
Beclometasona 50 mcg/dose Aerossol

Cloreto de Sédio + Cloreto
de Benzalcbdnio

9 mg/mL + 0,1 mg/mL

Solucéo Nasal

34. DIURETICOS
34.1 Sulfonamidas

Denominacdo Genérica Concentracao Forma Farmacéutica
Furosemida 40 mg Comprimido
Furosemida 10 mg/mL Solucéo Injetavel
34.2 Tiazidas

Denominacgdo Genérica Concentragao Forma Farmacéutica
Hidroclorotiazida* 25 mg Comprimido
Clortalidona 25 mg Comprimido
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| Clortalidona

| 50 mg

| Comprimido

* Medicamentos disponiveis na FARMACIA POPULAR

34.3 Antagonista da Aldosterona

Denominacgdo Genérica Concentragéo Forma Farmacéutica
Espironolactona 25mg Comprimido
Espironolactona 100mg Comprimido

35. EMOLIENTES

Denominagdo Genérica Concentragéo Forma Farmacéutica
Oxido de Zinco (Pasta |25% Pasta

d’agua)

Oleo de Girassol - Locéo Oleosa

36. ESTIMULANTES CARDIACOS

36.1 Antiarrimico

Denominagdo Genérica Concentragéo Forma Farmacéutica
Adenosina 3 mg/mL Solucdo Injetavel
36.2 Cardiotonico
Denominagéo Genérica Concentragéo Forma Farmacéutica
Deslanosideo 0,2 mg/mL Solucéo Injetavel
36.3 Parassimpaticolitico
Denominacao Genérica Concentracao Forma Farmacéutica
Atropina 0,25 mg/mL Solucéo Injetavel
Atropina 0,50 mg/mL Solucéo Injetavel
36.4 Vasopressores, VVasoconstritores e Vasodilatadores
Denominacdo Genérica Concentracao Forma Farmacéutica
Cloridrato de Dopamina 5 mg/mL Solucéo Injetave
Cloridrato de Dobutamina | 12,5 mg/mL Solucéo Injetave
Cloridrato de Etillefrina 10 mg/mL Solucéo Injetave
Cloridrato de Hidralazina | 20 mg/ml Solucéo Injetave
Cloridrato de Hidralazina | 25 mg Comprimido
Cloridrato de Hidralazina | 50 mg Comprimido
Cilostazol 50mg Comprimido
Epinefrina 1 mg/mL Solucéo Injetavel
Hemitartarato de | 8 mg/ 4 mL Solucéo Injetavel
Norepinefrina
Hemitartarato de | 10 mg/mL Solucéo Injetavel
Metaraminol
Pentoxifilina 400 mg Comprimido de Liberacdo
Prolongada
Pentoxifilina 20 mg/mL Solucéo Injetavel
Sulfato de Efedrina 50 mg/mL Solucéo Injetavel
37. ESCABICIDAS
Denominacgdo Genérica Concentragao Forma Farmacéutica
Permetrina 5% Locéo

38. ESTROGENIOS
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Denominacdo Genérica

Concentracao

Forma Farmacéutica

Estriol 1 mg/g Creme Vaginal

39. EXPECTORANTES

Denominagdo Genérica Concentragéo Forma Farmacéutica
Cloridrato de Ambroxol 15 mg/5mL Xarope

Cloridrato de Ambroxaol 30 mg/5mL Xarope

40. FITOTERAPICOS

Denominacgdo Genérica Concentragéo Forma Farmacéutica

Mikania
(Guaco)

Glomerata

0,1 mL/mL (80 mg/mL de
Cumarina)

Xarope

Glycine Max (Isoflavona | 150 mg Capsula

de Soja)

Maytenus llicifolia | 380mg Capsula

(Espinheira Santa)

Melilotus officinalis 26,7 mg Comprimido

Silybum Marianum 100 mg Comprimido

41. HIPOLIPEMIANTES

Denominagéo Genérica Concentracéo Forma Farmacéutica
Sinvastatina 20 mg Comprimido
Sinvastatina 40 mg Comprimido
Rosuvastatina 10 mg Comprimido
Fenofibrato 200 mg Comprimido

42. HIPOGLICEMIANTES

Denominacao Genérica Concentracao Forma Farmacéutica
Glibenclamida* 5mg Comprimido
Glicazida 30mg Comprimido
Metformina* 500 mg Comprimido
Metformina* 850 mg Comprimido

* Medicamentos disponiveis na FARMACIA POPULAR
43. HIPERPLASIA PROTASTICA
43.1 Agentes dos Receptores Alfa-Adrenérgicos

Denominacdo Genérica Concentracao Forma Farmacéutica
Mesilato de Doxazosina 2 mg Comprimido
Tansulosina 0,4 mg Cépsula

43.2 Inibidores da sintese de andr6genos

Denominacdo Genérica Concentracao Forma Farmacéutica
Finasterida 5mg Comprimido

44. HORMONIOS TIREOIDIANOS

Denominacdo Genérica Concentracao Forma Farmacéutica
Levotiroxina Sodica 25 mcg Comprimido
Levotiroxina Sodica 50 mcg Comprimido
Levotiroxina Sodica 75 mcg Comprimido
Levotiroxina Sodica 100 mcg Comprimido

45. INALATORIOS




45.1 Agonistas Seletivos dos Receptores B2 Adrenérgicos

Denominagdo Genérica Concentragéo Forma Farmacéutica
Sulfato de Salbutamol 100 mcg Aerossol oral

45.2 Anticolinérgicos

Denominacgdo Genérica Concentragéo Forma Farmacéutica
Brometo de Ipratropio 0,250 mg/mL Solucéo para L

45.3 Simpaticomimético de Agdo Direta

Denominacgdo Genérica

Concentracao

Forma Farmacéutica

Bromidrato de Fenoterol

5 mg/mL

Solucéo para Inalacéo

46. IMUNOSSUPRESSOR

ES

Denominagdo Genérica Concentragéo Forma Farmacéutica
Deflazacorte 6 mg Comprimido

47. INSULINAS

Denominagéo Genérica Concentragao Forma Farmacéutica
Insulina Humana NPH 100 Ul/mL Suspenséo Injetavel
Insulina Humana Regular | 100 UlI/mL Suspenséo Injetavel
48. LAXATIVOS

Denominagéo Genérica Concentragéo Forma Farmacéutica
Lactulose 667 mg/mL Xarope

Oleo Mineral 100% Locéo Oleosa
Glicerol 72 mg Supositério

49. MIORRELAXANTES

Denominacao Genérica Concentracao Forma Farmacéutica
Cloridrato de | 5mg Comprimido
Ciclobenzaprina

Cloridrato de | 10 mg Comprimido
Ciclobenzaprina

Cloreto De Suxametdnio 50 mg/mL Pé para Solucdo Injetavel
Cloreto De Suxametdnio 100 mg/mL Pé para Solucdo Injetavel
50. MUCOLITICOS

Denominacdo Genérica Concentracao Forma Farmacéutica
Acebrofilina 5 mg/mL Xarope

Acebrofilina 50 mg / 5mL Xarope

Acebrofilina 20 mg/mL Xarope

Acebrofilina 40 mg/mL Xarope

Acebrofilina 200 mg/5g P6 Granulado (Saché)
Acebrofilina 600 mg/5g P6 Granulado (Saché)

51. PISICOTROPICOS (Ansioliticos, Antiepiléticos, Antipsicéticos E Antidepressivos)

51.1 Agente no Tratamento do Etilismo
Denominacgdo Genérica Concentragao Forma Farmacéutica
Dissulfiram 250 mg Comprimido

51.2 Aminas Terciarias Anticolinérgicas
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Denominacgdo Genérica

Concentracao

Forma Farmacéutica

Cloridrato de Biperideno

2 mg

Comprimido

51.3 Barbituricos e Derivados

Denominagdo Genérica Concentragéo Forma Farmacéutica
Fenobarbital Sédico 200 mg/mL Solucéo Injetave
Fenobarbital Sédico 100 mg Comprimido
Fenobarbital Sédico 40 mg/mL Solugéo Oral

51.4 Derivados Benzodiazepinicos

Denominacgdo Genérica Concentragéo Forma Farmacéutica
Alprazolam 3mg Comprimido
Alprazolam 2,5mg /mL Comprimido
Alprazolam 2,0 mg Comprimido
Bromazepam 3mg Comprimido
Clonazepam 2,5 mg/mL Solucéo Oral
Clonazepam 2mg Comprimido
Diazepam 5mg Comprimido
Diazepam 5 mg/mL Comprimido
Midazolam 15 mg/ 3 mL Suspenséo Injetavel

51.5 Derivados da Hidantoina

Denominagéo Genérica Concentragéo Forma Farmacéutica
Fenitoina Sddica 100 mg Comprimido
Fenitoina Sddica 50 mg/mL Solucéo Injetavel

51.6 Derivados da Carboxiam

ida

Denominacdo Genérica Concentracao Forma Farmacéutica
Carbamazepina 20 mg/mL Suspensao Oral
Carbamazepina 200 mg Comprimido
Carbamazepina 400 mg Comprimido

51.7 Derivados de Acidos Graxos

Denominacdo Genérica

Concentracao

Forma Farmacéutica

Valproato de Sddio ou
Acido Valpréico

288 mg Equivalente a 250
28G Acido Valproico

Cépsula/Comprimido

Valproato de Sddio ou
Acido Valpréico

576 mg Equivalente a 500
28G Acido Valproico

Cépsula/Comprimido

Valproato de Sddio ou
Acido Valpréico

57,624 mg/mL Equivalente
a 50 mg Acido valproico

Solucéo Oral

51.8 Derivados da Butirofenona

Denominacéo Genérica Concentracéo Forma Farmacéutica
Haloperidol img Comprimido
Haloperidol 5mg Comprimido
Haloperidol 2mg/ mL Solucéo Oral
Haloperidol 5mg/mL Solugdo Injetavel
Decanoato de Haloperidol | 50mg/mL Solugdo Injetavel

51.9 Derivados da Fenotiazinas

| Denominacdo Genérica |

Concentragao

| Forma Farmacéutica
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Cloridrato de | 25mg Comprimido
Clorpromazina

Cloridrato de | 100mg Comprimido
Clorpromazina

Cloridrato de | 5mg/mL Solucdo Injetavel
Clorpromazina

51.10 Derivado do Litio

Denominagdo Genérica Concentragéo Forma Farmacéutica
Carbonato de Litio 300 mg Comprimido
Carbonato de Litio 450 mg’ Comprimido

51.11

Denominagdo Genérica Concentragéo Forma Farmacéutica
Risperidona 1 mg Comprimido
Risperidona 2mg Comprimido
Risperidona 3mg Comprimido
Risperidona 1 mg/mL Solugéo Oral

51.12 Fenotiazinas com Cadeia Lateral Alifatica

Denominagéo Genérica Concentracéo Forma Farmacéutica
Levomepromazina 25 mg Comprimido
Levomepromazina 100 mg Comprimido
Levomepromazina 40 mg/mL Solucéo Oral

51.13 Inibidores Nao Seletivos da Recaptacdo de Monoaminas

Denominacdo Genérica Concentracao Forma Farmacéutica
Cloridrato de | 25 mg Comprimido
Clomipramina

Cloridrato de | 75 mg Comprimido
Clomipramina

Cloridrato de Amitriptilina | 25mg Comprimido
Cloridrato de Amitriptilina | 75 mg Comprimido
Cloridrato de Nortriptilina | 25 mg Comprimido
Cloridrato de Nortriplina 75 mg Comprimido

51.14 Inibidores Seletivos da Receptacdo de Serotonina

Denominacdo Genérica Concentracao Forma Farmacéutica
Cloridrato de Fluoxetina 20 mg Cépsula

Cloridrato de Paroxetina 20 mg Cépsula

Cloridrato de Duloxetina 30 mg Cépsula

Oxalato de Escitalopram 10 mg Comprimido

Oxalato de Escitalopram 20 mg/mL Solucéo Oral

Cloridrato de Sertralina 50 mg Comprimido

Cloridrato de Velafaxina 75 mg Comprimido

Cloridrato de Venlafaxina | 150 mg Cépsula de Liberacédo

Controlada

51.15 Inibidores da Recaptagéo de Moradrenalina — Dopamina

Denominacdo Genérica

Concentracéo

Forma Farmacéutica

Cloridrato de Bupropiona

150mg

Comprimido de Liberacéo
Prolongada
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Cloridrato de Bupropiona | 300 mg Comprimido de Liberagédo
Prolongada

51.16 Sedativo Hipndtico

Denominagdo Genérica Concentragéo Forma Farmacéutica

Hemitartarato de Zolpidem | 10 mg Comprimido

51.17 Simpatomimético de Acéo Central

Denominacdo Genérica

Concentracao

Forma Farmacéutica

Cloridrato de Metilfenidato

10 mg

Comprimido

52. SOLUCAO INTRAVENOSAS

Denominacgdo Genérica Concentragéo Forma Farmacéutica
Agua Destilada Estéril | - Solucdo Injetavel
(Agua para Injecéo

Bicarbonato de Sodio 8,4% Solucdo Injetavel
Cloreto de Sédio 20% Solucdo Injetavel
Cloreto de Sodio (Soro | 0,9 % Solucéo Injetavel
Fisioldgico)

Cloreto de Potéassio 19,1 % Solucéo Injetavel
Enema de Glicerina 12 % Solucédo Retal

Glicose + Cloreto de Sodio
+ Agua Destilada Estéril
(Soro Glicofisiologico)

455mg+9mg+1mL

Solugdo Injetavel

Glicose 5% Solucéo Injetavel
Glicose 25 % Solucéo Injetavel
Glicose 50 % Solucéo Injetavel
Cliconato de Calcio 100 mg/mL (10%) Solucéo Injetavel
Manitol 20% Solucéo Injetavel

Ringer + Lactato (Cloreto
de Sodio + Cloreto de
Potassio + Cloreto de
Calcio 2h20 + Lactato de
Sodio + Agua Destilada
Esteril)

6mg+03mg+0,2mg +
3,2mg+ 1 mil

Solucéo Injetavel

Sulfato de Magnésio

10 %

Solucéo Injetavel

53. VASCULOPROTETOR

Denominacdo Genérica

Concentracao

Forma Farmacéutica

Diosmina + Hisperidina

450 mg + 50 mg

Comprimido

54. VITAMINAS
54.1 Vitamina Ae D

Denominacdo Genérica Concentracao Forma Farmacéutica
Colecalciferol 200 Ul/ Gota Solucéo Oral
Acetato de retinol + | 50.000 UI/ mL + 10.000 Ul | Solucéo Oral

Colecalciferol

/ mL

Denominacgdo Genérica Concentragao Forma Farmacéutica
Tiamina (Vitamina B1) 300 mg Comprimido
Acido Foélico (Vitamina | 5 Mg Comprimido
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B9)

Acido Folico (Vitamina | 0,2 mg/mL Solugéo Oral
B9)
Cianocobalamina 2500 mg/mL Solucéo Injetavel

(Vitamina B12)

Dexpantenol +
Nicotinamida + Piridoxina

6 mg/ Amp + 40 mg / Amp
+ 4mg/ Amp + 2mg /

Solucéo Injetavel

+ Riboflavina + Tiamina | Amp+ 8mg/ Amp

(Complexo B) (pr6 B5 +

B3 + B6 + B1)

Folinato de Calcio 15 mg Comprimido

54.3 Outras Vitaminas

Denominacgdo Genérica Concentracéo Forma Farmacéutica

Fitomenadiona ( vitamina | 10 mg/ mL

Solucéo Injetavel

K)
Acido Ascorbico ( | 100 mg/ mL Solucéo Injetavel
vitamina C)

Para selecdo dos medicamentos que compde estda REMUME, a comissdo de

Farmacia e Terapéutica observou os seguintes critérios para incluséo e excluséo;

v
v

N N N N SR NN

S X X

Medicamentos com Registro na ANVISA

Prioridade para os medicamentos que constam na REMAME — Relacdo Nacional
de medicamentos Essenciais

Adocao da padronizacdo dos medicamentos pela Denominacdo Comum Brasileira
— DCB (denominagdo Genérica)

Perfil epidemiolégico do municipio

Eficacia comprovada

Seguranga comprovada

Qualidade comprovada

Custo relativamente baixo (custo beneficio)

Comodidade de uso

Impacto para saude; enfermidade com risco elevado de morbimortalidade, alta
letalidade e/ou alto impacto na qualidade de vida

Reducdo de morbimortalidade e /ou controle de doenca

Uso do medicamento em diferentes faixas etarias

Indicacdo dos medicamentos para mais de uma enfermidade

Preferéncia por monofarmacos exceto quando a analise custo/efetividade indicar
uma significativa superioridade.

