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Apresentacio

A Secretaria Municipal de Satde de Laranjeiras do Sul apresenta o Plano Municipal de
Satide para o periodo de 2026 a 2029, como principio bésico para melhorar a qualidade do
atendimento aos usuarios do servigo publico de saude, buscando solugdes e alternativas que integrem
os anseios e reivindicagdes da populagao.

O Plano Municipal de Saude faz parte de um processo de reorganizagao da Saude Publica,

que somente com a publicagdo da Constituicdo Brasileira de 1988, estabeleceu que “A saude ¢ direito
de todos e dever do Estado” e ainda que deve contemplar politicas econdmicas e sociais que
viabilizem esse direito por meio de acdes de promogdo, protecdo, recuperacdo e reabilitacdo da
satde, enumera “participagdo da comunidade” como uma das diretrizes do Sistema Unico de Satde
para isso foi instituido o Conselho Municipal de Satde através da Lei 026/92 alterada pelas leis
026/1993 € 028/2007, em conformidade com a Lei Federal 8142/1990.
Através da Lei Organica da Saude — Lei 8080/90, fica estabelecida a responsabilidade do poder
publico sobre a regulamentagdo, fiscalizacdao, controle das agdes e servigos de saude, bem como
atribuir-se a dire¢ao municipal do SUS: planejar, organizar, controlar e avaliar as agdes ¢ servigos de
saude.

O municipio de Laranjeiras do Sul possui uma populagdo de 32227 habitantes (IBGE 2022) e
populacao estimada de 33179 habitantes (2025), esta situado na regido centro oeste do Estado do
Parana.

No intuito de chegar ao conhecimento de todos, sintetizamos as propostas e as atividades
neste Plano Municipal de Saude, que contém as informagdes gerais dos servicos de saude e a
defini¢do das diretrizes, objetivos e metas para o periodo de 2026 a 2029. Foram consideradas
também para elaboragdo deste plano as propostas aprovadas na 15* Conferéncia Municipal de Saude
realizada no dia 13 de junho de 2025.

Reafirmamos que este Plano Municipal de Satide ¢ um instrumento de consulta e avaliagdes
periddicas do trabalho a ser executado pela Secretaria Municipal de Saude, e que ¢ dindmico,
podendo passar por revisdes e alteracdes conforme necessidade e aprovagdo dos conselheiros
municipais de satde.

Salientamos ainda que este planejamento sera utilizado para direcionar a programacao anual
de satide nos proximos quatro anos.

Plano Municipal de Satide de Laranjeiras do Sul 2026-2029




1. Identificacio do Municipio

1.1 Dados do Prefeito

Jaison Rodrigo Mendes
Data da posse: 01/01/2025

1.2 Secretario de Saude em Exercicio

Fabiano Popia
Data da Posse: 01/01/2025

1.3 Informacgodes do Fundo Municipal de Saude

Instrumento legal de criacdo do FMS: Lei 026/1992 de 28/05/1992
Instrumento legal VIGENTE de criacdo do FMS: Lei 038/2009 de 26/10/2009
CNPJ do Fundo: 95.587.473/0001-43

O gestor do Fundo ¢ o Secretario Municipal de Saude: Fabiano Popia

1.4 Informacgodes do Conselho de Saude

Instrumento legal de criacdo do CMS: Lei 025/1992 de 28/05/1992
Instrumento legal VIGENTE de criacdo do CMS: Lei 028/2007 de 06/06/2007
Presidente do Conselho Municipal de Satide: Suzamara Batista

Data da ultima eleicao do Conselho: 25/06/2025

Telefone: 4236357550

e-mail: cms2@semusa.pr.gov.br

1.5 Conferéncia de Satide
Data da ultima conferéncia municipal de saade: 13/06/2025

1.6 Plano de Carreira, Cargos e Salarios

O municipio possui Plano de Carreira, Cargos e Saldrios dos servidores da saude criado através da
Lei 008 de 22/03/2012, foi revisada e substituida pela Lei 019 de 31/03/2016 que teve alteragdes com
as Leis 027 de 17/07/2018, 044 de 26/09/2018, 046 de 09/12/2019, 009 de 24/03/2020, 035 de
14/09/2020, 005 de 23/03/2022, 033 de 27/09/2022, 033 de 22/08/2023, 013 de 03/04/2024, 014 de

04/04/2024 e 031 de 15/07/2025.

1.7 Informacdes sobre Regionaliza¢io

O municipio pertence a 5* Regional de Saude sediada em Guarapuava, participa de um Consorcio
Intermunicipal de Satde que abrange mais 5 municipios da regido: Nova Laranjeiras, Marquinho,

Virmond, Porto Barreiro e Rio Bonito do Iguagu.

O municipio ndo esta organizado em regides intramunicipal.
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2. Equipe Técnica/Administrativa

ADMINISTRACAO: REGULACAO, CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA
Marinilce Mariano Dobbins

Suzamara Batista

Carolina Sangalli

COORNEDACAO DA ATENCAO PRIMARIA
Juliana Carraro Boeira

COORDENACAO DE SAUDE MENTAL
EVA MARCANSSONI ROCHI

COORDENACAO DAS EQUIPES MPROFISSIONAIS E DOS PROGRAMAS E ACOES DE
ALIMENTACAO E NUTRICAO
Thaise de Almeida Granzotto

COORDENACAO DA ODONTOLOGIA
José Henrique Buzachera Sironi

VIGILANCIA EM SAUDE
Luiz Gonzaga Zeferino Alves Junior

VIGILANCIA SANITARIA
Camila Malherbi Bortoluzzi

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Patricia Massuqueto

DEPARTAMENTO DE FARMACIA
Lia Patricia Finochetti Saito
Ingrid Faccin Gustmann

SECAO DE TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO
Ednilce Rodacki

ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
Adriane Luczinski

Aline Cristina Civa

Ana Carla Bedim dos Santos
Camila Stein

Karen Caroline de Oliveira

Karen Aline Ritter Moraes

Leandro José Michelon

Liliam Ana Bortoluzzi

Maria Cristina Carvalho dos Santos
Mirceia Cristiane Maurer

Neuza Maria de Siqueira Cordeiro
Paula dos Santos Debus

Priscila Kauana Baptistel
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3. Caracteristicas Gerais do Municipio
3.1  Historico

O nome Laranjeiras do Sul deriva da palavra Kaingangue, Nerinhé que significa “Laranja”. O
complemento ‘do Sul’ foi acrescentado a fim de diferenciar a localidade de outras ja existentes com o
mesmo nome.