Farmacocinética mais favoravel
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Maior estabilidade no mercado
Produzido por mais de uma empresa fabricante
Disponibilidade de recurso financeiros

Revisdo periodica com critérios de inclusdo e exclusdo bem definidos

AN N NN

Inclusdo de farmacos de uso restrito para emergéncias, em casos que envolvam

risco de vida.

PROPOSTAS DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO MUNICIPIO DE MARUMBI
Para o fortalecimento da Assisténcia Farmacéutica no municipio, considera-se
essencial a adocdo das seguintes propostas estratégicas:

v/ Garantir o acesso da populacdo aos medicamentos essenciais, promovendo a
adesdo dos prescritores as diretrizes estabelecidas, assegurando o uso racional de
medicamentos, com qualidade, seguranca e melhores resultados terapéuticos;

v’ Selecionar, programar e assegurar a aquisicdo de medicamentos com qualidade,
prioritariamente por meio do Consorcio Parani Salde ou de outros mecanismos
previstos na legislacdo vigente, garantindo a disponibilidade dos medicamentos em
guantidades adequadas e em tempo oportuno para atender as necessidades de saude
da populacgéo;

v Garantir a aplicacdo dos valores minimos da contrapartida municipal destinados a
aquisicdo de medicamentos, conforme a legislacéo especifica;

v’ Estruturar e qualificar a Farmacia Municipal e o Almoxarifado, assegurando local
adequado, espaco fisico, conforto, equipamentos e condi¢cdes apropriadas para o
armazenamento, conservacao e controle da qualidade dos medicamentos;

v/ Garantir a adequada distribuicdo, dispensacdo e o monitoramento do uso dos
medicamentos, em conformidade com as boas praticas e a legislacdo vigente,
promovendo atendimento humanizado e de qualidade aos usuarios do SUS;

v Fortalecer a integracdo da Assisténcia Farmacéutica com as Equipes de Saude da
Familia, ampliando o acompanhamento farmacoterapéutico, especialmente dos
usuarios com doengas crénicas;

v Investir na capacitacdo continua dos profissionais envolvidos na Assisténcia
Farmacéutica e no aprimoramento dos sistemas de informacdo, garantindo maior

controle, planejamento e transparéncia das acdes.

O fortalecimento da Assisténcia Farmacéutica no municipio de Marumbi contribui

diretamente para a melhoria do acesso aos medicamentos, a adeséo aos tratamentos e a



efetividade das acBes de salde, alinhando-se as diretrizes do Plano Municipal de

Saude e as politicas publicas do SUS.

3.4. ESTRUTURA DA ASSISTENCIA A MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

A assisténcia a Média e Alta Complexidade no municipio de Marumbi esta
organizada de forma integrada & Rede de Atencdo a Satde do Sistema Unico de Satde
(SUS), assegurando a populacdo o acesso a servicos especializados, em conformidade
com os principios da regionalizacdo e da hierarquizacéo da atencao a salde.

O municipio de Marumbi integra o Consdrcio Intermunicipal do Vale do Ivai e
Regido — CISVIR, por meio do qual sdo ofertados atendimentos em diversas
especialidades médicas e servigos ambulatoriais especializados. A participagdo no
consorcio possibilita a ampliacdo do acesso da populacdo a consultas, exames e
procedimentos de média complexidade, promovendo maior resolutividade,
organizacgdo dos fluxos assistenciais e uso racional dos recursos do SUS.

A organizacdo da assisténcia no SUS fundamenta-se nos principios da
regionalizacdo e da hierarquizacéo, que orientam a distribuicdo dos servigos conforme
a complexidade das acOes e a capacidade instalada de cada nivel de atencdo. Nesse
contexto, as acdes e procedimentos estdo estruturados em dois grandes blocos: a
Atencdo Basica, responsavel pelas a¢bes de promocéo, prevencado e cuidado continuo;
e a Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, destinada aos
atendimentos especializados e aos procedimentos que demandam maior densidade
tecnoldgica.

Para a operacionalizacdo da assisténcia, 0 municipio utiliza sistemas
especificos de informacdo, financiamento, controle, avaliacdo e regulacdo, os quais
garantem o encaminhamento adequado dos usuarios, a organizacdo dos fluxos
assistenciais e 0 acesso equanime aos servicos especializados, conforme pactuacdes
regionais.

No que se refere a assisténcia hospitalar, o0 municipio de Marumbi conta com o
Hospital Municipal Bom Jesus como referéncia local para atendimentos hospitalares
de média complexidade, realizando o acolhimento inicial, estabilizacdo dos pacientes e
atendimentos compativeis com sua capacidade instalada. Quando identificada a

necessidade de atencdo de maior complexidade, os usuarios sdo regulados e
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transferidos, conforme critérios clinicos e protocolos estabelecidos, para unidades
hospitalares de referéncia regional.

As referéncias hospitalares regionais do Sistema Unico de Salde para o
municipio de Marumbi sdo o Hospital da Providéncia e o Hospital Materno Infantil,
ambos localizados no municipio de Apucarana, bem como o Hospital Regional Jodo
de Freitas, situado no municipio de Arapongas. Essas unidades sdo responsaveis pelo
atendimento hospitalar de média e alta complexidade, conforme as pactuagdes
regionais vigentes.

A estruturacdo da assisténcia a Média e Alta Complexidade no municipio
contribui para a integralidade do cuidado, a ampliacdo do acesso aos Servigos
especializados e o fortalecimento da regionalizacdo da salde, em consonancia com as

diretrizes do Plano Municipal de Satde e do Sistema Unico de Saude (SUS).

3.5. HOSPITAL MUNICIPAL

O Hospital Municipal Bom Jesus esta localizado na area central do municipio
de Marumbi e constitui a principal referéncia municipal para o atendimento em
urgéncia e emergéncia. A unidade funciona em regime de atendimento 24 horas,
contando com equipe médica disponivel durante os dias Uteis, finais de semana e
feriados, garantindo acesso continuo aos servigos de salde para a populacao.

Em razdo de sua estrutura e funcionamento ininterrupto, o Hospital Municipal
Bom Jesus também atende usuérios provenientes de municipios vizinhos, conforme
pactuacdes regionais. Dessa forma, o municipio de Marumbi vem consolidando sua
rede de salde, buscando continuamente a qualificacdo dos servicos prestados, com o
objetivo de oferecer atendimento de exceléncia e contribuir para a melhoria da
qualidade de vida ndo apenas da populacdo local, mas também da populacdo
referenciada.

Mesmo sendo um municipio de pequeno porte, Marumbi possui condi¢cdes
técnicas e estruturais para realizar o atendimento inicial, a estabilizacdo dos pacientes
e 0 encaminhamento oportuno para o0s hospitais de referéncia, assegurando a
continuidade do cuidado conforme a complexidade dos casos.

O Hospital Municipal Bom Jesus estd cadastrado no Programa Estadual
HospSUS, Fase Ill, recebendo recursos financeiros destinados ao custeio dos
atendimentos de urgéncia e emergéncia, 0 que contribui para a manutencgéo,

qualificacdo e fortalecimento dos servicos ofertados & populagéo.
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No que se refere a atencdo especializada, o0 municipio de Marumbi integra o
Consércio Intermunicipal de Saude do Vale do Ivai e Regido — CISVIR, por meio do
qual sdo ofertados atendimentos em diversas especialidades médicas, garantindo o
acesso da populacdo aos servicos de média complexidade de forma regionalizada e
hierarquizada, em consonancia com os principios do Sistema Unico de Saude (SUS).

ATENDIMENTOS VIA CISVIR 2025
Consultas Especializadas 3.823
Exames 22.979

FONTE: DADOS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE MARUMBI E CISVIR

3.6. ESTRUTURA DO PROGRAMA DESENVOLVIDO NA SAUDE DA MULHER

A atencdo a Saude da Mulher no municipio de Marumbi esté estruturada de forma
integrada a Rede de Atenco a Saude do Sistema Unico de Satde (SUS), com foco na
promogc&o da salde, na prevencdo de agravos, no diagnostico precoce, no tratamento e
no acompanhamento continuo das condi¢bes que afetam a sadde feminina em todas as
fases do ciclo de vida.

As acbes do Programa de Saude da Mulher sdo desenvolvidas prioritariamente no
ambito da Atencdo Priméaria a Saude, por meio das Equipes de Saude da Familia, com
apoio de equipe multiprofissional. O programa contempla o cuidado integral a mulher,
desde a adolescéncia até a terceira idade, respeitando as especificidades bioldgicas,
sociais e culturais.

Entre as principais acOes desenvolvidas no municipio destacam-se 0
acompanhamento pré-natal, o planejamento familiar, a prevencao e o rastreamento do
cancer do colo do Utero e de mama, por meio da realizacdo de exames citopatologicos
e encaminhamentos para mamografia, conforme protocolos vigentes. O programa
também contempla acdes de prevencdo e cuidado as infecgbes sexualmente
transmissiveis (IST), orientacdo em salude sexual e reprodutiva, e 0 acompanhamento
no climatério e menopausa.

O municipio assegura 0 acesso as consultas médicas e de enfermagem, a realizacédo
de exames, a vacinacdo e ao acompanhamento continuo das gestantes, puérperas e
demais mulheres atendidas. Nos casos que demandam atencdo especializada, as

usuarias sdo encaminhadas para a rede regional de média e alta complexidade, por
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meio do Consorcio Intermunicipal do Vale do Ivai e Regido — CISVIR, garantindo a

continuidade do cuidado.

A estrutura do Programa de Saude da Mulher em Marumbi prioriza o acolhimento

humanizado, o fortalecimento do vinculo com as equipes de salde e a promocao da

equidade, contribuindo para a reducdo de agravos, a melhoria dos indicadores de saude

e a qualidade de vida das mulheres marumbienses.

Acoes Estratégicas

Descricdo das Acoes

Indicadores de Monitoramento

Prevengdo do cancer do
colo do atero

do

citopatolégico conforme faixa

Realizar coleta exame

etaria preconizada

* Percentual de mulheres de 25 a 64 anos com

exame citopatoldgico realizado

Prevengdo do cancer de

Encaminhar para mamografia

* Percentual de mulheres de 50 a 69 anos com

mama conforme protocolos e faixa | mamografia realizada

etaria
Prevencgdo e controle das | Realizar ~ agdes  educativas, | * Numero de testes rapidos realizados (HIV,
IST testagem rapida e | sifilis e hepatites)s Percentual de mulheres

acompanhamento dos casos

com diagndstico e tratamento oportuno

Atencdo ao climatério e

menopausa

Ofertar acompanhamento clinico

e orientacOes

* Numero de atendimentos realizados para

mulheres no climatério

Promocdo da salde da

mulher

Desenvolver acdes educativas em
grupos, campanhas e atividades

comunitarias

* Numero de a¢des educativas realizadas por

ano

Atendimento humanizado

Garantir acolhimento e vinculo

nos servicos de saude

* Percentual de satisfagdo das usuarias ou

registros de acolhimento

Encaminhamento  para

média e alta

complexidade

Garantir acesso a rede regional

quando necessario

* Percentual de encaminhamentos realizados e

acompanhados
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3.6.1. SAUDE DA MULHER NO CICLO GRAVIDICO PUERPERAL E SAUDE DA CRIANCA

A atencdo a Saude da Mulher no ciclo gravidico-puerperal e a Satde da Criangca no
municipio de Marumbi esté estruturada de forma integrada a Rede de Aten¢do a Saude
do Sistema Unico de Satde (SUS), com foco na promogéo da sadde, na prevencéo de
agravos, na assisténcia integral e na redugdo da morbimortalidade materna e infantil.

No ciclo gravidico-puerperal, as agBes sdo desenvolvidas prioritariamente na
Atencdo Priméaria a Saude, por meio das Equipes de Salde da Familia, garantindo o
acompanhamento integral da gestante desde a confirmagdo da gravidez até o periodo
pos-parto. O pré-natal é realizado conforme os protocolos do Ministério da Salde,
assegurando consultas médicas e de enfermagem, solicitacdo e acompanhamento de
exames, vacinagdo, orientacbes sobre alimentacdo saudavel, aleitamento materno,
sinais de risco, planejamento do parto e cuidados no puerperio.

O municipio realiza 0 monitoramento continuo das gestantes, com identificacao
precoce de situacdes de risco e encaminhamento oportuno para a rede de média e alta
complexidade, quando necessario, garantindo a referéncia hospitalar adequada para o
parto e a assisténcia especializada. O acompanhamento da puérpera é realizado com
foco na recuperacdo pos-parto, no fortalecimento do vinculo mae-bebé e no
planejamento familiar.

A Salde da Crianca é acompanhada desde o nascimento, com a realizacdo da
primeira consulta na Atencdo Primaria, preferencialmente na primeira semana de vida.
As acdes incluem o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, a vigilancia
nutricional, a promocéo do aleitamento materno exclusivo até os seis meses de idade, a
atualizacdo do calendario vacinal e a prevencdo de doengas e agravos prevalentes na
infancia.

Além disso, sdo desenvolvidas acOes educativas voltadas as familias, com
orientacdes sobre cuidados com o recém-nascido, prevencao de acidentes, alimentacao
saudavel, higiene e estimulo ao desenvolvimento infantil. A organizacdo dessas acdes
contribui para a melhoria dos indicadores de salde materno-infantil, a reducdo de
riscos e a promocdo da qualidade de vida das mulheres e criangas do municipio de

Marumbi, em consonancia com as diretrizes do Sistema Unico de Salde.

74



SAUDE DA MULHER NO CICLO GRAVIDICO / PUERPERAL

Ac0es Estratégicas

Descricdo das Acoes

Indicadores de Monitoramento

Acompanhamento  do | Realizar acompanhamento integral da | « Percentual de gestantes com inicio de
pré-natal gestante na Atencdo Primaria pré-natal até a 122 semana

Qualificacdo do pré- | Garantir consultas médicas e de | * Percentual de gestantes com 6 ou mais
natal enfermagem, exames e orientacdes consultas de pré-natal

Atencdo ao parto e | Acompanhar e orientar as gestantes | « Percentual de partos acompanhados
nascimento quanto a referéncia hospitalar com pré-natal adequado

Atencao ao puerpério

Realizar consulta de puerpério e

acompanhamento da puérpera

* Percentual de puérperas com consulta

até 42 dias pds-parto

Planejamento familiar

Ofertar métodos contraceptivos e

orientacOes pds-parto

* Percentual de mulheres atendidas em

acoes de planejamento familiar

Prevengdo de agravos na

gestacédo

Monitorar gestacdo de risco e realizar

encaminhamentos

* Numero de gestantes de alto risco

acompanhadas e encaminhadas

SAUDE DA CRIANCA

Acdes Estratégicas

Descricdo das Acdes

Indicadores de Monitoramento

Acompanhamento

crescimento e desenvolvimento

do | Realizar consultas regulares na

Atencdo Primaria

* Percentual de criangas acompanhadas

conforme protocolo

Imunizacéo

Garantir atualizacéo do

calendario vacinal

* Cobertura vacinal em criangas

menores de 1 ano

Atencdo ao recém-nascido

Realizar primeira consulta até 7

* Percentual de recém-nascidos com

dias de vida consulta até 7 dias
Promocao do  aleitamento | Desenvolver acGes educativas e |«  Percentual de criangas em
materno orientacdes as maes aleitamento materno exclusivo até 6
meses
Prevencdo de agravos e | Identificar riscos e realizar | « Taxa de mortalidade infantil

mortalidade infantil

acompanhamento oportuno

Acdes educativas em saude da

crianca

Desenvolver atividades de

orientacdo as familias

e Numero de acdes educativas

realizadas
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3.7. OUVIDORIA

A existéncia de uma ouvidoria publica possibilita & Secretaria Municipal de
Saude dispor de um instrumento eficaz de comunicacdo direta com os cidad&os,
fortalecendo a participacdo social e o controle publico sobre as ac¢fes e servi¢os de
saude.

O Departamento de Ouvidoria Geral do SUS (DOGES) foi criado em 2003, por
meio do Decreto n° 4.726, de 09 de junho daquele ano, integrando a estrutura do
Ministério da Saude como parte da Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa
(SGEP).

A Ouvidoria constitui-se como um canal democratico de estimulo a
participacdo comunitaria, de disseminacdo de informacGes em saude e de mediacao
entre os cidaddos e 0s gestores dos servicos de saude. Além disso, atua como
importante ferramenta de gestdo, contribuindo para a definicdo de agdes voltadas a
melhoria continua do Sistema Unico de Saude (SUS).

O Municipio de Marumbi ja possuia ouvidoria, tendo sua implantacéo
oficializada por meio de portaria no ano de 2013, passando a funcionar de forma
estruturada e integrada as Ouvidorias Estadual e Federal.

A Ouvidoria Municipal atende a populacdo usuaria do SUS, abrangendo todas
as camadas sociais. Entre seus objetivos, destaca-se a contribuicdo no combate a
pratica de irregularidades e atos de corrupcdo no servico publico, uma vez que, ao
receber denuncias ou reclamacdes relativas a condutas inadequadas, a ouvidoria
encaminha as demandas para apuracdo, investigacdo, instauracdo de processos
administrativos ou adoc¢éo de outras providéncias cabiveis.

Outra atribuicdo relevante consiste na sistematizacdo das informacdes
recebidas, com a elaboracdo de sugestbes destinadas a melhoria da qualidade dos
servicos, a ampliacdo do acesso da populacdo e ao fortalecimento do conhecimento
dos cidadéos acerca de seus direitos e deveres.

No periodo recente, foram registradas 04 dentncias no ano de 2024 e 06
denuncias no ano de 2025, demonstrando a utilizacdo do canal pela populacdo como

instrumento de participacéo e controle social.
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3.8. CONSELHO DE SAUDE

A Lei Federal n® 8.142/1990, resultado da luta pela democratizacdo dos
servicos de saude, representou e continua representando uma conquista significativa
para a consolidagio do controle social no Sistema Unico de Saude (SUS). A partir
desse marco legal, foram instituidos os Conselhos e as Conferéncias de Salide como
espacos fundamentais para a participagdo da sociedade na formulacdo, fiscalizagdo e
avaliacdo das politicas publicas de satde.

Os Conselhos de Saude foram criados com a finalidade de formular, fiscalizar e
deliberar sobre as politicas de satde, atuando de forma permanente e deliberativa. Para
o pleno exercicio dessas atribuigdes, o conhecimento do funcionamento do SUS torna-
se indispensavel, possibilitando uma atuacgéo articulada e efetiva.

O Conselho Municipal de Saude de Marumbi € reconhecido por sua atuagao
ativa na discusséao e deliberacdo das politicas que regem o SUS no @mbito municipal,
realizando reunides de forma regular. No ano de 2024, foram realizadas 05 (cinco)
reunides ordinarias e 01 (uma) reunido extraordinaria, evidenciando o
comprometimento do colegiado com o acompanhamento e a avaliacdo das acOes de
salde.

O Conselho Municipal de Saude de Marumbi foi instituido pela Lei Municipal
n°® 462/2010, em consonancia com a Lei Federal n°® 8.142/1990, que normatiza a
participacdo social no controle das politicas publicas de satde. Sua composicdo e
funcionamento sdo formalizados por meio de atos do Poder Executivo Municipal, a
exemplo do Decreto n° 52/2024, que dispde sobre a nomeacdo dos membros titulares

e suplentes para o biénio vigente.

3.9. GESTAO DO TRABALHO E EDUCACAO PERMANENTE

A Gestdo do Trabalho e da Educacdo Permanente em Salde constitui eixo
estratégico para o fortalecimento do Sistema Unico de Satde (SUS), uma vez que 0s
trabalhadores da saude sdo agentes fundamentais na transformacdo das préaticas
assistenciais e na qualificacdo da atencdo prestada a populacdo. A valorizagdo e a
qualificacdo continua dos profissionais contribuem diretamente para a melhoria da

resolutividade, da eficiéncia e da humanizacgdo dos servicos de salde.



3.10.

A Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB), instituida pela Portaria n°
2.436/2017, estabelece a educacdo permanente como diretriz essencial para o
desenvolvimento das equipes de salde, orientando que o0s processos formativos
estejam integrados ao cotidiano do trabalho e as necessidades do territorio.

Da mesma forma, a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde
(PNEPS), instituida pela Portaria GM/MS n° 198/2004, e atualizada por normativas
posteriores, define a educacdo permanente como estratégia do SUS para a
transformacdo das préticas de salde, tendo como base a problematizacdo do processo
de trabalho e a aprendizagem significativa no servigo.

Nesse contexto, além das capacitacdes ofertadas pelo Governo Estadual e por
instituicdes vinculadas ao SUS, o Municipio de Marumbi tem investido em acGes
préprias de qualificacdo profissional, buscando alinhar os conhecimentos e praticas
dos trabalhadores as inovacGes técnicas, cientificas e organizacionais nas diversas
areas da saude.

O Municipio mantém o compromisso de ampliar as acdes de educacdo
permanente ao longo dos proximos quatro anos, promovendo o desenvolvimento
profissional continuo, a valorizacdo dos trabalhadores e a melhoria da qualidade da

atencdo a saude ofertada a populagéo.

FINANCIAMENTO

O financiamento, entre outros componentes do sistema de saude, como a
organizacdo dos servigcos, 0 modelo de atencéo, a gestdo, a governanca e a regulacéo, é
elemento essencial para o funcionamento do Sistema Unico de Sadde (SUS). No
ambito do SUS, o financiamento ocorre de forma tripartite, com participacdo dos
governos federal, estadual e municipal, por meio de recursos oriundos do Orcamento
da Seguridade Social (OSS), do orcamento fiscal e de contribuic@es, sendo este ultimo
responsavel pelo maior aporte de recursos (SESA, 2016).

Levantamento sobre a evolucdo do total dos gastos publicos em salde no
Brasil, por esfera de governo, demonstra que, em 1993, a Unido aplicava 72,00% dos
recursos, 0s estados 12,00% e os municipios 16,00%. Em 2013, esse cenario se
modificou significativamente, passando a Unido a aplicar 42,59%, os estados 26,67%
e 0s municipios 30,74% (CONASS, 2015). Tal mudanga evidencia o progressivo
aumento da responsabilidade financeira dos municipios na execugdo das acles e

servicos de saude, refletindo o subfinanciamento do SUS pelo governo federal,
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agravado pelo cenario econdmico e por arranjos legais, como a Emenda Constitucional
n°® 86, promulgada em 17 de margo de 2015.

No ambito municipal, os recursos destinados a saide sdo distribuidos entre os

principais componentes do sistema, conforme demonstrado na tabela a seguir:

DISTRIBUICAO DOS RECURSOS POR COMPONENTE DO SISTEMA DE SAUDE

Componente Valor (R$)
Atencgdo Bésica 6.047.394,60
Média e Alta Complexidade (MAC) | 1.140.041,55
Vigilancia em Salde 124.358,59
Gestdo em Saude 420.245,20
Investimentos 542.483,00
Total Geral 8.274.522,94

FONTE: PREFEITURA - FUNDO NACIONAL DE SAUDE



4 - DIRETRIZES, OBJETIVOS E METAS

A elaboracdo do Plano Municipal de Saide de Marumbi-PR fundamentou-se na analise situacional das condi¢Ges de salde da populacdo, a partir da

qual foram estabelecidas as diretrizes, os objetivos e as metas a serem alcancadas no periodo de quatro anos. Para subsidiar este planejamento, foram

considerados a ata da Gltima Conferéncia Municipal de Saude, com suas propostas deliberadas, os roteiros técnicos elaborados pela Vigilancia Sanitéria, o

Plano de Governo Municipal 20252028 e a Lei Orcamentéaria Anual de 2025.

4.1.DIRETRIZ 01 - FORTALECIMENTO E QUALIFICACAO DA SAUDE DA MULHER E DA LINHA DE CUIDADO DE ATENCAO
MATERNO INFANTIL

Objetivo 1 — Garantir atencdo Qualificada a Sadde da Mulher e a linha de Cuidado materno infantil e fetal

Indicador para

';' Descricdo da Meta Monitoramento e Indicador (Linha-Base) Meta| Unidade de Meta Prevista

Avaliacao da Unidade de Plano, Medida
Meta Valor Ano Medida |(2026 2026 | 2027 | 2028 | 2029
2029)
Numero de Obito
1 Infantil em
Evitar Mortalidade Infantil determinado 0 2024 Numero 0 Numero 0 0 0 0

periodoe local
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Ndmero de Obitos

Evitar Mortalidade Materna Maternos em 0 2024 NUmero 0 NUmero 0 0 0 0
determinado
periodoe local
Manter a Porcentagem de Proporcdo de
Gestantes com 7 ou mais Gestantes com 7 88,0 2024 | Percentual | 88 | Percentual | 88 | 838 | 88 | 88
Consultas de Pré-Natal ou mais Consultas 0
de Pré-Natal
Garantir Realizacdo dos Realizacdo de
Exames de Gestantes Exames para - 2024 | Percentual | 100 | Percentual | 100 | 100 | 100 | 100
conforme preconizado na linha Gestantes
guia
Garantir o acompanhamento 100 2024 | Percentual | 100 | Percentual | 100 | 100 | 100 | 100
de 100% das criancas SUS no| Percentual de
primeiro ano de vida. criancas SUS
atendidas
Garantir o acompanhamento | Percentual de 100 2024 | Percentual | 100 | Percentua | 100 | 100 | 100 | 100
de 100% das puérperas SUS puérperas
até 0 42° dia pos parto. atendidas
Razéo entre
Aumentar a razdo de exames exames
citopatolégicos do colo do | citopatoldgicos
Utero em 0,65 na populagdo | do colo de Utero
alvo, nas mulheres da faixa | na faixa etaria de
etaria de 25 a 64 anos. 25a64 anos e a - 2024 Razdo 0,65 Razédo 0,65 |0,65| 0,65 ]| 0,65
populacdo
feminina na
mesma faixa
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etaria

Aumentar a razdo de
mamografias realizadas em

Razéo entre
mamografias
realizadas nas

mulheres de 50 a

0,40 na populacéo alvo, nas
mulheres na faixa etaria de 69 anos e a - 2024 Razédo 0,40 Razédo 0,4010,40(0,40 (0,40
50 a 69 anos. populacgao
feminina na
mesma faixa
etaria
Proporcdo de
Reduzir para 5% o nimero gravidez na
adolescéncia 13,85% | 2024 | Percentual 5 Percentual | 10 8 6 5

de gravidez na adolescéncia
entre a faixa etaria de 10 a 19
anos

entre a faixa
etariade 10 a 19
anos
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PRINCIPAIS ACOES PARA OS 04 ANOS

Fazer aquisicdo de teste rapido para gravidez,;

Disponibilizar o insumo de teste rapido de gravidez, visando a captacéo precoce da
gestante;

Iniciar o pré-natal na Atencdo Primaria a Salde até 122 semana de gestacdo;

Garantir acompanhamento médico a todas as gestantes, mensalmente e/ou sempre que
necessario;

Garantir acompanhamento de enfermagem a todas as gestantes mensalmente;

Garantir a realizacdo de 7 consultas ou mais durante a gestagéo;

Disponibilizar o atendimento a gestante e puérperas sempre que Necessario;

Realizar a estratificagdo de risco de todas as gestantes em todas as consultas;

Vincular as gestantes ao hospital de referéncia de acordo com o risco estratificado;

Garantir a realizacdo dos exames laboratoriais prioritarios as gestantes no 1°, 2° e 3°
trimestre;

Realizar teste rapido de sifilis e HIV na abertura do pré-nata e no 1° 2° e 3° trimestre;

Promover imunizagdo das gestantes;

Garantir a realizacdo da ultrassonografia para todas as gestantes do SUS;

Realizar teste da maezinha em todas as gestantes na primeira consulta;

Garantir a realizacdo de exames complementares conforme prescricdo medica e de
enfermagem;

Garantir o encaminhamento das gestantes de alto risco para o centro de referencia;

Garantir o atendimento multiprofissional da gestante de acordo com o risco
estratificado;

Garantir transporte de 100% das gestantes de alto risco ao servico de referéncia;

Realizar visita domiciliar mensal do ACS a gestante;

Garantir que todos os atendimentos das gestantes sejam registrados na carteirinha de
pré natal;

Acompanhar 100% das puérperas cadastradas;

Realizar consulta e visita puerperal de enfermagem na primeira semana ap0s o parto;

Realizar consulta puerperal médica, no puerpério tardio;

Realizar orientacGes de aleitamento materno desde o pré-natal até o desmame e
retorno da mulher ao trabalho;

Captar as puérperas para doacdo de LM,;

Realizar a 22 coleta do teste do pezinho para bebes que realizaram a 12 coleta antes das
48 horas de vida, no prazo maximo de 5 dias;

Fazer monitoramento de ébitos em menores de 01 ano;

Garantir atendimento pré agendado para o bindmio mae-bebé;

Fazer monitoramento de 6bitos maternos ;
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Realizar a¢Oes para incentivar e motivar o parto normal no SUS e na saide
suplementar;

Realizar investigacdes de 6bitos de mulheres em idade fértil;

Promover a¢des de orientacdo de prevencao de cancer de colo do Utero e de mamas;

Manter planilha de controle dos exames citopatol6gicos e mamografias, realizados na
unidade, e que necessitam de seguimento;

Garantir a realizacdo de exames complementares a mamografia, como
ultrassonografia;

Garantir a continuidade de tratamento para as mulheres com lesdes detectadas em
exames citopatologicos do colo uterino;

Manter alimentado o sistema de informagéo SISCAN;

Manter estoque de kits para coleta de exames conforme logistica da Regional de
Saude;

Realizar busca ativa das pacientes com exames alterados;

Garantir agendamento e atendimento no nivel secundario para pacientes com exames
alterados;

Trabalhar com palestras e distribuicdo de materiais orientativos nas escolas por meio
do PSE;

Garantir e realizar a busca ativa dos adolescentes contemplados pela vacina de HPV e
ACWY;

Realizar a divulgacéo e orientagdes em escolas do municipio para atingir 0s
adolescentes entre a faixa etaria de 10 a 19 anos sobre a importancia do atendimento
com profissionais da equipe multiprofissional, como, médico, enfermeiro, psicélogo,
assistente social, e, médicos ginecologistas;

Manter e fortalecer as acdes para prevencao, rastreamento e deteccdo precoce do
cancer do colo do utero;

Manter e fortalecer as acdes para prevencao, rastreamento e deteccdo precoce do
cancer de mama;

Realizar e apoiar acGes de promocdo da saude sexual e reprodutiva.
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Objetivo 1 — Promover atendimento de qualidade para rede de Urgéncia e Emergéncia, capacitar os profissionais pra melhora da qualidade de atendimento.