Até meados do século XVIII, a imensa regido entre a Vila de Guarapuava e a Colonia Militar
de Foz do Iguagu era um inospito sertdo habitado por indios arredios e extremamente selvagens.

Em 1853, ano em que o Parand se desmembrou de Sao Paulo, foi expedido o primeiro documento de
propriedade de terras. Laranjeiras do Sul comegara a conquistar sua propria identidade com a criagao
do Distrito Policial pela Lei Estadual 185, de 25 de abril de 1898.

Em 1901, foi instalado a Colonia Militar Mallet, tendo a frente o 1° Batalhdo de Engenha,
com o objetivo de construir a linha telegrafica, desde Guarapuava até Foz do Iguacu. O telégrafo foi
o primeiro meio de comunicacao. Em agosto de 1911, por ato do Congresso Legislativo do Estado do
Parana, foi criado o Distrito Judicidrio de Laranjeiras.

No dia 24 de novembro de 1933, foi criada a Paroquia Sant’ Ana, pelo Decreto n° IV, assinado
pelo Bispo Diocesano Dom Antonio Mazzarotto, da Diocese de Ponta Grossa. O instituto Santa Ana
foi fundado em 1938 e, como escola que preparava normalistas chegou a ser referéncia interestadual,
possuindo entre suas alunas, mogas oriundas de Santa Catarina e Rio Grande do Sul. O primeiro
educador foi o professor Aluisio Mayer, austriaco, naturalizado brasileiro que aqui teria chegado em
1912. Teve entre seus alunos, Alcindo Natel de Camargo que viria a ser o primeiro prefeito de
Laranjeiras do Sul. Aluisio Mayer tem seu nome perpetuado, como patrono de uma das nossas
maiores escolas municipais.

No ano de 1913, sob o comando do Dr. Arthur Martins Franco, aconteceu a medi¢ao oficial
da entdo Fazenda Laranjeiras. Em 13 de setembro de 1943 foi criado o Territorio Federal do Iguagu e
a sua capital instalada em Foz do Iguacu. Em 31 de maio de 1944, o decreto n° 6.550, definia que a
capital seria transferida para Iguagu. A capital do territorio foi aqui instalada no dia 7 de setembro de
1944. A extingdo do Territorio Federal aconteceu pelo artigo 8° das Disposi¢des Constitucionais
Transitorias, ou seja, uma alteracdo na Constituicdo Nacional promulgada no dia 18 de setembro de
1946. Iguagu perdeu o status de capital, voltando a condi¢ao de distrito de Guarapuava. No entanto,
liderangas locais se empenharam junto ao governo estadual e no dia 21 de setembro de 194, foi
assinado o Decreto de Lei n°® 533, que criou o municipio com o nome de Iguacu, passando a ser
nominado Laranjeiras do Sul por for¢a de Lei Estadual promulgada em outubro de 1947.

A instalagdo do municipio ocorreu as 14 horas do dia 30 de novembro de 1946, em
solenidade presidida pelo juiz Luiz de Albuquerque Maranhdo Janior. Como prefeito interino
assumiu Antonio Silvério de Aratjo.
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3.2  Localizacao

LOCALIZACAD

FONTE: IPARDES

Laranjeiras do Sul faz divisa com 5 municipios: Marquinho, Nova Laranjeiras,
Rio Bonito do Iguagu, Porto Barreiro, Virmond e Cantagalo.

Marqurhe
Move Laraseiras
Cartagao
Yumend
His Borstn
ot
Bowrrw o

os Igsads

FONTE: IPARDES
NOTA: Base Canografca ITCG (2010)
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4. Aspectos Demograficos

Quadro 01 - Dados Populacionais

INFORMACAO FONTE | Ano | ESTATISTICA
Populacdo Censitaria — Total IBGE 2022 | 32.227 pessoas
Populacao estimada — total IBGE 2025 | 33.179 pessoas
Domicilios recenseados IBGE 2022 | 13.658

Fonte: IBGE

Quadro 02 - Distribui¢ao da populagao estimada por faixa etaria

Faixa Etaria Total % Total
Menor de 01 ano 468 1%

1 a 4 anos 1810 6%

5 a9 anos 2269 7%
10 a 14 anos 2155 7%
15 a 19 anos 2305 7%
20 a 24 anos 2451 8%
20 a 29 anos 2640 8%
30 a 34 anos 2399 7%
35 a 39 anos 2332 7%
40 a 44 anos 2271 7%
45 a 49 anos 1978 6%
50 a 54 anos 1959 6%
55 a 59 anos 1939 6%
60 a 64 anos 1687 5%
65 a 69 anos 1355 4%
70 a 74 anos 938 3%
75 a 79 anos 582 2%
80 anos e mais 689 2%
TOTAL 32227 100%

Fonte: IBGE - Censo Demografico 2022

A grande concentragao da populacdo do municipio esta na faixa etaria dos 20 aos 49 anos,
uma populacao ativa, que corresponde a for¢a de trabalho do municipio, o que exige um olhar atento
para essa populacdo, no que se refere a saude do trabalhador e as politicas de satde voltadas para o
pré-natal, saide do homem, entre outras.
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Quadro 03 - Populagdo censitaria segundo tipo de domicilio e sexo- 2022

Tipo de Domicilio Quantidade Sexo Quantidade
Urbano 27.183 Masculino | 15.867
Rural 5.044 Feminino | 16.360
Total 32.227 32.227
Fonte: IBGE

O municipio de Laranjeiras do Sul tem sua grande maioria de habitantes na area urbana,
correspondendo a 84,35% dos moradores, tendo apenas 15,65% da populacdo na area rural.

O municipio de Laranjeiras do Sul apresenta uma populagdo indigena de 55 pessoas,
localizada na Comunidade Passo Liso, essa populacdo ¢ formada por 16 familias e ainda ndo ¢
oficializada, pois se trata de um Acampamento Indigena.