4.2. DIRETRIZ 02 -FORTALECIMENTO DA REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA

Indicador para Indicador (Linha-Base) _ Meta Prevista
'}' Descric&o da Meta Mz\mt?rarper&to Unidade hfeta Unlc(ijade
€ Avallacao da | ysajor | Ano de Plano € 12026 |2027|2028 2029
Meta Medida | (2026 Medida
2029)
Realizar
1 Manutencao do Manutencéodo 4 12024| NOmero 4 NUmero 1 1] 1 1
HOSPITAL Hospital
MUNICIPAL Municipal
guando necessario
Materiais
Manutengdo Preventiva e Médico
2 Corretivade Materiais Hospitalares 100 |2024| Percentual | 100 | Percentual | 100 | 100 | 100 | 100
Médico Hospitalares com
Manutencéo
Realizada
Percentual de
x . Veiculos e
Manutencao de Veiculos e i -
3 Equipamentos Equipamentos 2024 Percentual 80 Percentual | 80 80 | 80 | 80
com
Manutencgéo
adequada
Equipe para
. atendimento
4 Garantir Recursos adequado s - |2024| Percentua | 90 | Percentual | 90 | 90 | 90 | 90
Humanosadequados Urgencias e |
Emergéncias
Garfan_tlr Insumos IngurBos para Rede
suficientes para e Urgencia )
5 Atendimentos dg eEmergéncia 2024 | Percentua | 100 | Percentual | 100 | 100 | 100 | 100
Urgéncia no I
unicipio
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Aquisicio de Materiais Materiais

6 MédicosHospitalares I\/_Iédicos - 12024 | Percent 80 Percentual| 80 80 80 |80
Hospitalares em ual
quantid
ade
suficient
e

Aquisigéo de Veiculos Aquisicédo

7 | conforme necessidade para| de Veiculos - 12024 Percent 50 |Proporcao| 50 50 | 50 |50
atendimento de Urgénciae| quando ual
Emergéncia necessarios
8 Realizar comprade | Aquisicdo - |2024| Namero | 4 | Namero |1 | 1 | 1 |1
Equipamentos conforme de
necessidade Equipame
ntos

PRINCIPAIS ACOES PARA OS 04 ANOS

Garantir a manutencao e reposicao da estrutura fisica da Sala de emergéncia e dos equipamentos;

Garantir os medicamentos necessarios no carrinho de emergéncia;

Disponibilizar e manter insumos para atendimento de primeiros socorros ao usuario vitima de qualquer tipo de acidente;
(automobilistico, quedas, domésticos etc...);

Qualificar as equipes da Atencdo Priméria a Salide com treinamentos, para prestar o primeiro atendimento nas situagGes de
urgéncia e emergéncia e encaminhamento adequado para a continuidade do tratamento dentro da rede de servigos;

Implantar a Classificagdo de Risco na unidade;

Construir protocolo de atendimento de assisténcia em urgéncias;

Fazer registro dos 0bitos com causa basica definida;

Monitorar 0 namero de ambulancias equipadas para atendimento de urgéncia e emergéncia;
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Incluir a capacitacdo permanente em satide como rotina institucional;

Realizar manutencao preventiva e corretiva da frota de ambulancias, garantindo 100% de disponibilidade operacional;

Implementar o Protocolo de Manchester ou sistema similar de classificacdo de risco em 100% das portas de entrada;

Realizar o Lean Health (gestdo enxuta) nos postos de saude para otimizar fluxos e reduzir desperdicios de tempo e recursos;

Garantir a retaguarda hospitalar e a disponibilidade de leitos de internacdo para os pacientes que necessitam de cuidados de
maior complexidade;

Promover acdes de salide mental e prevencdo do burnout para as equipes que atuam em ambientes de alta pressao;

Monitorar a satisfacdo do usuario por meio de ouvidoria e pesquisas de opinido sobre o atendimento na urgéncia e emergéncia.
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4.3.

DIRETRIZ 03 - FORTALECIMENTO DA REDE DE SAUDE MENTAL

Obijetivo 1 — Organizar a Atencdo aos usuarios do SUS que demandam de Atencdo Psicossocial.

Indicador para

Indicador (Linha-Base)

IVIeta Prevista

t' Descric&o da Meta MorytoNramento e e Meta Unidade
Avaliacio da Meta : P e Plan de 2026 2027 | 2028 | 2029
Valor Medida 0 Medid
(202 a
6_
2029)
Ac0es de
Reali Ses matriciamento
1 eallzar acoes 0€ | sjstematico realizadas . .
. - 2024 NuUmero 4 NuUmero 1 1 1 1
matriciamento do pela equipe de saude
Ppacientes de mental com equipes
saude mental com de
Atencédo Basica Atencao Basica
) Implementar acdes Eggggﬁ%i% dd:
de estratificacdode
¢ Mental - 2024 | Percentual 80 Percentual | 20 40 60 | 80

risco em Saude
Mental
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Garantir acesso aos

Acesso aos

pacientes de Saude Mental pacientes de 2024 | Percentual| 98 |Percentual |98 | 98 | 98 | 98
aos servicos de referencia | g5de Mental
Implementar acdes de Numero de acoes
prevencao e posvengao de prevencéo
do suicidio em 100% das realizadas
escolas municipais e ou 2024 | Numero 4 Numero 1 1 1 1
unidades de saude. Percentual de
escolas e unidades
de saude
Implementar Equipe Numero de . ’
Murl)tip,rofission%I o equipes 2024 | Numero 1 Numero | 1 1 1 1
Saude Mental
Reali itacs Numero de
eallzar capacllacoes em | o citactes 2024 | NUmero | 4 Nomero | 1| 1 | 1 | 1
Salde Mental .
realizadas
Percentual de
Garantir a manutenggo de | _ Veiculos e 2024 |Percentual | 80 | Percentual |80 | 80 | 80 | 80
Veiculo e Equipamentos | EQuipamentos
com
manutencéo
adequada
_ Equipe para
Garantir Recursos Atendimento 2024 |Percentual | 80 | Percentual | 80 | 80 | 80 | 80

Humanos adequados

adequado em

Salde Mental
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o Garantir Insumos Insumos em
suficientes para quantidade - | 2024 |Percentual| 90 |Percentual | 90| 90 | 90 | 90
atendimento de Sadde suficiente para

Mental no Municipio atendlm,e nto
em Saude

Mental
Aquisicao de Veiculos Aquisicédo
conforme necessidade para| de Veiculos

atendimento de quando,
Saude Mental necessarios

10 - 2024 |Percentual| 50 |Percentual | 50 | 50 50 50

PRINCIPAIS ACOES PARA 0S 04 ANOS

Realizar estratificacdo de risco dos usudrios com transtornos cadastrados nas Equipes Saude da Familia e CAPS;

Estabelecer fluxo de atendimento para os usuarios com transtornos mentais, integrando os diversos servicos ESF, CAPS, e farmacia
municipal;

Capacitar os profissionais da Atencdo Basica para o atendimento de pacientes em crise, buscando a reducdo do niumero de reinternacgoes;

Realizar discussdes de casos e matriciamento na APS juntamente com os outros setores da REDE;

Realizar capacitagao de acolhimento e acompanhamento para todos os profissionais da area da saude;

Qualificar e apoiar a equipe de salde mental para atendimento das demandas de transtornos;

Realizar monitoramento dos servigos implantados;

Proporcionar educagao permanente para os profissionais do cuidado em salde mental para abordagens corretas;

Implementar o Apoio Matricial em Saude Mental (Matriciamento) em todas as equipes de APS;

Capacitar as equipes de Saude da Familia em protocolos de manejo de transtornos mentais comuns (depresséo, ansiedade);

Integrar os sistemas de informacéo da APS e dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS);

Capacitar profissionais de salde e educacao para identificacdo de risco e manejo inicial;

Elaborar um plano municipal de prevencéo ao suicidio com fluxo intersetorial (Salde, Educacédo, Assisténcia Social).
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4.4. DIRETRIZ 04 - FORTALECIMENTO DA REDE DE SAUDE BUCAL

Objetivo 1 — Fortalecer as a¢Ges de Saude Bucal.

Indicador para Indicador (Linha-Base) IVIeta Prevista
: Unidade -
_— Monitoramento Met Unidad
N
A Descrigdo da Meta e Avaliacio da Vvalor | Ano Me?jeida a ede | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Meta Pla Medi
no da
(202
6_
2029)
. A .
oaci eﬁ;‘g’;‘”(};gifjjoﬁ’c;l o ngsga%‘:fepgﬁf;}tes - 2024/ Percentual | 100 |Percentual| 100 | 100 | 100 | 100
CISVIR
Pr(')\gr‘?‘;rf; o A';:Ts‘ti’:]tqzro - |2024| NOmero | 2.400 | Nmero | 600 | 600 | 600 | 600
Protese corretamente
Dentaria
Realizar aplicagéo de Fltor ~ ,
e trabalho de Prevencdo da Prevengsgczrln Satide - 2024 | Percentual 80 |Percentual| 60 70 80 80
Cérie na sEscolas
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Percentual de

Aumentar em 100% o gestantes que

namero de gestantes passaram por
atendidas na satde bucal atendimento 100 |2024| Percentual | 100 |Percentual| 100 | 100 | 100 | 100

4 odontoldgico

5 Desenvolver atividades Prevencéo do ; 2024  Numero 12 NGmero 4 4 4 4
de Prevencdo do Cancer Céancer de Boca
de Boca

Percentual de

Garantir acesso de ;
pacientes que

6 qualidade aospacientes de - 2024 | Percentual 80 [Percentual] 80 80 80 80

Salde Bucal no Municipio acessaBrSC%ISaude
Garantir Insumos,
Materiais, Manutencao de
7 Equipamentos, Percentual de - 2024 | Percentual | 90 |Percentuall 90 | 90 | 90 | 90
Equipamentos e Recursos pacientes
necessarios para atendidos

atendimento deSaude Bucal

PRINCIPAIS A§5ES PARA OS 04 ANOS

Realizar palestras educativas em parcerias com os outros grupos da ESF, buscando integracdo das equipes ESF e SB;

Garantir atendimento prioritario odontoldgico para todas as gestantes;

Manter parcerias intersetoriais, principalmente com as escolas buscando promover a Saude Bucal, principalmente com
acoes preventivas;

Garantir atendimento as emergéncias odontoldgicas;
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Expandir as acdes do Programa de Deteccdo de cancer bucal;

Realizar avaliacdo bucal dos idosos com vistas a avaliacdo de lesdes e condi¢cdes de mastigacao;

Garantir manutencdo dos insumos necessarios para atendimento de toda populacao;

Garantir funcionamento e manutencdo de todo os equipamentos odontolégicos;

Promover ac¢des de prevencado a toda populacdo;

Promover o atendimento da pessoa com deficiéncia de forma prioritaria, visando minimizar a necessidade de extracdes;

Realizar a distribuicdo de materiais técnicos, educativos e de orientacdes para profissionais e comunidade;

Garantir o retorno ao atendimento odontoldgico conforme indicacdo do dentista;

Realizar trabalho de prevencao com os alunos, por meio de videos e materiais, disponibilizando nos grupos de whatsapp
e das escolas;

Disponibilizar para os alunos da rede publica de ensino, atendimento preventivo com aplicacdo de flior, mesmo em
tempos de pandemia;

Realizar agendamento semestral dos pacientes para avaliacdo para prétese dentaria;

Palestras de conscientizacdo infantil sobre salide bucal nas escolas e centros de educacao infantil;

Distribuir kits nas escolas e centros de educacdo infantil;

Acompanhamento odontolégico desde os anos iniciais;

Promover educacdo permanente em saude aos profissionais da saude bucal.
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45. DIRETRIZ 05-FORTALECIMENTO DA REDE DE ATENCAO A PESSOA COM DEFICIENCIA (PCD)

Objetivo 1 — Fortalecer a rede de atencdo a Pessoa com Deficiéncia.

Indicador |nd|ca%%gesunha- Vieta Prevista
N Descrigdo da Meta |/ p_:;lra Unida | Meta | Unidade
° onitorame | /515 | Ang | dede | Plano de o026 | 2027 | 2028 | 2029
ntoe - Medid (2026- Medid
Avaliacdo da a 2029) a
Meta
1 Monitorar exames doTeste | Monitoramento - | 2024 |Percentual 100 Percentual | 100 100 | 100 100
doPézinho doTeste do
Pézinho
. Garantia de
Garantir acesso aos ACESSO a
2 pacientes com necessidade . - | 2024 |Percentual 100 Percentual | 100 100 | 100 100
) pacientes com
de Cadeira de Rodas, .
. . necessidades
Ortese, Prétese, Aparelho especiais
Auditivo
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Realizar atendimento

Atendimento

personalizadopela Equipe a Pessoa com 2024 | Percentua 98 Percentual | 98 98 | 98 98
de Saude da Familia a Deficiéncia |
Pessoa com Deficiéncia
Manter atendimento Atendimento
prioritario aPessoas Prioritario a 2024 | Percentua 100 Percentual | 100 100| 100 | 100
com Deficiéncia, . _ Pessoas. . I
respeitando arliglc%ssmcagao de com Deficiéncia
Capacitar Profissionais em I\_Itl]mpro de
: temas _ capacitacoes 2024 | N 2 N 1 1
pertinentes a linha de cuidado |  realizadas 0 tmero tmero 0 0
aPessoa com Deficiéncia
Garantir aquisicdo e
manutencio de Percentual de
Pessoas com 2024 |Percentual 90 Percentual | 90 90 | 90 90

Equipamentos, Insumos
necessarios para linha de
cuidado da Pessoa com
Deficiéncia (Fisioterapia)

Deficiéncia
atendidas

PRINCIPAIS ACOES PARA 04 ANOS

Acompanhar os recém nascidos através das Equipes de Salde da Familia;

Oferecer atendimento especializado caso necessario;

Implantar sistema de monitoramento mensal dos exames realizados nas Unidades de Saude.

resultados.

Capacitar profissionais da Atencdo Bésica quanto aos fluxos de coleta, envio e acompanhamento dos

Realizar a¢Oes educativas com gestantes e puérperas sobre a importancia do Teste do Pezinho.

Estabelecer articulagdo com maternidades e hospitais de referéncia para garantia da coleta precoce.

Atualizar e organizar o cadastro municipal de pessoas com deficiéncia que necessitam de OPM

95



(Orteses, Proteses e Meios Auxiliares de Locomogio).

Monitorar prazos de solicitagdo, concesséo e entrega dos equipamentos.

Realizar avaliagdo periddica da necessidade de substituicdo ou manutencdo dos equipamentos.

Orientar usuarios e familiares quanto ao uso correto e conservagao dos dispositivos.

Intensificar visitas domiciliares para pessoas com deficiéncia com maior grau de vulnerabilidade.

Garantir acompanhamento continuo e longitudinal dos usuérios.

Registrar adequadamente 0s atendimentos no prontuario eletronico.

Ajudar paciente encaminhando para atendimento especializadocaso ndo tenha no préprio municipio;

Fazer os projetos e encaminhamentos solicitando cadeiras de roda, proteses e aparelhos auditivos para
esses pacientes;

Atendimento preferencial a estes pacientes;

Adequar a ambiéncia das unidades para acessibilidade fisica e comunicacional.

Disponibilizar consultas,exames para esses pacientes;

Realizar Capacitagdes aos Profissionais;

Atendimento preferencial a estes pacientes;

Realizar levantamento anual das necessidades de equipamentos e insumos para fisioterapia.

Garantir recursos orcamentarios para aquisi¢cdo e manutencdo preventiva dos equipamentos.

Monitorar a oferta e demanda dos atendimentos fisioterapéuticos.

Manter controle de manutencdo e substituicdo de equipamentos.

Ampliar o0 acesso aos atendimentos de reabilitacdo conforme necessidade da populacao.

Realizar licitacdo pra aquisi¢cdo, manutencao e insSumMos necessarios
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4.6. DIRETRIZ 06 - FORTALECIMENTO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE DO IDOSO

Objetivo 1 — Melhorar a Qualidade de Atendimento ao ldoso.

I\}Irclcri\iiigggr;sstrge Indicador (Linha-Base) Meta | Unidade Meta Prevista
N ica -
o REBBRERINEE ™ oot ol Unidade de | Plano de
Meta Valor | Ano Medida (2026- Medida | 2026 |2027| 2028 | 2029
2029)
1 Manter Estratificacdo Percentual de
de Risco ao 1doso Idosos - 2024 | Percentual 98,00 | Percentual | 98 98 98 98
Estratificados
: Percentual de
Garantir acesso .
2 Prioritario a0 Idososatendidos - 2024 | Percentual 100 | Percentual | 100 100 | 100 | 100
Idoso, respeitando 2CESS0. [:)nrioritério
classificacdo de risco
3
Atender demanda
Garantir acesso do Idoso deldosos frageis ) 2024|  Percentual 40 Percentuall 10 20 30 40
fragil ao Programa conforme oferta do
QualiCIS Programa
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Manter 100% do Percentual de

atendimento domiciliar a atendimentos a
pessoa idosa que necessita pessoa idosa que
do atendimento em necessita de 100 |2024| Percentual 100 Percentual | 100 | 100 | 100
seu domicilio. atendimento domiciliar.

100

PRINCIPAIS ACOES PARA 0S 04 ANOS

Manter o servico de atendimento domiciliar, a pessoa idosa através de equipe multiprofissional;

Manter a aplicacdo da estratificacdo de risco para fragilidade do idoso;

Realizar a¢Ges de conscientizacdo e prevencao de quedas, de questbes de saude mental, DSTs, alimentacdo saudavel,
orientacdes de promocdo da saude;

Realizar educacdo continuada com os profissionais envolvidos na atencdo da saude do idoso;

Realizar a estratificacao de risco para fragilidade de idosos SUS

Organizar agenda mensal dos atendimentos domiciliares as pessoas idosas que necessitem do atendimento

Capacitar equipe técnicas para estratificagao de risco através da linha de cuidado proposta pelo Parana para
acompanhamento da pessoa idosa

Implementar a¢des para manter a realizacdo da avaliagao multidimensional da pessoa idosa
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4.7. DIRETRIZ 07 - QUALIFICACAO DA ATENCAO PRIMARIA

Obijetivo 1 — Qualificar a Atencdo Priméria para melhor Atendimento a Populagdo.

. Meta Prevista
Iu]grl:i:;drc;rm%irt% Indicador (Linha-Base) Meta | Unidade
N _—
0 DEEEIED e B e Avaliacdo da Unidade | Plano de
Meta Valor | Ano de (2026- Medid 2026 | 2027 | 2028 |2029
Medida 2029) a
Realizar Reformas nas RUPidadgs
1 Unidades quando € ?::)T?orﬁ . - |2024| Namero 4 Namero | 1 1 1 1
necessario. necessidade.
Realizar
2 Manter Programa PSE, Atividades - 2024 | Percentual | 100 | Percentual | 100 100 | 100 |100
APSUS Preconizadas
pelos Programas
Manter
Manutencdo das Funcionamento das
3 Unidades Bésicas de Unidades Basicas de - 2024 | Percentual | 100 | Percentual | 100 100 | 100 |100
Salde Satde
Manutencdo da Atencgdo
Bésica, com Insumos, Manutengdo da
4 Materiais e Equipamentos Atencio - 2024 | Percentual 90 Percentual | 90 90 90 |90
necessarios para seu Primaria
funcionamento adequado
Realizar aquisicdo de Aumentar ) .
5 Veiculos conforme numero - 2024 | NOmero 4 Ndmero 1 1 1 1
necessidade. deVeiculos
conforme
necessidade
6 Implantar Programa de Programa de
gerenciamento dos gerenciamento dos
encaminhamentos da fila de | encaminhamentos da
espera da atencédo fila de 2024 | Namero 01 NUmero 0 0 1 0
especializada. espera da atencéo -
especializada
instalado
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Criar protocolo de
atendimento para 0s
encaminhamentos de

Protocolo de
atendimento para 0s
encaminhamentos de

consultas e exames consultas e
7 especializados. exames especializados 2024 | NuUmero 01 NUmero 0 1 0 0
criado.
. . Funcionarios
8 Unlfor_mlga_r 0S Uniformizado 2024 | Percentual [100 Percentual | 40 60 80 100
Funcionarios S
Unidades de
9 Sinalizar e Identificar Saudg com 2024 | Percentual [100 Proporcdo | 40 60 80 100
todos Ambientes
Estabelecimentos e Sinalizados e
Ambientes Identificado s
Garantir 0 acesso ao Garantir acesso ao
10 atendlmentq de Média atendlrr]e_ntO de 2024 | Percentual | 100 | Percentual | 100 | 100 | 100 | 100
Complexidade de Média
maneiraa ampliar a Complexidade
resolutividade na
Atencdo Basica
11 Acesso a Garantir acesso a
atendimento atendimento 2024 | Percentual 100 | Percentual | 100 | 100 | 100 | 100
especializado no especializado
cisvir
12 | Implantar a Sadde Digital | Salde Digital Satde
nas unidades de implantada nas
salide para a aplicagcdo de | unidades de satde
tecnologias digitais para a aplicacao
na area da salde para  |de tecnologias digitais
melhorar 0 acesso, a na area da 2024 | Namero 01 Numero 1 0 0 0
qualidade e a saude para melhorar o
eficiéncia do acesso, a
cuidado. qualidade e a
eficiéncia do
cuidado.
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13
Equipe
Garantir Recursos para - | 2004 Percentual | 80 | Percentual| 80 | 80 | 80 | 80
Humanos necessarios para atendimen
Atencdo Priméria to
adequado
na
Atencao
Primaria
Percentual de Percentual
. ) Veiculos e reentu
14 Ma”“ﬁgg?;a?nee\r:ggu'ose Equipamentos, - | 2024 80 | Percentual| 80 | 80 | 80 | 80
manutencéo
adequada

PRINCIPAIS ACOES PARA 0S 04 ANOS

Implantar dispositivos da politica de humanizagdo de atendimento na atengao primaria;

Ampliar a cobertura populacional das equipes saude da familia através da contratagao e redivisdo das microdreas de cada dos
ACS;

Buscar o aprimoramento do trabalho em rede no municipio;

Ampliar e fortalecer as reunides de grupo de diabéticos e hipertensos integrando ESF e assisténcia farmacéutica;

Promover a educagao permanente, com vistas a qualificacdo dos profissionais da APS, através do Planifica SUS;

Estimular e promover o estabelecimento de parcerias para desenvolvimento de a¢des de promogao, prevencao e atenc¢ao a
saude de carater intersetorial e interinstitucional;

Garantir o acompanhamento do paciente pds internagao com a equipe multiprofissional;

Garantir em 100% a cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Basica;

Fortalecer as acdes de prevencdo e promogdo da saude;

Capacitar os profissionais e a populacao para o uso das novas tecnologias;

Garantir a seguranca e confidencialidade dos dados do paciente;

Adequar a infraestrutura tecnolégica;
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Fortalecer a comunicacdo e o engajamento dos pacientes em seu préprio cuidado;

Criar midias sociais e plataformas digitais para disseminar informacdes de saude e facilitar o engajamento;

Manter o uso de prontuarios eletrénicos e plataformas para organizar informacdes de saude, garantindo a seguranca e a
continuidade do cuidado;

Implantar o projeto de telemedicina para facilitar o atendimento a populagao;

Garantir liberacdo de exames para pacientes do SUS;

Informatizagao do sistema de agendamento de consultas;

Manter e garantir atendimento dos pacientes por blocos de horas, diminuindo o tempo de espera;

Garantir acessibilidade em todas as unidades de saude.
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4.8. DIRETRIZ 08 - FORTALECIMENTO DAS ACOES DE PROMOGCAO A SAUDE

Obijetivo 1 — Fortalecer a Promogdo a Salde.

e |nd|ca%%|;esunna- Meta Prevista
N Descricdo da Meta para Unidade | Meta | Unidade
° Monitorame | valo | Ano de Plano de | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
ntoe r Medida | (2026- Medid
Avaliacdo da 2029) a
Meta
Cobertura de
acompanhame
) Manter o Acompanhamento nto das
das Condicionalidades do | condicionalida - | 2024 | Percentual 80 Percentual | 80 80 80 80
Bolsa Familia des de
Salde do
Programa Bolsa
Familia (PBF)
2 Realizar Atividades para Atividades de ] )
Promocéode Salde para Promogéo a - 12024 | NdUmero 3 Numero 0 1 1 1
Usuarios e Profissionais de Saude
Salde
Disoonibili Percentual de
3 Isponiptlizar Atendimento a
Atendimento para Vitimas de - 2024 | Percentu 100 Percentual 100| 100 100 100
Vitimas de Violéncia ViolénciaSexu N
Sexual al
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Garantir e ampliar a divulgacdo| NUmero de grupos

e acesso da de Programas de
populacéo aos grupos do tabagismo
Programa de ofertados ao ano
Controle ao Tabagismo, - 12024 | NuUmero 4 NUmero 1 1 1 1
ofertando no minimo
um grupo ao ano.
Aumentar e manter em 100% a Cobertura
cobertura populacional
populacional estimada pelas estimada
equipes de pelas equipes de - 12024 | Percentual 100 | Percentual | 100 | 100 | 100 | 100
Atencdo Basica. Atencdo Basica

PRINCIPAIS ACOES PARA OS 04 ANOS

Fortalecer a articulacdo entre Atencdo Basica, CRAS e Secretaria de Assisténcia Social,

Monitorar semestralmente os dados do SISVAN e e-Gestor AB;

Orientar familias quanto a importancia do acompanhamento de salde (pré-natal, vacinacao e crescimento e
desenvolvimento);

Capacitar equipes da Atencdo Basica sobre fluxos e registros do acompanhamento do PBF;

Planejar e executar acdes educativas voltadas a promoc¢éo da salde e prevencédo de agravos;

Desenvolver atividades em datas alusivas do calendario da saude (ex.: Outubro Rosa, Novembro Azul);

Promover ac¢des de educacdo permanente para profissionais de salde;

Estimular praticas de autocuidado, alimentacdo saudavel e atividade fisica;

Realizar atividades intersetoriais em escolas, comunidades e grupos especificos;

Registrar e monitorar as ag0es realizadas para avaliagcdo anual;

Garantir atendimento humanizado, integral e sigiloso as vitimas de violéncia sexual;

Manter profissionais capacitados para acolhimento e atendimento conforme protocolos vigentes;

Assegurar o fluxo de encaminhamento para servicos de referéncia;

Garantir a notificacdo compulséria dos casos no sistema de informagéo;

Fortalecer a articulagdo com a rede de protecdo (Assisténcia Social, Conselho Tutelar, Seguranga Publica);
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Realizar agdes de prevencado e sensibilizag&o sobre violéncia sexual,

Manter a oferta anual de grupos do Programa Nacional de Controle do Tabagismo;

Ampliar a divulgacdo dos grupos nas Unidades de Saude e na comunidade;

Capacitar profissionais para conducdo dos grupos de cessac¢ao do tabagismo;

Garantir disponibilidade de insumos e medicamentos preconizados pelo programa;

Monitorar adesdo, frequéncia e resultados dos participantes;

Avaliar anualmente o impacto das a¢6es de controle do tabagismo;

Manter equipes completas de Atencdo Basica conforme pardmetros do Ministério da Saude.

Atualizar periodicamente o cadastro da populacdo adscrita as equipes.

Monitorar indicadores de cobertura por meio do e-Gestor AB.

Garantir infraestrutura adequada para funcionamento das equipes.

Fortalecer o vinculo entre equipes de saude e comunidade.

Avaliar continuamente a necessidade de reorganizacao territorial das equipes.

4.9. DIRETRIZ 09 - FORTALECIMENTO DO DESENVOLVIMENTO REGIONAL DA ATENCAO A SAUDE

Objetivo 1 — Fortalecer a Atencao Regional a Saude.

Indicador lndlcaggls’esunna- Meta Prevista

N Descricdo da Meta el Unidade Meta | Unidade
0 Monitorame | valo | Ano de Plano de | 2026 | 2027 | 2028 | 2029

ntoe r Medida | (2026- Medid

Avaliacdo da 2029) a
Meta
Mant%r g\(}n\éénio
. com i , ,

1 Manteré)lgr\\yler\r,\lo com Regularizado 2024 NuUmero 4 NuUmero 1 1 1 1
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PRINCIPAIS ACOES PARA OS 04 ANOS

Renovar anualmente o convénio com o CISVIR, conforme prazos legais e administrativos;

Garantir dotagdo orcamentaria especifica para custeio dos servicos ofertados pelo CISVIR;

Monitorar a execucdo dos servigos pactuados no convénio;

Avaliar periodicamente a demanda municipal pelos servigos disponibilizados pelo CISVIR,

Acompanhar indicadores de producdo e qualidade dos atendimentos realizados;

Fortalecer a articulacdo entre a Secretaria Municipal de Saude e o CISVIR;

Garantir o correto encaminhamento dos usuarios aos servi¢os conveniados;

Prestar contas regularmente conforme exigéncias legais e normativas;

Servicos.

Revisar e atualizar os termos do convénio quando necessario, visando ampliar ou adequar a oferta de

4.10.

Objetivo 1 — Fortalecer a Governanca Regional.