Quadro 04 - Distribui¢ao da populagao cadastrada por condi¢des/situagdes de saude

Relatério de cadastro individual

Condicdes / Situacoes de salde gerais Condicdes / Situacdes de salde gerais - Doenca cardiaca

[ Descricio Sim Nso  Nioit| [ Descricso Quantidade |
Esta acamado 19 295468 0 Tem doenca cardiaca / do coracan? Sim 981
Esta com hanseniase 27 29540 0 Nao 28606
Esta com tuberculose 11 29576 0 M. Inf o}
Esta domiciliado 101 29486 0 Insuficiéncia cardiaca 135
Esta fumante 2232 27355 0 Mao sabe 300
Estd gestante 269 0 29318 Outra 571
Faz uso de dlcool 383 29204 0
Faz uso de outras drogas 139 29448 0
PIC 25 29562 0
Tem diabetes 1459 28128 0
Tem hipertensio arterial 4892 24695 0
Tem ou teve cancer 318 29269 0
Teve AVC / derrame 151 259426 0
Teve diagnostico de algum
problema de salide mental
por profissional de saide 1632 27955 0
Teve infarto 133 29454 0
Teve internacdo nos altimos
12 meses? 556 29031 0
Usa plantas medicinais 1444 28143 0

Condicoes / Situacdes de salde gerais - Doenca

respiratdria

[ Descricio Qmmrndane}

Tem doenca respiratdria / no pulmao? Sim 913

Nao 28674

M. Inf 0
Asma 195
DPOC / Enfisema 86
Outra 452
Nao sabe 233

Fonte: ESUS centralizador 30/09/2025
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Quadro 05 - Distribuicao da populacao cadastrada - deficiéncia

A Economia de Laranjeiras do Sul tem sua maior movimentacdo no setor de servigos. Na
sequéncia aparece o comércio, depois a industria e em seguida o setor agropecuario.
No setor primario de producao, temos um elevado indice

Informacdes sociodemogrificas - Deficiéncia

[ Descricio Quantidade |

Tem alguma deficiéncia? 5im 636

Nao 28951
Auditiva 105
Fisica 135
Intelectual / Cognitiva 195
Wisual 210
Outra 77

Fonte: ESUS centralizador 30/09/2025

5. Educacao
Quadro 06 —Dados educacionais

® EDUCAGAOD

Taxa de escolarizacdo de 6 a 14 anos de idade

IDEBE — Anos iniciais do ensinoe fundamental 6.5
(Rede publica) [2023] !

IDEE — Anos finais do ensino fundamental (Hede 56
publica) [2023] 2

Matriculas no ensino fundamental [2024] 4.363 matriculas
Matriculas no ensino médio [2024] 1.156 matriculas
Docentes no ensino fundamental [2024] 349 docentes
Docentes no ensino médio [2024] 163 docentes
MNumero de estabelecimentos de ensino Of eirnbe
fundamental [2024]
Nimero de estabelecimentos de ensino médio 12 cocolas
[2024]

Fonte: IBGE
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6. Aspectos gerais com abrangéncia rural e urbana

Quadro 07 - Propor¢ao de Moradores por tipo de forma de escoamento do banheiro ou sanitario

Condicoes de moradia - Forma de escoamento do banheiro
ou sanitario

| Descricio Quantidade |

Rede coletora de esgoto ou pluvial 4830
Fossa septica 2459
Fossa rudimentar 4351
Direto para um rio, lago ou mar 129
Céu aberto 23
Qutra forma 60
Nao informado 335

Total: 12187

Fonte: ESUS 2025
Em torno de 40% dos domicilios do municipio dispde de rede de esgoto.

Quadro 08 - Propor¢ao de moradores por tipo de destino do lixo

Condicoes de moradia - Destino do lixo

( Descrico Quantidade |
Coletado 10375
Céu aberto 10
Enterrado 0
Queimado 1433
Queimado / Enterrado (descontinuado) 0
Outro 27
Nao informado 342

Total: 12187

Fonte: ESUS 2025

De acordo com os cadastros territoriais do municipio cerca de 85% dos imodveis sdo atendidos
por servigo de coleta de lixo.
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7. Diagnostico Epidemiologico

O Sistema de Vigilancia Epidemiologica (SVE) instituido pelo SUS ¢ definido como "o
conjunto de atividades que proporcionam a informacao necessaria para conhecer, detectar ou prever
qualquer mudanga que possa ocorrer nos fatores condicionantes do processo saude-doenga, com a
finalidade de recomendar, oportunamente, as medidas indicadas que levem a prevencao e ao controle
das doencas". Tais atividades incluem o diagndstico e tratamento, notificacdo de casos e resultados
de exames, agdes de controle das doengas, principalmente as de notificacdo compulsoéria, orientagao a
comunidade e educagdo em satde.

7.1 Informacgdes sobre Nascimentos
Quadro 09 - Nascimentos segundo Sexo no periodo

Nascim p/resid.mae por Ano do nascimento segundo Sexo
Municipio: 411330 LARANJEIRAS DO SUL
Periodo: 2021-2024

| sexo | 2021 [ 2022 | 2023 [ 204 |
446

TOTAL 449 514 482
Masc 215 252 251 208
Fem 234 262 231 238

Fonte: MS/SVSA/CGIAE - Sistema de Informacoes sobre Nascidos Vivos - SINASC
Consulte o site da Secretaria Estadual de Saude para mais informacoes.

Quadro 10 - Percentual de criangas nascidas vivas por numero de consultas pré-natais

Nascim p/resid.mae por Ano do nascimento segundo Consult pré-natal
Municipio: 411330 LARANJEIRAS DO SUL
Periodo: 2021-2024

Consult pré-natal 2021 | 2022 | zozz | 204 ]
514 482 446

TOTAL 449

Nenhuma - 2 2 1
De 1 a 3 consultas 10 8 2 3
De 4 a 6 consultas 34 46 41 39
7 ou mais consultas 405 458 437 403

Fonte: MS/SVSA/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos - SINASC
Consulte o site da Secretaria Estadual de Salude para mais informacoes.

Como pode ser observado no quadro acima, de 2021 a 2024, em todos anos a propor¢do de
gestantes com 7 consultas ou mais de pré-natal foi superior a 89 %.
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Quadro 11 - Taxa de nascidos vivos por Tipo de Parto

Nascim p/resid.méae por Ano do nascimento segundo Tipo de parto
Municipio: 411330 LARANJEIRAS DO SUL
Periodo: 2021-2024

Tpodeparto | oot | o | aom | e |
514 482 446

TOTAL 449
Vaginal 158 194 141 131
Cesario 291 320 341 315

Fonte: MS/SVSA/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos - SINASC
Consulte o site da Secretaria Estadual de Saude para mais informacdes.

Conforme a tabela acima o percentual de parto cesareo vem sendo superior ao parto vaginal,
33% foram normais e cesariano 67% no periodo de 2021 a 2024. Apesar das maternidades
contratualizadas com o SUS serem avaliadas pelo indicador de parto normal, em suas avaliacdes de
desempenho contratuais, a Lei Estadual n°20.217/2020 garante a gestante a participacdo na escolha
acerca da modalidade de parto, “desde que tenha recebido todas as informagdes de forma pormenorizada
sobre o parto vaginal e cesariana, seus respectivos beneficios e riscos, e tenha se submetido as avaliagoes de
risco gestacional durante o pré-natal e como a maioria das mulheres ainda optam pelo parto cesareo
este indicador vem decrescendo e chegou a 29,37% em 2024.