DIRETRIZ 10 - FORTALECIMENTO DA GOVERNANCA REGIONAL

In(:;g?gor Indicador(Linha-Base) |\ L Meta Prevista
N - )
0 Descrigéo da Meta Mor;]l:ggame Unidade | Plano de
oo Valor | Ano de (2026- Medid | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Avaliacdo da Medida | 2029)
Meta a
Garantir Participacdo na Fortalecimento
1 Reuniio de CRESEMS JOCRESEMS - 2024 | Percentual| 90 Percentual | 90 90 90 90
. S Fortalecimento
2 Garantir Participacao da CIR - | 2024| Percentual] 90 |Percentual| 90 | 90 | 90 | 90
CIR Regionale CIB .
Regional e CIB
Estadual
Estadual
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PRINCIPAIS ACOES PARA OS 04 ANOS

Garantir a designacdo formal de representantes do municipio para participacdo nas reuniées do CRESEMS;

Assegurar recursos financeiros e logisticos para participacdo dos representantes;

Acompanhar e registrar as deliberagdes e encaminhamentos discutidos nas reunides;

Repassar as equipes da Secretaria Municipal de Saude as informacdes e orientacdes recebidas;

Utilizar os encaminhamentos do CRESEMS para subsidiar o planejamento e a gestdo municipal,

Manter arquivo atualizado das atas e resolug¢Ges oriundas das reunides;

Designar gestores e técnicos responsaveis para participagdo nas reunides da CIR Regional e CIB Estadual,

Garantir apoio administrativo e financeiro para deslocamento e participacéo;

Acompanhar pautas, resolucdes e pactuacdes aprovadas nas reunioes;

Implementar no municipio as delibera¢6es pactuadas, conforme viabilidade técnica e financeira;

Articular com municipios da regido para fortalecimento da gestdo regionalizada;

Registrar e arquivar atas, resolucoes e decisoes das reunides;

Monitorar o cumprimento das pactuagdes acordadas nas instancias regionais e estaduais.
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4.11.

Objetivo 1 — Fortalecer os Servigos Proprios.

DIRETRIZ 11 - FORTALECIMENTO DA GESTAO DE SERVICOS PROPRIOS

Indicador |nd|ca%%|;esunha- Meta Prevista
N Descrig&o da Meta para Unida | Meta | Unidade
° Monitoramen | valo | Ano | dede | Plano de | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
toe r Medid (2026- Medid
Avaliacédo da a 2029) a
Meta
Estruturar
1 Reallz_ar I?eforma efou Unldadeslgasw - | 2024 |Percentual 100 Percentual | 40 60 80 100
Amplia¢Gesnas UBSs as de Saude
Se Necessario conforme
nec%ssma
e
‘Realizar Compra de Estruturar
2 Equipamentos para Unidades Unidades - | 2024 |Percentual 60 Percentual | 10 | 20 | 40 | 60
Basicas de Saude quando Basicas de
necessario Saude sehouver
necessidade
Solicitar Recursos para Estruturar
Reforma/Ampliacéo das . . ,
3
Unidades Bésicas de Sadde, I;J’nl_dad%s - 2024 Nu(r)ner 4 NUmero 1 1 1 1
ou Investir Recurso Proprio Saugzlg:aoﬁve
guando necessario ;
necessidade
Aquisicdo de
Solicitar Recursos para A\r;etl)ﬁlljéll(r)]ii(;s
4 Compra de Veiculos e para compor a - | 2024 |Percentual] 20 | Percentual| 10 | 10 | 20 | 20
Ambulancias, ou Frota d
Investircom Recurso S ro 6; a
Préprio quando necessario ecretaria
Municipal
de Saude se
houver
necessidade
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PRINCIPAIS ACOES PARA OS 04 ANOS

Realizar diagnostico anual da estrutura fisica das Unidades Bésicas de Saude.

Elaborar projetos técnicos para reforma e/ou ampliacdo das UBS, conforme necessidade identificada.

Solicitar recursos junto aos governos federal e estadual para execugéo das obras.

Investir recursos proprios do municipio guando necessério.

Acompanhar e fiscalizar a execugdo das obras, garantindo qualidade e cumprimento dos prazos.

Adequar as UBS as normas de acessibilidade, seguranca e vigilancia sanitéria.

Registrar e monitorar as melhorias realizadas nas unidades.

Realizar levantamento anual das necessidades de equipamentos nas UBS.

Planejar a aquisicdo de equipamentos conforme prioridades assistenciais.

Solicitar recursos federais e estaduais para aquisi¢do de equipamentos.

Utilizar recursos proprios do municipio quando necessario.

Garantir manutencdo preventiva e corretiva dos equipamentos.

Capacitar profissionais para uso adequado dos equipamentos adquiridos.

Monitorar a utilizacdo e conservacao dos equipamentos.

Monitorar editais, programas e portarias de financiamento federal e estadual.

Elaborar e cadastrar propostas nos sistemas oficiais de captacdo de recursos.

Articular com gestores estaduais e federais para viabilizagcdo dos recursos.

Garantir contrapartida municipal quando exigida.

Acompanhar a execucao financeira e prestacao de contas dos recursos recebidos.

Avaliar os impactos das melhorias estruturais na oferta de servicos.

Realizar levantamento anual da frota de veiculos e ambulancias da salde.

Identificar necessidade de aquisicdo, substituicdo ou ampliacdo da frota.

Solicitar recursos junto aos governos federal e estadual para compra de veiculos e ambulancias.

Investir recursos proprios do municipio quando necessario.

Garantir manutencdo preventiva e corretiva da frota.

Capacitar motoristas e equipes para uso adequado dos veiculos.

Monitorar a utilizacdo e conservacao da frota municipal.
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4.12.

Objetivo 1 — Fortalecer a Assisténcia Farmacéutica no Municipio.

DIRETRIZ 12 - FORTALECIMENTO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Indicador |nd|cacBic£l|S’e Linha- Meta Prevista
N Descrigéo da Meta para Unidade | Meta | Unidade
° Monitorame | valo | Ano de Plano de 2026 | 2027 | 2028 |2029
ntoe r Medida | (2026- Medida
Avaliago da 2029)
Meta
Aumentar
Aumentar Recursos para Rg(;l:;scr):pgga
1 Compra de Medicamento Medi P - | 2024 | Percentual 30 Percentual |10 10 10 0
via Consorcio Parana Saude e |cam§ntps
h idad via Consorcio
se houver necessidade Parana Satide
conforme
necessidade
Reformar Farmécia Realizacdo
2 Municipal com Recursos de Reforma - | 2024 | Percentual 100 Percentual (100 | 100 | 100 | 100
Préprios ou de Emendas conforme
Parlamentares se necessario necessidade
Manutencdo da CAF-Central . .
3 deAbastecimento Manter CAF - - Ndmero 1 NUmero 0 0 1 0
Farmacéutico
Realizar compra de Moéveis e Farmacia
4 Equipamentos para Equipada - | 2024 | Percentual 40 Percentual |10 20 | 30 |40
Farmécia conforme conforme
necessidade nec%ssida
e
Garantir Materiais Garantir
Médico- Hospitalares Insumo e
5 _— -
e Insumos para Materiais para 2024 | Percentual 100 Percentual 100 100 | 100 |100
adequado fupcionamento da | Funcionament
Atencéo Basica o da Atencéo
Basica
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Realizar, anualmente, a
atualizacéo da

REMUME -
Relacdo Municipal

REMUME - Relacéo de
Municipal de Medicamentos
¢ | Medicamentos Essenciais, para Essenciais ] ]
acrescentar atualizada, para 2024 | Numero 1 Numero | 1 1 1 1
itens novos e retirar itens em | acrescentar itens
desuso. NovVos ou retirar
itens em desuso.
. . Acesso a
7 Garantlr_acesso da Populaga_o Medicamento 2024| Percentual 90 Percentual | 90 90 90 90
aos Medicamentos Essenciais sEssenciais

PRINCIPAIS ACOES PARA 04 ANOS

Reunir anualmente ou quando necessario a equipe responsavel e revisar a Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais —

REMUNE, fazendo alteragdes conforme necessario, retirando os que nao tem utilizagdo, e acrescentando o que possuem maior

demanda;

Manter e ampliar as aquisicdes das compras do Consorcio Parana Saude;

Adquirir medicamentos para complementacao da farmdcia bdsica, através de licitacao dos itens da REMUME em

distribuidoras;

Manter convénio com o Parand Medicamentos;

Garantir o Incentivo a Organizagao da Assisténcia Farmacéutica - IOAF

Garantir aquisicdes de equipamentos ou renovacdes para farmdcia conforme necessidade de trocas ou novas aquisicoes,
como, instalar cameras de segurancga no interior da farmacia, ar condicionado, computadores, geladeiras, mobiliario, etc;

Reestruturar o espaco fisico, abrangendo o espaco fisico para melhorias no atendimentos aos usuarios;

Garantir capacitagdo para os profissionais que atuam na farmacia basica municipal;

Inserir ou retirar os medicamentos necessarios na REMUME - Relagdao Municipal de Medicamentos Essenciais;
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4.13.

Obijetivo 1 — Fortalecer as Politicas de Vigilancia em Salde.

DIRETRIZ 13 - FORTALECIMENTO DA POLITICA DE VIGILANCIA EM SAUDE

Indicador |nd|ca%%|;esunha- " Vieta Prevista
N Descrigéo da Meta para Unida a Skl
2 Monitorame | valor| Ano | dede | plano de | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
ntoe Medid (2026 Medida
Avaliacéo da a ;
Meta 2029)
Realizar A_rra_stéo para Eliminar
1 Conscientizar e criadourosd
Eliminar os Criadouros 0 Aedes - 2024 | Numero 4 Namero| 1 1 1 1
do Aedes Aegypti Aegypti
Garantir Aplicacdo de
Multa, quando morador ou Eliminar i
2 oropritario Criadourosd 2024 | Percentual 90 Percentual | 90 90 90 90
doestabelecimento, ou 0 Aedes_
locatério, ndocooperar para Aegypti
manutencao da suacasa,
estabelecimento sem focos
do Aedes Aegypti
Notificar e Encerrar Realizar
oportunamenteos casos de Notificagdo
3 Dengue, Chicungunya Zica | de Doencas - | 2024 |Percentual 90 Percentual | 90 90 90 90
e Febre Amarela, quando Transmitidas
houver pelo Aedes
Aegypti
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Investigar 95% dos Investigar
. ) . - . - | 2024 | Percentual Percentual
Obitos Infantis eFetais Obitolnfantil 0 ercentua % ercentua % % % %
e Fetal
Proporgdo de
Vacinas
selecionadas do
Calendario
Nacional de
Alcancar as V_acinagéo para
Coberturas Vacinais criancas menores 2024 |Percentual| 95 Percentual | 95 | 95 | 95 | 95
preconizadas pelo de d_odls danos de
Ministério da Saude Idade —
Pentavalente 32
dose,
Pneumocécica 10-
valente 22 dose,
Poliomielite 32
dose eTriplice
viral 12 dose
— com cobertura
vacinal preconizada
Manter em 98% a Prop(_)rgaodde
proporgéo deRegistro de Registro de 2024 | Proporgio| 98 | Proporcio| 98 | 98 | 98 | 98
Obito com causa basica Obltoggom
i causa basica
- definida definida
Realizar Inspecao Inspecao de
de Estabelecimento 2024 |Percentual| 100 Percentual | 100 | 100 | 100 | 100
Estabelecimentos spela VISA
de Servigos
Pertinentes a
VISA Municipal
; Cadastro de
Rgas't'azgglecg‘rjﬁ:gtgfe Estabeleciment 2024 |Percentuall 80 | Percentual| 60 | 80 | 80 | 80
I, 0S
sujeitos a VISA Realizados
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Realizar Atividades

Atividades

9 A S Educativa 2024 | NUmero 8 NUmero 2 2 2 2
Educativas emVigilancia em S
Saude Realizadas
Atender
10 Receber e Atender as Demanda 2024 | Percentual 100 Percentual | 100 | 100 | 100 | 100
Denlincias Espontinea
Realizar Ciclos de
11 | Realizarnominimo 4 Visitas 2024 | Nimero | 4 Nimero | 4 | 4 | 4 | 4
ciclos de Visitas Domiciliarespara
Domiciliares Combate ao
Aedes
Aegypti
Realizar Exame de HIV NUmero de casos
12 nas Gestantes novos de Aids 2024 |Percentual 100 Percentual | 100 100 100 100
em menores de 5
anos
Manter em, no minimo, 2 Numero de agdes
13 (duas) ao ano, agdes coletivas e
coletivas e educativas dos educativas dos ) )
agentes de endemias agentes de 2024 | Numero 2 Nlmero | 2 2 2 2
endemias
Manter no minimo 90% das | Percentual de acBes
14 acOes pactuadas no pactuadas no
programa PROVIGIA programa
PROVIGIA 2024 |Percentual 90 Percentual | 90 90 90 90
realizadas no
ano
Manter em 100% o Proporc¢éo de
15 | preenchimento do campo preenchimento do
“ocupacdo” nas notificagcdes | campo “ocupacao”
de agravos nas
relacionados ao trabalho notificacBes de
agravos 2024 |Percentual 100 Percentual | 100 | 100 | 100 | 100
relacionados ao
trabalho
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Realizar A¢bes Educativas

Ac0es

13
em Saude do Trabalhador, Educativas , ,
visando melhorar qualidade Realizadas 2024 | Numero 12 Namero 3 3 3 3
de vida e prevengdo de em Saude
acidentes do
Trabalhado
r
14 | Realizar Agbes em Saude do | Ac0es realizadas
Trabalhador de acordo com a emSaude do 2024 | Ndmero 8 Numero 2 2 2 2
necessidade de cada polo Trabalhador
produtivo
~ Numero de
15 Investigar Obitos Maternos | OPitos Maternos 2024 |Percentual| 100 | Percentual | 100 | 100 | 100 | 100
em determinado
periodoe local de
residéncia
) Proporgdo de
16 | Investigar Obitos de Mulheres Obitosde " "
om Idade Fértil Mulheres em 2024 | Proporcéo 100 Proporcao | 100 100 100 100

Idade Fértil (10 a
49anos)

investigado
s

115



Ndmero de casos
) o . novos de Sifilis
17 Investigar Sifilis Congénita Congénitaem | - 2024 |Percentual | 100 Percentual | 100 | 100 | 100 100
menores de um
ano de idade
18 Alimentar SINAN Al'(;?fe?;%ggo - |2024 |Percentual | 95 Percentual | 95 95 95 95
semanalmente SINAN
Garantir acesso da populagio | Garantir acesso
R, da populacéo
as Campanhas de Vacinacao, a5 Campannas
19 utilizando Recursos do de Vacipna 30 2024 |Percentual | 100 Percentual | 100 |[100 |100 | 100
PROVIGIASUS ou Recurso ¢
Proprio
Atingir no minimo 80% das Qg?je\s/?g
20 Agbes Pactuadas no IASUS 2024 |Percentual | 80 Percentual | 80 | 80 | 80 80
PROVIGIASUS
95% dos
Obitos
L ) Infantis e
21 Investigar Obitos Infantis e Fetais 95 2024 |Percentual | 95 Percentual | 95 95 95 95
Fetais Investigados
Notificar Acidentes de N(l)gg")i(;ar
22 Trabalhos Graves 70 100 [2024 |Percentual | 100 Percentual | 100 100 100 100
dosAcidentes
de Trabalhos
Graves
Realizar coleta
23 i conforme . .
Realizar Inspecdo da Agua preconizado 2024 | Numero 384 NuUmero 96 96 96 96
pela Regional
de Salde
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Percentual de

x . Veiculos e
Manutencéo de Veiculos e .
24 - 2024 | Percentual 80 | Percentual | 80 80 80 80
Equipamentos Equipamentos
com
manutenc
do
adequada
Equipe para
. atendimento
25 Garantir Recursos adequado as - 2024 | Percentual | 70 | Percentual | 70 70 70 70
HumanosAdequados ~
acoes
pertinentes a
Vigilancia em
Saude
Garantir
. . Insumos,
26 | Garantir Insumos, Materiais |\, oo - | 2024| Percentual | 80 |Percentual| 80 | 80 | 80 | 80
eEquipamentos -
Equipamentos
suficientes
Vip?réla ciaem
s
Aquisicdo de Veiculos Aquisicdo de
27 | conforme necessidade para Veiculos quando - 2024 | Percentual 50 |Percentual | 50 50 50 50
atendimento da necessario
Vigilancia em Salde
28 Realizar Coleta de Agua Inspecéo da 95 2024| Percentual 95 | Percentual | 95 95 95 95
conforme cronograma do Aaua
Estado g

PRINCIPAIS A§5ES PARA OS 04 ANOS

Realizar capacitacdo dos profissionais da Atencdo Bdsica, para diagndstico, manejo clinico, cura e tratamento, da

tuberculose bem como, a buscativa dos sintomaticos respiratérios, em parceria com a 162 Regional;

Garantir encaminhamento adequado em casos suspeitos que apresentam exames negativos, porém com clinica suspeita,

conforme fluxograma da 162 Regional de saude;
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Manter a testagem para HIV nos casos novos de Tuberculose;

Realizar o rastreamento de contatos e encaminha-los para investigacao;

Garantir o tratamento completo para os usudrios diagnosticados;

Planejar e executar arrastfes periddicos de limpeza em areas prioritarias;

Mobilizar a comunidade para eliminacdo de focos do mosquito;

Realizar agdes intersetoriais com Secretaria de Obras, Meio Ambiente e Educagéo;

Divulgar previamente as a¢gdes nos meios de comunicagdo locais;

Monitorar os resultados dos arrastdes por meio de indicadores entomoldgicos;

Orientar moradores e proprietarios sobre a legislacao sanitaria vigente;

Realizar notificagdes formais em imoveis com focos reincidentes;

Aplicar penalidades conforme legislacdo municipal quando houver descumprimento;

Registrar e monitorar as agoes fiscais realizadas;

Integrar aces educativas as agdes de fiscalizacao.

Garantir notificacdo imediata dos casos suspeitos e confirmados;

Capacitar profissionais quanto aos fluxos de notificacdo e encerramento;

Monitorar semanalmente o0s sistemas de informacao;

Realizar bloqueios de transmissao quando indicados;

Articular acdes entre Vigilancia Epidemiologica e Atencdo Basica;

Garantir funcionamento regular do Comité de Investigacio de Obito Infantil e Fetal:

Realizar investigacdo oportuna dos Obitos notificados;

Analisar causas evitaveis e propor medidas corretivas;

Qualificar o preenchimento das Declaraces de Obito;

Monitorar os resultados das investigacoes;

Realizar busca ativa de criangas com vacinas em atraso;

Intensificar acdes de vacinag¢do extramuros;

Promover campanhas educativas sobre a importancia da vacinacgéo;

Monitorar mensalmente as coberturas vacinais;

Garantir abastecimento regular de imunobiol6gicos;

Qualificar profissionais para preenchimento correto da Declaracio de Obito;

Monitorar inconsisténcias nos registros do SIM;

Articular com servigos de salde e cartorios;

Realizar auditorias periddicas nos registros de 6bitos;

Reduzir registros com causa mal definida;

Elaborar cronograma anual de inspecfes sanitarias;

Priorizar estabelecimentos de maior risco sanitario;
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Registrar e monitorar as inspecoes realizadas;

Orientar responsaveis sobre adequacdes necessarias;

Aplicar medidas sanitéarias conforme legislacao vigente;

Atualizar continuamente o cadastro de estabelecimentos sujeitos a VISA;

Identificar novos estabelecimentos em funcionamento;

Integrar o cadastro as acdes de inspe¢do sanitaria;

Monitorar a regularizacdo dos estabelecimentos;

Manter banco de dados atualizado;

Planejar acdes educativas voltadas a prevencdo de doencas e agravos;

Realizar palestras, campanhas e acbes comunitarias;

Integrar Vigilancia em Salde e Atengéo Bésica;

Desenvolver acdes em escolas e comunidades;

Registrar e avaliar as atividades realizadas;

Manter canais acessiveis para recebimento de denuncias;

Garantir resposta oportuna as demandas espontaneas;

Registrar e monitorar todas as dendncias recebidas;

Realizar acdes corretivas quando necessario;

Informar a populacéo sobre os fluxos de dendincia;

Garantir testagem rapida de HIV durante o pré-natal,

Capacitar equipes para diagnostico precoce;

Monitorar resultados e fluxos de encaminhamento;

Assegurar tratamento oportuno quando indicado;

Prevenir a transmissdo vertical do HIV;

Planejar acBes educativas conduzidas pelos agentes de endemias;

Desenvolver atividades em escolas e comunidades;

Fortalecer o vinculo entre agentes e populacao;

Registrar e avaliar os resultados das aces;

Integrar as acdes ao controle vetorial;

Planejar a execucdo das acdes pactuadas no PROVIGIA;

Monitorar o cumprimento das metas estabelecidas;

Registrar e avaliar as acOes realizadas;

Ajustar estratégias conforme necessidade;

Garantir integracdo entre vigilancias;

Capacitar profissionais para preenchimento correto das fichas de notificaco;

Monitorar regularmente a qualidade das informagGes registradas;
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Corrigir inconsisténcias identificadas nos sistemas;

Sensibilizar as equipes sobre a importancia da vigilancia em saide do trabalhador;

Acompanhar indicadores de agravos relacionados ao trabalho.

4.14. DIRETRIZ 14 - FORTALECIMENTO DA GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

Objetivo 1 — Capacitar os Profissionais de Saude para melhorar a Qualidade do Atendimento.

Meta Prevista

Indicador Indlca%%gesunha-
N Descricédo da Meta para Unida s Lt
° Monitorame | valo | Ano | dede Plano de | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
ntoe r Medid (2026- Medid
Avaliacéo da a 2029) a
S/Ieta
~ Educacéo
Desenvolver Acdes e , ,
1 CapacitacGes de Educacdo Contér;ld%ga o - | 2024 Namer 4 Namero 1 1 1 1
Continuada em Saude 0
Oferecer curso de capacitacdo Educago
2 5?;:235;?::?3?; ﬁ;sqdueaﬁgggs Contingada em - | 2024 | Namer 4 Numero 1 1 1 1
do atendimento Sade 0
Garantir Participagao dos Participagdo
Profissionais nos Cursos, nas
3 Palestras,Congressos, Capacitagdes - 2024 |Percentual 80 Percentual | 80 80 80 80
Conferéncias e Web oferecidas pelo
Conferéncia, oferecidos Governo
elo Estadual e
Governo Egtadual e Federal Federal
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Realizar Concurso Publico | Realizagdo de

para Contratagéo de Concurso - | 2024 | Namer 1 NUmero
Profissionais, de acordo com Publico 0
demanda do Municipio conforme
demanda
Realizar Credenciamento para)  Realizagdo de
Contratagdo de Credenciamento - 12024 | Namer 12 NUmero
Profissionais conforme demanda 0
do Municipio

Realizar Processo Realizacdo
Seletivo Simplificado de Processo - | 2024 | Namero 1 Ndmero
para Contratacio Seletivo
deProfissionais, S'm%“‘;'%grdn%e
conforme demanda emanda

PRINCIPAIS ACOES PARA OS 04 ANOS

Elaborar plano anual de Educacdo Permanente em Saude, alinhado as necessidades do municipio;

Realizar capacitacdes periodicas para os profissionais da rede municipal de salde;

Promover agdes de educacao continuada no local de trabalho;

Incentivar a troca de experiéncias e boas praticas entre as equipes;

Avaliar o impacto das capacitaces na qualidade do atendimento prestado;

Registrar e monitorar as acoes realizadas;

Identificar necessidades de capacitacdo junto as equipes de saude;

Planejar e ofertar cursos presenciais e/ou a distancia;

Priorizar temas estratégicos para a melhoria da assisténcia;

Utilizar metodologias ativas de ensino-aprendizagem;

Avaliar a satisfacdo e o desempenho dos participantes;

Atualizar periodicamente os contetdos ofertados;

Divulgar regularmente as ofertas de cursos e eventos dos governos estadual e federal;

Incentivar a participacdo dos profissionais em eventos de capacitagéo;

Garantir apoio institucional e logistico para participacéo;

Promover a replicacdo dos conhecimentos adquiridos as equipes;

Registrar a participacdo dos profissionais em eventos;
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Awvaliar os beneficios das capacitacfes para 0 servico;

Realizar levantamento das necessidades de pessoal na rede municipal de salde;

Planejar e autorizar a realizacdo de concurso publico conforme legislagdo vigente;

Elaborar edital com base nas demandas assistenciais do municipio;

Garantir transparéncia em todas as etapas do concurso;

Nomear e integrar os profissionais aprovados conforme necessidade;

Avaliar 0 impacto da contratacdo na cobertura e qualidade dos servigos;

Identificar &reas com déficit de profissionais;

Realizar processos de credenciamento conforme legislagéo vigente;

Garantir transparéncia e legalidade nos processos de contratacao;

Monitorar a atuagé@o dos profissionais credenciados;

Avaliar periodicamente a necessidade de manutencdo ou substitui¢cdo dos contratos;

Assegurar continuidade da assisténcia a populagéo.
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4.15.

DIRETRIZ 15-FORTALECIMENTO DA OUVIDORIA MUNICIPAL

Objetivo 1 — Fortalecer a Ouvidoria Municipal de forma a atender melhor as demandas da populagéo.

Indicador |nd|ca%%gesunha- Meta Prevista
N Descrigdo da Meta para Unida | Meta | Unidade
° Monitorame | valo | Ano | dede | Plano de 12026 | 2027 | 2028 | 2029
ntoe r Medid (2026- Medid
Avaliacéo da a 2029) a
Meta
Investigar e Atender
1 Responder as Demandas da - | 2024 |Percentual] 100 Percentual | 100 | 100 | 100 | 100
Dendncias de Forma Ouvidoria
Etica,demandadas da
Ouvidoria
Encaminhar Ouvidor para
2 Pa_rtchpagao das_ Capautgc;ao do - | 2024 |Percentual 100 Percentual | 100 100 | 100 | 100
CapacitacGes oferecidas Ouvidor
pelos Governgs Estadual
e Municipal
5 Utilizar 100% das Percentual de
manifestacOes para sugerir sugestdes de
mudancas e melhoria
aprimoramentos nos encaminhadas as | . | 2024 |Percentual| 100 Percentual | 100 | 100 | 100 | 100
Servicos areas
técnicas a partir das
manifestacoes

PRINCIPAIS ACOES PARA OS 04 ANOS

Receber, registrar e classificar as manifestacfes encaminhadas pela Ouvidoria;

Investigar as dentncias conforme normas éticas e legais vigentes;

Garantir sigilo, imparcialidade e respeito ao denunciante;

Responder as manifestacdes dentro dos prazos estabelecidos;

Monitorar o fluxo de apuragdo e resposta das denuncias;

Manter registro atualizado das manifestagdes e providéncias adotadas;

Mapear capacitagdes ofertadas pelos governos estadual e municipal;

Garantir a participa¢do do Ouvidor nos cursos, oficinas e treinamentos;

Assegurar apoio institucional e logistico para participacao;
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Atualizar conhecimentos sobre legislacao, ética e fluxos da Ouvidoria do SUS;
Promover a aplicagdo dos conhecimentos adquiridos na rotina da Ouvidoria;
Registrar e avaliar os resultados das capacitacoes;

Analisar periodicamente as manifestagdes recebidas pela Ouvidoria;

Identificar fragilidades, demandas recorrentes e oportunidades de melhoria;

Elaborar relatérios gerenciais com propostas de aprimoramento dos servicos;

Encaminhar sugestdes aos setores responsaveis para providéncias;

Monitorar a implementacdo das melhorias sugeridas;

Divulgar resultados e avancos decorrentes das manifestacgoes.
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4.16.

DIRETRIZ 16 - FORTALECIMENTO DO CONTROLE SOCIAL DO SUS

Objetivo 1 — Fortalecer o Conselho Municipal para Melhorar a Qualidade do Servigo Prestado a Populagéo.

Indicador |nd|ca%%gesunha- Meta Prevista
N Descricdo da Meta para Unida | Meta | Unidade
° Monitorame | valo | Ano | dede | Plano de 12026 | 2027 | 2028 | 2029
ntoe r Medid (2026- Medid
Avaliacdo da a 2029) a
Meta
Garantir CondicGes para 0 .
1 Funcionamento do Conselho Fggccl:%nnir;irgo - | 2024 |Percentual 100 Percentual 100 | 100 | 100
Municipal de Saude
Incentivar o Conselho ;
Incentivar
unicipal deSaude a ; - ercentua ercentua
Municipal deSaud ConselhoMuni 2024 |P I 100 P | 100 | 100 | 100
Participar das DecisGes dos cipal de Satide
Fluxos do Servigo de Saude
Dar Condicdes para o . x
- Deliberacdo do
Conselho Municipal de
Sadde Deliberar sobreo que IVICo_ns_eIhlod - | 2024 |Percentual 100 Percentual 100 | 100 | 100
for necessario, acatando uglc!za €
assim, o que for deliberado aude
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Incentivar os Conselheiros

Capacitacdo do

Municipais de Saude a Conselho 2024 |Percentual 100 Percentual | 100 | 100 | 100 | 100
participar deCapacitacGes e Municipal de
Conferéncias Saude
Manter, no minimo 06, o NUmero de
namero de reunides reunides ordinarias
ordinarias do Conselho de do
Saude realizadas por Conselho de Saude
ano realizadas ao 2024 | Numero 06 NUmero | 06 06 06 06
ano
Realizar em parceira com a 162 NUmero de
Regional de capacitacoes
Salde, no minimo uma realizadas ao ano
capacitacdo ao ano para para 0s
o0s conselheiros municipais de conselheiros
saude, para municipais de 2024 | Ndmero 01 Numero 01 01 01 01
aprenderam a utilizar o sistema saude
DIGISUS para aprenderam a
utilizar o
sistema DIGISUS
Realizar, no minimo 03 Numero de
audiéncias publicas por audiéncias publicas
ano, para apresentar e debater a|  por ano para
producdo e o apresentar e debater
detalhamento financeiro da a producéo e o
aplicacdo dos detalhamento
recursos do quadrimestre, e a financeiro da
execucgdo das aplicacdo dos - | Ndmero 03 Namero | 03 03 03 03

politicas de salde.

recursos do
guadrimestre, e a
execucdo das
politicas de satde.