As equipes que acompanham e realizam o pré-natal ndo tém medido esforgos para o incentivo
e emponderamento das mulheres sobre o parto normal.

Quadro 12 - Informacgdes sobre Nascimentos segundo Mae Adolescente

Nascim p/resid.mae por Ano do nascimento segundo Idade da mae
Municipio: 411330 LARANJEIRAS DO SUL

Idade da mae: 10 a 14 anos, 15 a 19 anos

Periodo: 2021-2024

69 71 52

TOTAL 52
10 a 14 anos 1 2 3 2
15 a 19 anos 51 67 68 50

Fonte: SINASC/DATASUS
Com base na tabela acima, conseguimos fazer uma média que de 2021 a 2024, 12,9% dos
nascidos vivos foram de maes adolescentes que corresponde a faixa etaria de 10 a 19 anos, e chegou
a11,65% em 2024.
7.2 Informacdes sobre mortalidade
Quadro 13 - Distribui¢do do nimero de 6bitos prematuros (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro

principais doencas cronicas ndo transmissiveis (doengas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e
doencas respiratorias cronicas)
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Obitos p/Residénc por Ano do Obito segundo Capitulo CID-10
Municipio: 411330 LARANJEIRAS DO SUL

Capitulo CID-10: Il. Neoplasias (tumores), IV. Doencas endocrinas nutricionais e metabdlicas, IX. Doencas do aparelho circulatdrio, X.

oencas do aparelho respiratério

Faixa Etaria: 30 a 39 anos, 40 a 49 anos, 50 a 59 anos, 60 a 69 anos

Periodo: 2021-2024

Capitulo CID-10

TOTAL

Il. Neoplasias (tumores)

IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabolicas
IX. Doencas do aparelho circulatdrio

X. Doengas do aparelho respiratorio

68 56 81 268

28

2
27
16

30
5
16
5

28

8
32
13

109
25
94
40

De acordo com o grafico anterior de 2021 a 2024 ocorreram 268 dbitos pelo conjunto das
quatro principais DCNTS, 109 por Neoplasias e 94 obitos foram em decorréncia as Doencgas do
Aparelho Circulatério. As atividades de promog¢do e prevencdo a saude que a Atencdo Primaria
desenvolve junto com a eMulti vem sendo intensificado, mostrando para a populagdo a importancia
em participar dos grupos desenvolvidos pela Secretaria Municipal de Saude, sendo que essas agdes
fornecidas a populagao podem ajudar na diminui¢ao dos 6bitos em relacdo as DCNTS.
Na tabela abaixo conseguimos elencar as trés principais causas de obitos da populagdo de
Laranjeiras do Sul, 26,14% foram a 6bitos por Doengas do Aparelho Circulatorio, 17,28% por

Neoplasia e 15% devido as Doencas do Aparelho Respiratério.

Quadro 14 - Mortalidade Geral

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 109 21 12 12
II. Neoplasias (tumores) 44 46 53 55
III. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 2 1 0 1
IV. Doencas enddcrinas nutricionais € metabdlicas 25 17 16 20
V. Transtornos mentais € comportamentais 8 4 3 1
VI. Doencas do sistema nervoso 15 12 9 11
VII. Doenga do olho e anexo 0 0 0 1
IX. Doengas do aparelho circulatorio 83 70 53 88
X. Doengas do aparelho respiratorio 36 47 37 68
XI. Doengas do aparelho digestivo 17 21 11 11
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 0 0 2 0
XIII. Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 0 0 3 1
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 3 5 7 7
XV. Gravidez parto e puerpério 1 0 1 0
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 1 0 6 4
XVII. Malf cong deformide anomalias cromossomicas 2 2 5 4
XVIIL. Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 3 3 5 13
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 31 33 32 33
Total 380 282 255 330

Fonte: SIM/SISTEMA DE MORTALIDADE/DATASUS

Em 2021 o municipio de Laranjeiras do Sul contabilizou 103 6bitos por complica¢des da

covid-19 durante a pandemia. De acordo com o Ministério da Satide os municipios devem investigar

os Obitos que estiverem com causa basica mal definida, sendo essas conforme a tabela abaixo mostra.
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No periodo de 2021 a 2024 totalizaram 14 6bitos com causa bésica mal definida, o que representa
1,12% do total de 6bitos no periodo.

Quadro 15 - Propor¢ao de registro de obitos por causa basica mal definida

Obitos p/Residénc por Ano do Obito segundo Causa mal definidas
Municipio: 411330 LARANJEIRAS DO SUL
Periodo: 2021-2024

3 2 4 14

TOTAL 5
Sint sinais e achad anorm,exc morte subita infanci 3 3 2 4 12
Doencas do aparelho circulatério, mal definidas 2 - - - 2

Fonte: MS/SVSA/CGIAE - Sistema de Informacoes sobre Mortalidade - SIM

Cnnailte n cite dAa Qarrataria Fetadiial Ae Qanide nara maic infarmarcaesc

FONTE: SIM/DATASUS

Conforme preconizado pelo Ministério da Satde e pela Secretaria de Estado da Satude do
Parand deve-se investigar 100% dos 6Obitos das mulheres em idade fértil, o municipio de Laranjeiras
do Sul nos tltimos anos vem cumprindo a meta estabelecida. Através dessas investigagcdes consegue-
se buscar alguns determinantes que levaram essas mulheres a Obito, norteando o planejamento de
prevengao aos Obitos evitaveis.

Quadro 16 - Propor¢ao de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados
Obitos em Mulheres Idade Férteis 28 13 11 9

Porcentagem dos Obitos investigados 100% 100% 100% 100%
FONTE: MS/SIM FEDERAL

Com base na tabela abaixo, a qual mostra um 6bito materno no municipio em 2021 ¢ um em
2023. Em geral com bases nos dados, o municipio vem tendo um olhar diferenciado a saude da
mulher, sempre pensando na qualidade da assisténcia fornecida a mesma.