Realizar uma conferéncia Conferéncia
Municipal de Saude Municipal de Saude
realizada - - Ndmero 01 Ndmero 01

01

01

01

PRINCIPAIS ACOES PARA OS 04 ANOS

Assegurar recursos or¢amentarios para custeio das atividades do Conselho;

Disponibilizar apoio técnico e administrativo para organizacdo das reunides;

Manter atualizada a documentacdo legal e normativa do Conselho;

Garantir acesso as informagdes necessarias para o0 exercicio do controle social;

Encaminhar previamente ao Conselho pautas relacionadas a organiza¢ao dos servicos de saude;

Garantir espaco para discussdo e deliberacéo nas reunides do Conselho;

Considerar as deliberacdes do Conselho no planejamento e execucdo das acdes de saude;

Promover dialogo continuo entre gestao e conselheiros;

Registrar e acompanhar as deliberacdes aprovadas;

Garantir acesso as informacdes tecnicas e financeiras necessarias a deliberacéo;

Formalizar as decisdes do Conselho por meio de resolucdes;

Encaminhar as deliberacfes aos setores responsaveis;

Monitorar o cumprimento das deliberacdes aprovadas;

Dar devolutiva periddica ao Conselho sobre 0os encaminhamentos realizados;

Divulgar capacitacdes e conferéncias ofertadas pelas esferas estadual e federal;

Garantir apoio logistico e institucional para participacao dos conselheiros;

Incentivar a participacdo em conferéncias municipais, regionais, estaduais e nacionais;

Promover momentos de socializacdo dos conhecimentos adquiridos;

Registrar a participacdo dos conselheiros em eventos formativos;

Elaborar calendario anual de reunides ordinarias;

Garantir quérum e participagao dos conselheiros;

Registrar e arquivar atas das reunides realizadas;

Publicar as decisdes e resolucgdes aprovadas;

Monitorar a execucdo do calendario anual,

Articular com a 162 Regional de Saude a realizagdo das capacitacoes;
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Planejar conteudo voltado ao uso do sistema DIGISUS;

Garantir participacdo dos conselheiros municipais de salde;

Avaliar o aprendizado e aplicagdo pratica do contetdo;

Registrar as capacita¢oes realizadas;

Planejar e divulgar previamente as audiéncias publicas;

Apresentar a producao dos servigos e o detalhamento financeiro do quadrimestre;

Promover espaco para debate e esclarecimento a populacéo;

Registrar e divulgar atas e relatdrios das audiéncias;

Utilizar as contribuicdes recebidas para aprimorar a gestao;

Planejar e organizar a Conferéncia Municipal de Salde;

Garantir participacdo de usuarios, trabalhadores e gestores;

Definir e divulgar o tema conforme diretrizes nacionais;

Registrar e sistematizar as propostas deliberadas;

Encaminhar as deliberac6es para os planos e instrumentos de gestéo.
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4.17.

Obijetivo 1 — Qualificar a Gestao para Aplicar de Forma Correta os Recursos em Salde.

DIRETRIZ 17 - QUALIFICACAO DA GESTAO DO FINANCIAMENTO EM SAUDE

N Descrigdo da Meta para Unida | Meta | Unidade
° Monitorame | valo | Ano | dede | Plano de 2026 | 2027 | 2028 2029
ntoe r Medid (2026- Medid
Avaliacéo da a 2029) a
Meta
Executar o Orgamento Execucéo do
1 previsto Orcamento - | 2024 |Percentual 100 Percentual | 100 100 | 100 |100
Na LOA
2 Alimentar o SIOPS Alimentacdo - | 2024 |Percentual| 100 | Percentual | 100 | 100 | 100 |100
corretamente do SIOPS
3 Fazer Prestagao de Prestacdo de - | 2024 |Percentual 100 Percentual | 100 100 | 100 |100
Contas deForma Clara c
ontas
e Transparente
Investir no minimo 15% por
exercicio da Receita Liquida licacio d
4 do Municipio de Impostos, Aplicagao de - | 2024 |Percentual 15 Percentual | 15 15 | 15 |15
em gastoscom acoes e ReceitaMinima
servicos publicos desaude

PRINCIPAIS ACOES PARA OS 04 ANOS

Planejar anualmente as acdes e despesas da salide em consonancia com a LOA,;

Acompanhar mensalmente a execugdo orgamentaria e financeira,;

Realizar ajustes orcamentarios quando necessérios, conforme legislacdo vigente;

Monitorar empenhos, liquidacOes e pagamentos das despesas da saude;

Integrar planejamento, orcamento e execugao das agdes de salde;

Avaliar periodicamente a execugdo do orgamento;
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Garantir profissionais capacitados para alimentacdo do SIOPS;

Atualizar periodicamente as informag6es or¢camentérias e financeiras;

Monitorar prazos legais para envio dos dados ao sistema;

Realizar conferéncia e validagédo das informagdes antes do envio;

Corrigir inconsisténcias apontadas pelos 6rgaos de controle;

Manter arquivo organizado com os comprovantes e relatérios do SIOPS;

Elaborar relatérios financeiros e de gestdo de forma clara e acessivel,

Apresentar prestacdo de contas ao Conselho Municipal de Saude;

Realizar audiéncias publicas para apresentacdo dos resultados financeiros;

Disponibilizar informagdes nos meios oficiais de transparéncia do municipio;

Atender as exigéncias dos 0rgdos de controle interno e externo;

Monitorar recomendacdes e apontamentos dos 6rgdos fiscalizadores;

Monitorar mensalmente a aplicacdo dos recursos em acoes e servigcos publicos de saude;

Garantir prioridade orcamentaria para despesas consideradas acdes e servigos publicos de
saude;

Acompanhar a execucao financeira para assegurar o cumprimento do percentual minimo;

Corrigir eventuais desvios ao longo do exercicio financeiro;

Registrar corretamente as despesas conforme classificacdo do SIOPS;

Apresentar os resultados ao Conselho Municipal de Saude e a sociedade.
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4.18. DIRETRIZ 18 - FORTALECIMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

Objetivo 1 — Garantir a Integralidade da Assisténcia a Saude.

ihealr Indicador (Linha-Base) Meta Prevista
Unidade i
C x para Meta | Unidade
N Descricdo daMeta |\ & en | Valor| Ano Me%leida Plano de | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
toe (2026- Medid
Avaliacdo da 2029) a
Meta
Garantir 0 acesso ao Garantia de
1 atendimento de Média e acesso ao - 2024 | Percentua | 100 | Percentual | 100 | 100 | 100 | 100
Alta Complexidade de servico de |
maneira a ampliar a Médiae Alta
resolutividade . Com
na Atencao Basica
Garantir acesso do pacienteao| . antia de
2 CISVIR para consultas A - | 2024 | Percentua 90 |Percentual | 90 90 9 | 90
especializadas e exames Scess_oao I
ervico

PRINCIPAIS ACOES PARA OS 04 ANOS

Organizar e fortalecer os fluxos de referéncia e contrarreferéncia entre Atencao Bésica e servigos de MAC;

Qualificar os profissionais da Atencdo Bésica para manejo clinico e critérios de encaminhamento;

Monitorar a fila de espera para consultas, exames e procedimentos especializados;

Priorizar os encaminhamentos conforme classificacdo de risco e protocolos clinicos;

Utilizar protocolos assistenciais para reduzir encaminhamentos desnecessarios;

Promover a integracdo entre Atencdo Basica, Regulacdo e servigos especializados;

Avaliar periodicamente os resultados dos encaminhamentos realizados;

Manter convénio ativo com o CISVIR durante todo o periodo;

Garantir o correto encaminhamento dos pacientes ao CISVIR,;

Monitorar a producdo de consultas e exames realizados pelo consorcio;

Acompanhar o tempo de espera dos pacientes para atendimento;

Avrticular ajustes na oferta de servigos conforme demanda municipal;

Garantir contrarreferéncia dos atendimentos realizados ao servigo de origem;
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| Avaliar periodicamente a satisfagdo dos usuérios quanto aos atendimentos.

4.19. DIRETRIZ 19-PROPICIAR CAPACIDADE DE RESPOSTA AO ENFRENTAMENTO DE SINDROME RESPIRATORIA
Obijetivo 1 — Prover CondicGes necessarias para Assisténcia e Vigilancia a Sindrome Respiratoria.
] Meta Prevista
Inorl:gsglor Indica%%geSLinha- Meta | Unidade
N .
° et S Monitoramen Unidade | Plano de
toe Avaliagdo | Val | Ano de (2026- Medid | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
da or Medida | "2029) a
Meta
Identificar, Notificar, Percentual de
Acompanhar e Cadastrar casos notificados,
1 Casos suspeitos ou acompanhados e 98 | 2024 | Percentual 98 Percentual | 98 98 98 98
confirmados de Sindrome cadastrados
Respiratdria, pacientes
SUS
Assegurar
) o Materiais, Insumos,
Garantir Materiais, EPIs,
Insumos, Equipamentos,
2 EPIs,E_quipamentos, Medicamentos 90 | 2024 | Percentual 90 Percentual | 90 | 090 | 90 90
Medicamentos e e
Imunaobioldgicos conforme Imunobiolégico
SUS,
conforme
necessida
de
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Readequar Estrutura Fisica Readequar
para Atendimento de Sindrome conforme 50 | 2024 | Proporcao 50 Proporcdo | 50 50
Respiratoria se necessario demanda de
Sindrome
Respiratoria

Contratar
x x Mao- de-obra
Contratacdo de M&o-de-Obra x x
para atender Sindrome Confo_rme 80 | 2024 | Proporcéo 80 Proporgdo | 80 80
necessidade

Respiratoria se necessario de
Atendimento

ao Sindrome
Respiratéria

Manter
Recursos
Humanos

necessarios

para
Atendimento
deSindrome
Respiratoria

Manutencédo de Recursos
Humanos para Assisténcia de
Sindrome Respiratéria

100/ 2024 | Percentual| 100 Percentuall| 100, 100

PRINCIPAIS ACOES PARA OS 04 ANOS

Identificar precocemente casos suspeitos de Sindrome Respiratdria nas Unidades de Saude;

Realizar notificacdo imediata dos casos nos sistemas de informacdo oficiais;

Garantir acompanhamento clinico e monitoramento dos pacientes;

Manter cadastro atualizado dos casos suspeitos e confirmados;

Capacitar profissionais quanto aos protocolos de manejo clinico e vigilancia;

Integrar Vigilancia Epidemioldgica e Atencdo Béasica no acompanhamento dos casos;

Realizar levantamento periddico das necessidades de materiais, EPIs e medicamentos;

Garantir aquisicao e reposicao regular dos insumos;

Manter estoque minimo estratégico para situagdes de aumento da demanda;

Monitorar consumo e validade dos produtos;

Garantir distribuicdo adequada as Unidades de Salde;

Assegurar disponibilidade de imunobioldgicos conforme protocolos vigentes;

Avaliar periodicamente a necessidade de readequacéo da estrutura fisica das unidades;
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Implantar fluxos diferenciados para atendimento de pacientes com sintomas respiratorios;

Adequar espacos para garantir ventilacdo, isolamento e seguranca sanitéria;

Garantir sinalizacdo adequada nas Unidades de Salde;

Monitorar a efetividade das adequagdes realizadas;

Monitorar a demanda assistencial relacionada as Sindromes Respiratorias;

Identificar necessidade de contratacdo temporaria ou emergencial de profissionais;

Realizar contrata¢6es conforme legislacdo vigente (credenciamento, processo seletivo ou concurso);

Garantir capacitacdo dos profissionais contratados;

Avaliar periodicamente a necessidade de manutencédo das contratacoes;

Assegurar continuidade e qualidade do atendimento a populagéo.
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5.- MONITORAMENTO E AVALIACAO

A elaboragdo do Plano Municipal de Saude ndo se encerra com a
finalizacdo do documento, mas representa o inicio de um instrumento
fundamental de planejamento e gestdo, que orientara a execucao das
acoes e servicos de satde no municipio. Apés a definicdo das diretrizes,
objetivos e metas, inicia-se um processo continuo de monitoramento e
avaliacdo, com o objetivo de assegurar o cumprimento do planejamento
proposto, considerando que a situacdo de salde é dindmica e pode
sofrer alteracbes ao longo do tempo, exigindo adequacbes e
reorientacdes das acdes planejadas.

A Secretaria Municipal de Saude ndo poupa esfor¢os na busca
constante pela producdo da sadde com equidade, integralidade,
universalidade e participacdo social. Nesse sentido, vem investindo na
estruturacdo das Unidades de Saude, visando oferecer um atendimento
digno, humanizado e de exceléncia a populacdo. Reconhece-se que o
setor saude, de forma isolada, ndo consegue responder a todos 0s
problemas existentes, sendo imprescindivel a articulagdo com outros
setores e politicas publicas para intervir sobre os determinantes sociais
da salde, contribuindo efetivamente para a melhoria da qualidade de
vida da populagéo.

Esta Secretaria entende que o trabalho em saude deve buscar
transformar, organizar e consolidar o modelo de atencdo e de gestdo,
ampliando a capacidade de andlise e intervencdo de trabalhadores e
usuarios, por meio da gestdo colegiada do SUS. Busca-se, ainda,
fortalecer a capacidade das equipes e das unidades de saude para o
desenvolvimento de agdes de promocdo da salde, em parceria com
outros setores da sociedade, bem como ampliar a atuacdo da Vigilancia
em Saulde frente a problemas complexos da salde coletiva.

Compreende-se que o0 setor salde demanda constante
aprimoramento e investimentos continuos. O municipio de Marumbi
tem assumido esse compromisso, aplicando recursos préprios para
suprir as demandas existentes, garantindo atendimento humanizado e
profissionais em permanente capacitacdo, com o objetivo de qualificar

cada vez mais os servigos ofertados a populagéo.
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O acompanhamento e a avaliacdo deste Plano Municipal de
Saude serdo realizados por meio de reunides ampliadas com a equipe de
governo, equipes de salde e representantes do controle social. O
principal instrumento para esse processo serd a Programacdo Anual de
Saude (PAS), que orientard a execucdo das agdes pactuadas para o
alcance dos objetivos estabelecidos. As audiéncias publicas serdo
realizadas periodicamente, apresentando o0s dados quantitativos e
financeiros de forma quadrimestral, assegurando transparéncia e
participacédo social.

A préatica do monitoramento e da avaliagdo no ambito do
Sistema Unico de Salde vem sendo continuamente aperfeicoada,
incorporando conhecimentos pré-existentes e adequando programas as
especificidades loco-regionais, de modo a se constituir em um efetivo
instrumento de planejamento das acdes de saude e de melhor utilizacao
dos recursos financeiros disponiveis.

Assim, a Secretaria Municipal de Salde reafirma seu
compromisso com a comunidade em oferecer atendimento integral e
permanente aos cidadaos, organizando o acesso de forma democratica,
conforme as necessidades de cada usuério. Busca-se, dessa forma,
qualificar os servicos e garantir o cuidado integral as pessoas que
utilizam o Sistema Unico de Satde (SUS), em todos os ciclos de vida,
do nascimento a terceira idade.

O monitoramento e a avaliacdo das acOes previstas neste Plano
serdo realizados de forma sistematica, por meio de reunides periodicas
com gestores e equipes de saude, bem como pela utilizacdo dos
instrumentos oficiais de gestdo, especialmente o Relatorio Anual de
Gestdo (RAG). Nesse processo, serdo analisadas as metas alcancadas e
aquelas ndo atingidas, as quais poderdo ser mantidas, reprogramadas ou
substituidas, conforme a necessidade identificada, mediante pactuacao
entre os atores envolvidos.

O monitoramento consiste no acompanhamento continuo dos
compromissos assumidos, enquanto a avaliacdo permite verificar a
pertinéncia, a efetividade e o impacto das acbes desenvolvidas,
contribuindo para a melhoria da qualidade dos servicos de saude

ofertados a populagéo.
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Gestores, profissionais de salde e representantes do controle
social sdo corresponsaveis pela execucdo, monitoramento e avaliagdo
do Plano Municipal de Saude. Dessa forma, reforca-se a importancia do
compromisso coletivo com a efetivagdo dos instrumentos de gestdo,
assegurando que estes ndo se limitem a documentos formais, mas sejam
efetivamente utilizados como ferramentas de fortalecimento do Sistema
Unico de Sadde e de promogdo de melhores condices e qualidade de
vida a populacéo do municipio de Marumbi — PR.
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