Quadro 17 - Numero de 6bitos maternos

Obitos Maternos de  residentes de 1 0 1 0
Laranjeiras do Sul
FONTE: MS/SIM FEDERAL

Quadro 18 - Taxa de mortalidade infantil

Obitos p/Residénc por Ano do Obito segundo Faixa etaria 1
Municipio: 411330 LARANJEIRAS DO SUL
Periodo: 2021-2024

4 7

TOTAL 4 4 19
0 a 6 dias 3 1 4 1 9
7 a 27 dias - - 1 2 3
28 a 364 dias 1 3 2 1 7

Fonte: MS/SVSA/CGIAE - Sistema de Informacoes sobre Mortalidade - SIM
Consulte o site da Secretaria Estadual de Satude para mais informacodes.
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A tabela anterior, mostra todas as criangas que foram a dbitos menores de 01 ano, destaca-se

que 47,3% dos 6bitos infantis estavam com 0 a 06 dias, 15,7% entre 7 ¢ 27 dias e 37% estavam
entre 28 e 364 dias ap6s o nascimento.
Percebemos a importancia da realizacdo da visita domicilar pelas equipes da Aten¢do Primaria para a
busca de todos os RN para a realizagao das orientagdes com a familia. A educacdo permanente com
as equipes de saude, reunides do Comité de Prenvecdo da Mortalidade Materno Infantil e Fetal e o
trabalho desenvolvido em rede sdo agdes que devem permanecer ¢ melhorar a cada ano para
conseguir manter o indicador abaixo de 10/1000 e assim estar dentro do preconizado pelo Ministério
da Saude.

7.3 Cobertura Vacinal

O municipio de Laranjeiras do Sul realiza registros vacinais de aplicagdo de vacinas e
transcri¢do de caderneta através do sistema terceirizado IDS Satde, através do qual sdo exportados os
registros para a RNDS (Rede Nacional de Dados em Satde) desde 2024. Todas as unidades contam
com aprazamento manual e os boletins de doses aplicadas para que possamos garantir que todas as
vacinas aplicadas sejam registradas de forma adequada. Desde 2023 o Ministério da Saude
disponibiliza dados de cobertura vacinal e dados registrados através do painel Ministério da Saude -
Cobertura Vacinal — Residéncia disponivel no link publico
https://infoms.saude.gov.br/extensions/SEIDIGI_ DEMAS VACINACAO_CALENDARIO NACIO
NAL_COBERTURA_RESIDENCIA/SEIDIGI DEMAS VACINACAO_CALENDARIO _NACIO
NAL _COBERTURA_RESIDENCIA.html. Até 2022 as informacdes estdo disponiveis no Tabnet
através do link https://datasus.saude.gov.br/acesso-a-informacao/imunizacoes-desde-1994/.

Quadro 19 - Cobertura Vacinal
Em criancas menores de 01 ano

Vacina 2023 2024 | 2025

BCG (ao nascer) 100,41 | 101.12 | 104,93
Hepatite B <30 dias 114,11 | 118,39 | 126,91
Febre Amarela 100,41 | 96,41 | 85,87
Poliomielite injetavel (VIP) 99,38 | 104,04 | 95,52
Pneumo 10 97,93 | 100,67 100
Meningo C 103,11 | 102,47 | 97,53
Pentavalente 98,55 | 104,26 | 95,52
Rota Virus Humano 96,06 | 98,88 | 98,88

Fonte: Painel de cobertura vacinal MS
Em criancas de 01 ano

Vacina 2023 2024 | 2025

Hepatite A infantil 101,66 | 102,47 | 96,19
DTP 1°reforco 93,15 | 99,33 | 91,93
Triplice viral 1* dose 106,02 | 103,14 | 101,79
Triplice viral 2* dose 92,53 | 96,19 | 97,76
Pneumo 10 1° reforco 75,73 |1 102,47 | 97,98
Poliomielite (VIP) reforco 92,53 | 102,91 | 98,65
Varicela 91,49 | 86,55 | 98,43
Meningo C 1° reforg¢o 107,88 | 102,69 | 99,78

Fonte: Painel de cobertura vacinal MS
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7.4 Morbidade hospitalar

A morbidade hospitalar tem a maior concentragdo nos internamentos por doengas do
aparelho respiratorio, neoplasias, doencas do aparelho digestivo, doengas infecciosas e parasitarias e
doengas do aparelho circulatorio. Em 2024 houve um aumento expressivo de mais de 143% nos
internamentos por doencas infecciosas e parasitarias, decorrente da endemia de dengue, o
quantitativo foi similar ao ano de 2021 que também teve aumento expressivo decorrente da pandemia
de covid-19.

O aumento geral de internamentos em 2024 foi de 70% ao comparar com 2021.

Quadro 20 - Morbidade hospitalar

| Capitulo CID-10 12021 | 2022 [2023]2024|
|I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias || 374 || 163 || 161 || 392|
1. Neoplasias (tumores) | 327 || 364 | 428 | 448 |
|III. Doencas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar || 25 || 32 || 24 || 31 |
|IV. Doengas enddcrinas nutricionais € metabolicas || 62 || 94 || 109 || 111 |
|V. Transtornos mentais e comportamentais || 21 || 25 || 19 || 24 |
VL. Doengas do sistema nervoso 85 || 98 || 99 || 113]
|VH. Doengas do olho e anexos || 10 || 6 || 20 || 16 |
|VHI. Doencas do ouvido e da apofise mastoide || 2 || 6 || 8 || 6 |
IX. Doencas do aparelho circulatério | 217 | 303 | 333 /379]
|X. Doencas do aparelho respiratorio || 207 || 594 || 631 || 639|
XL Doencas do aparelho digestivo | 176 | 320 | 380 || 447 |
IXII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 22 || 11 | 30 | 50 |
|XHI. Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo || 20 || 57 || 55 || 105|
|XIV. Doencas do aparelho geniturinario || 97 || 155 || 186 || 225 |
IXV. Gravidez parto e puerpério | 381 || 472 | 411361
|XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal || 41 || 77 || 97 || 82 |
|XVH. Malf cong deformid e anomalias cromossomicas || 12 || 17 || 18 || 24 |
IXVIIL Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 28 || 35 || 49 || 55 |
|XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas || 247 || 294 || 352 || 420 |
|XX. Causas externas de morbidade e mortalidade || 0 || 0 || 0 || 0 |
|XXI. Contatos com servigos de saude || 29 || 51 || 107 || 140|
Total 12383 [ 3174 3517]l4068|

O acompanhamento dos internamentos por condi¢des sensiveis a atencdo primaria ¢
importante instrumento para avaliar a qualidade da atencao primaria e da rede hospitalar.
Quadro 21 - Causas de internagdes sensiveis a atengao basica

2021 2022 2023 2024

Percentual de internagdes por condigdes 16,52 18,13 20,35 18,96
sensiveis a atengao basica em relagdo ao
total de internamentos (MENOS OS
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PARTOS)
Fonte: DATASUS

Sao doengas sensiveis a atengdo basica: doencas relacionadas ao pré natal e parto/ ulcera
gastrointestinal/ doenga inflamatoria oOrgdos pélvicos femininos/ infeccdo da pele e tecidos
subcutaneo/ infec¢ao no rim e trato urinario/ epilepsias/ diabetes mellitus/ doengas cerebrovasculares/
insuficiéncia cardiaca/ angina/ hipertensdo/ doencas pulmonares/ asma/ pneumonias bacterianas/
infec¢do de ouvido, nariz e garganta/ deficiéncias nutricionais/ anemia/ gastroenterites infecciosas e
complicacdes/ doencgas preveniveis por imunizagao.

O municipio tem tentado articular com os hospitais para que sejam encaminhadas listas de
pessoas internadas por condi¢des sensiveis para que a equipe possa fazer busca ativa e desenvolver
acdes para prevencao de novos internamentos.

Quadro 22 — Quantidade de populacao idosa internada por fratura de fémur (populagio idosa 2022 = 5251)

2021 2022 2023 2024
Populagdo idosa internada por 13 14 13 16
fratura de fémur

Fonte: DATASUS

Quando analisamos as taxas de internacdes por fratura de fémur, podemos perceber uma
grande incidéncia internagdo por fraturas de fémur na populacao idosa no decorrer dos anos e em
2024 teve um ligeiro aumento. Estes dados sdo preocupantes e precisam de planejamento de agdes
com objetivo de prevengdo de quedas em idosos. O municipio realizagdo anualmente um curso de
formagdo para cuidadores de idosos, acamados e cadeirantes.

Quadro 23 - Indicadores relacionados a Atencao Basica

INDICADORES 2021 | 2022 | 2023 | 2024

Taxa de internagdes por diabetes | 24,49 | 31,67 | 38,24 | 30,47
mellitus e suas complicagdes
(populacdo acima de 30 anos)

Taxa de internagdes por AVC | 896 | 13,14 | 11,35 | 12,54
(populacdo acima de 30 anos)

Fonte: DATASUS
7.5 Perfil epidemiolégico de hepatites virais

A tabela abaixo nos mostra o total de notificagdes realizadas nos casos confirmados de
hepatites virais no periodo de 2021 a 2024, totalizando 19 pessoas suspeitas com Hepatites Virais,
nos mostra ainda que 57% das notifica¢des sao do sexo masculino e 43% do sexo feminino.

Quadro 24 - Hepatites virais por sexo

2021 2 2 4

2022 2 2 4
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2023 2 2 4

2024 6 1 7

Total 12 7 19

Analisando a tabela abaixo por faixa etaria, 36,8% das notificacdes sdo das pessoas de 30 a
39 anos, 47,3% de 40 a 69 anos. No ano de 2024 nota-se um aumento das notificagdes, destaca-se a
realizacao da testagem rapida por todas as ESF.
Quadro 25 - Hepatites virais por faixa etaria

2021 1 0 0 1 1 1
2022 0 0 1 0 1 2
2023 0 0 3 0 1 0
2024 1 1 3 2 0 0
Total 2 1 7 3 3 3

7.6 Perfil Epidemiologico da Tuberculose

Nos ultimos 4 anos o municipio de Laranjeiras do Sul apresentou 26 casos de Tuberculose,
onde percebemos que 78,12% dos casos se manifestaram na forma Pulmonar, 20,31% na forma
extrapulmonar e 1,5% nas formas pulmonares e extrapulmonares. Verifica-se que a situagdo
permanece estavel nesses anos citados anteriormente.

Quadro 26 - Notifica¢des de casos confirmados de tuberculose por forma
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Casos confirmados por Forma segundo Ano Diagnéstico
Municipio de residéncia: 411330 LARANJEIRAS DO SUL
Periodo: 2021-2024

PULNONAR EXTRAPULNONAR
2 26

TOTAL 24

2021 10 1 11
2022 9 = 9
2023 1 > 1
2024 4 1 5

Fonte: Ministério da Salude/SVSA - Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo - Sinan Net

Nos ultimos 4 anos o municipio de Laranjeiras do Sul apresentou 26 casos de Tuberculose,
onde percebemos que 92% dos casos se manifestaram na forma Pulmonar e 8% na forma
extrapulmonar. Em relagdo a situacdo do encerramento do tratamento 73,08% do total dos casos
evoluiram para cura, 3,84% foi a obito por tuberculose, 7,7% foi a 6bito por outras patologias e
15,38% tiveram transferéncia para outros municipios. Ressaltamos que o tultimo caso de abandono foi
registrado em 2008. A Busca do Sintomatico Respiratorio vem sendo aplicado dentro das Estratégias
Satde da Familia, ou seja, os profissionais vém tendo um olhar diferenciado para a tuberculose

mostrando a sua equipe a importancia em abordar os pacientes e realizar o diagndstico precoce.

7.7 Perfil epidemiologico de Hanseniase

De 2021 a 2024 Laranjeiras do Sul notificou 17 casos de Hanseniase, sendo que 64,7%
trataram pela forma clinica Virchowiana, 23,52% foram tratados pela forma Tuberculoide, 6% pela
forma Indeterminada e 11,76% pela forma Dimorfa. Em relagdo ao tipo de saida do tratamento
70,58% dos pacientes tiveram alta por cura, 11,76% abando do tratamento e 17,64% no foi
preenchido o tipo de saida.

Quadro 27 - Notifica¢des de hanseniase
> ACOMPANHAMENTO DOS DADOS DE HANSENIASE - PARANA

Frequéncia por Form Clin Notif segundo Ano Diagndstico
Municipio de residéncia: 411330 LARANJEIRAS DO SUL
Periodo: 2021-2024

Dwors oA,
11 17

TOTAL 4 2

2021 1 1 3
2022 1 1 2
2023 1 1
2024 1 g

N N

Fonte: Ministério da Satide/SVS - Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao - Sinan Net

7.8 Perfil Epidemiologico Dengue
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Como pode ser observado no quadro abaixo, o municipio teve no periodo de 2021 a 2024
3308 notificacdes de dengue, houve um expressivo aumento no nimero de notificagdes de dengue em
2024 quando o municipio passou por uma endemia na qual houve um 6bito por dengue e 1 6bito por
outra causa, cerca de 98% dos casos notificados evoluiram para cura.
Quadro 28 - Notificagdes de dengue

Casos Provaveis por Evolucao segundo Ano 1° Sintoma(s)
Municipio de residéncia: 411330 LARANJEIRAS DO SUL
Periodo: 2021-2024

Obito pelo agravo Obito por outra
Ano 1° Sintoma(s) Ign/Branc: notificado causa Total
1 1

0
TOTAL 48 3.258 3.308
2021 - 1 - - 1
2022 2 15 - = 17
2023 3 164 & = 167
2024 43 3.078 1 1 3.123

Fonte: Ministério da Salde/SVSA - Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao - Sinan Net

8 Rede Fisica de Atendimento em Saude

Quadro 29 - Estabelecimentos e tipo de prestador, segundo dados do CNES - Parané no ano de 2024

Tipo de Estabelecimento Publico | Filantropico | Privado | Privado Total
sem fins
lucrativos

Posto de Saude 03 0 0 0 03

Centro de saude /Unidade Basica | 08 0 0 0 08

Policlinica 0 0 05 0 05

Hospital Geral 0 02 0 0 02

Consultério Isolado 0 0 55 0 55

Clinica/Centro de especialidades 03 01 17 0 21

Laboratoério de satide publica 01 0 0 0 01

Unidade de apoio diagnose e terapia | 0 0 17 0 17

Unidade movel pré-hospitalar 02 0 0 0 02

Farmacia 02 0 07 0 09

Centro de Atencao Psicossocial 01 0 0 0 01

Central de gestio em satde 02 0 0 0 02

Polo Academia da Satde 01 0 0 0 01

Polo de prevengdo de doencas e | 0 01 0 0 01

agravos e promoc¢ao da saude (casa

de repouso)

Total 23 4 101 0 128

Fonte: CNES 12/2024
Quadro 30 - Numeros de leitos de internacdo existentes por tipo de prestador segundo especialidade

Total
Especialidade Existentes | SUS/habilitado
Cirtrgicos 14 10
Clinicos 68 61
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Obstétricos 16 14
Pediatrico 29 25
Isolamento 2 2
Outras Especialidades 0 0
Hospital DIA 0 0
UTI 10 10
TOTAL 139 122

Fonte: CNES 12/2024
O numero de leitos por mil habitantes estd de acordo com a recomendagao da Organizacao
Mundial de Saude que ¢ de 3 a 5.

Quadro 31 - Leitos de internag@o por 1.000 habitantes

Leitos existentes por 1.000 habitantes 4,31

Leitos SUS por 1.000 habitantes 3,78

Fonte: CNES 12/2024

Quadro 32 - Série Historica de cobertura da APS, ESF e ESB

Cobertura populacional 2021 | 2022 2023 | 2024

Cobertura da ESF 100 | 100 100 | 100

Cobertura populacional estimada pelas | 68,23 | 75,14% | 79,59 | 68,88
equipes basicas de satide bucal

Laranjeiras do Sul tem atualmente cobertura de 100% da populacdo por ESFs, o que ¢
alcancado com 11 equipes de ESF (2024). No entanto ha algumas equipes com populagdo superior ao
quantitativo maximo recomendado pelo Ministério da Saude (3750) e se faz necessdria uma
ampliacdo de equipes para os proximos anos.

Quadro 33 - Numero de equipamentos existentes, em uso e disponiveis ao SUS, segundo grupo de

equipamentos

Categoria Existentes | Em uso | Em uso no SUS
Equipamentos de Audiologia 10 10 07
Equipamentos de diagndstico por imagem | 30 28 22
Equipamentos de infraestrutura 157 157 146
Equipamentos de odontologia 128 125 82
Equipamentos de manuteng¢do da vida 149 147 147
Equipamentos por métodos graficos 15 15 13
Equipamentos por métodos opticos 22 22 11
Outros equipamentos 14 14 10
Total 525 518 438

Fonte: CNES 12/2024

Quadro 34 - Numero de equipamentos no municipio de categorias selecionas existentes, em uso,
disponiveis ao SUS
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CATEGORIA Existentes | Emuso | Disponiveis ao SUS
Mamografo 01 01 01

Raio X 13 13 11

Tomoégrafo Computadorizado 0 3 2

Ultrassom 13 12 9

Fonte: CNES 12/2024

9 Rede logica de dados e comunicacio

Em 2017 a Secretaria de Saude implantou em todas as unidades, sistema de internet via fibra
Optica para melhorar a comunicacao com o servidor do sistema de Prontuério eletrénico. Em 2021 foi
iniciada a reconstrucao da rede 16gica de dados para otimizar o tempo dos profissionais e agilizar os
atendimentos. Em 2024 foi implementado servico de armazenamento em nuvem para documentos e
em 2025 foi implementado servico de armazenamento em nuvem para o sistema de informagdo em
Satde utilizado pelo municipio (IDS Satde). Foi garantido que além do servico de copia de
seguranca disponivel através da empresa fornecedora do espaco em nuvem, também serd armazenado
uma cépia em nosso servidor. Através desse servigo, as unidades com acesso a internet conseguem

ter acesso ao sistema sem interrupgdes.

10 Acesso as ac¢oes e servicos de Satude

10.6 Atencao Primaria

10.6.1 Estratégia Saude da Familia, Saude Bucal e Emulti
Quadro 35 - Historico de quantitativo de equipes e servigos custeados

Més/ano de ACS | ESF SB NASF/Emulti
alteracio

significativa

07/1998 20 0 0 0

05/2000 20 1 0 0

04/2005 23 3 1 0

10/2005 41 4 4 0

04/2006 41 5 5 0

10/2006 42 6 5 0

04/2007 69 6 6 0

12/2007 69 7 6 0

10/2008 70 7 7 0

04/2009 70 8 8 0

10/2009 70 9 8 0

09/2010 77 10 8 1

05/2011 77 10 8 2 (1nasf intermunicipal)
09/2011 77 11 8 2

12/2013 61 11 8 1 (inativa¢io do nasf intermunicipal)
12/2014 69 11 8 2 (ambos da SMS)
11/2020 61 11 7 2

07/2024 65 11 7 2 Emulti
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A Portaria GM/MS 2436/2017, sobre a politica de atengdo basica, prioriza a Estratégia
Saude da Familia como instrumento principal para a reorganiza¢do da Aten¢do Bdsica no pais. Esta
estratégia orienta a implantacdo de Equipes de Satde da Familia e de Equipes de Agentes
Comunitarios de Saude nos estabelecimentos de satide dos municipios.

Laranjeiras do Sul, conta com:

o 12 Estratégias Saude da Familia — ESF’S, (10na sede do municipio e 02 nas comunidades do
interior);
o 08 Equipes de Satude Bucal
o 2 Equipe Multiprofissional (EMulti)
o 1 Centro de atengao Psicossocial (CAPS);
J Setor de Vigilancia em Saude,
° Laboratorio de Analises Clinicas;
o Laboratorio de Radiografia-RaioX
° Farmacia Basica;
o Tratamento Fora Domicilio para marcacdo de exames de média e alta complexidade e
marcac¢do de consultas especializadas;
Oito sdo as Unidades Basicas de Saude (UBS’S), onde funcionam as 12 ESF’s, conforme segue:
° USF Dr Carlos Felipe de Sio: ESF Centro, ESF Interior I e ESF Interior II. Nesta UBS;
o ESF Agua Verde: ESF Agua Verde
J UBS Presidente Vargas: ESF Presidente Vargas e ESF PV/Panorama.
J UBS Cristo Rei: ESF Cristo Rei.
o UBS Centro de Saude Leste (CELESTE): ESF Sao Francisco, ESF Vila Jardim,;
o UBS Monte Castelo: ESF Monte Castelo
o UBS Jardim Iguagu: ESF Jardim Iguacu.
o UBS Sao Miguel — ESF Sao Miguel
Quanto ao atendimento Odontolégico, o municipio possui 08 equipes:
o ESB Centro, na USF Dr Carlos Felipe de Sio.
J ESB Agua Verde, na USF Agua Verde
o ESB Presidente Vargas, na USB Presidente Vargas
° ESB: Cristo Rei, na USB Cristo Rei
o ESB Sao Francisco na Unidade ao lado do Centro de Saude Leste (CELESTE);
o ESB Jardim Iguagu, na USB Jardim Iguagu
° ESB Monte Castelo, na UBS Monte Castelo
o ESB Sao Miguel, na UBS Sao Miguel

A cobertura populacional com as 11 ESFs é 100% dos habitantes do municipio. O
quantitativo de usudrios com cadastro individual contabilizados no indicador de vinculo e cadastro na
competéncia agosto de 2025 chegou a 34.412, ultrapassando a populagdo do municipio.

As agdes desenvolvidas nas ESF’S buscam a promocdo a saude e a prevengdo de doengas
através da participacdo ativa na comunidade da area adscrita.

Em 2025 o Programa de Cofinanciamento federal da Atencao primaria incluiu um indicador
de acesso para acompanhamento € monitoramento no componente qualidade. Abaixo apresentamos o
resultado do indicador na competéncia agosto de 2025.

Quadro 36 — Indicador C1 - Mais acesso a atengao Primaria
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Proporcdo de atendimentos programados em relacdo ao total 17%
atendimentos (parametro para conceito Otimo >50e <=70

Se faz necessario um trabalho tanto com as equipes quanto com a populagdo para melhorar
este indicador de acesso.

10.6.1.1 Saude da mulher

Encontram-se na literatura varios conceitos sobre saude da mulher. Ha concepgdes mais
restritas que abordam apenas aspectos da biologia e anatomia do corpo feminino e outras mais
amplas que interagem com dimensdes dos direitos humanos e questdes relacionadas a cidadania. Nas
concepgdes mais restritas, o corpo da mulher ¢ visto apenas na sua fungdo reprodutiva e a
maternidade torna-se seu principal atributo. A saude da mulher limita-se a saide materna ou a
auséncia de enfermidade associada ao processo de reproducao bioldgica. Nesse caso estdo excluidos
os direitos sexuais e as questdes de género (COELHO, 2003).

Em 1994, na Conferéncia Internacional sobre Populagdo e Desenvolvimento, a satde
reprodutiva foi definida como “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social em todas as
matérias concernentes ao sistema reprodutivo, suas fungdes e processos, € ndo apenas mera auséncia
de doenga ou enfermidade. A satude reprodutiva implica, por conseguinte, que a pessoa possa ter uma
vida sexual segura e satisfatoria, tendo a capacidade de reproduzir e a liberdade de decidir sobre
quando e quantas vezes deve fazé-lo” (CIPD, 1994).

Nessa definicdo, toma-se como referéncia o conceito de saude da Organizagdo Mundial da
Satde (OMS), e sdao incorporadas dimensdes da sexualidade e da reproducdo humana numa
perspectiva de direitos.

No entanto, apesar do avanco em relacao a outras defini¢des, os conceitos ficam restritos a
saude reprodutiva e ndo trata a satide-doenga como processo na perspectiva da epidemiologia social.
(www.conselho.saude.gov.br)

Em Laranjeiras do Sul, o atendimento a mulher ¢ realizado em todas as UBS’s.

Sdo ofertados servicos médicos de ESF, obstetricia e ginecologia, bem como atendimentos
de Enfermagem e da equipe multiprofissional (EMulti).

Oferecem-se os seguintes métodos anticoncepcionais: Microvlar, Norestin, Condon
masculino, DIU, anticoncepcionais injetaveis. Ao receber o método a mulher ¢ orientada sobre como
tomar o medicamento e possiveis reacdes adversas.

Pré-natal de risco habitual ¢ realizado nas unidades pelo Enfermeiro e pelo Médico,
conforme a linha Guia do Mae Paranaense.

O pré-natal de alto risco ¢ referenciado ao ambulatorio de alto risco, no Consorcio
Intermunicipal de Satide - ASSISCOP.

A referéncia para o parto de baixo risco e risco intermedidrio ¢ o Centro Médico e Hospitalar
Sao Lucas de Laranjeiras do Sul e para os partos das gestantes de alto risco a referéncia hospitalar ¢ o
Hospital Sao Vicente de Guarapuava.

Em Laranjeiras do Sul, o atendimento a mulher ¢ realizado em todas as UBS’s.

e Atencao Ginecolégica e Reprodutiva: Isso inclui a atencdo clinico-ginecoldgica com
consultas médicas e de enfermagem e com Ginecologista. O direito ao planejamento familiar
com acesso a anticoncepcionais oral, preservativos ¢ DIU. Encaminhamento para servigos de
reprodugao para mulheres que desejam ter filhos e apresentam dificuldades para engravidar.
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e Prevencdo a Infecgdes Sexualmente Transmissiveis: Orientagdes sobre prevencdo de IST’s.
Realizagdo de testes rapido (HIV, sifilis, hepatite B e C), tratamentos de IST’s e HIV/Aids, PrEP
(Profilaxia Pré-Exposicdo ao HIV) , fornecimento de preservativos e de formula infantil para
maes HIV.

o Saude Materna e Neonatal: Atendimento de pré-natal, acompanhamento do puerpério (pos-
parto) e do recém-nascido. Pré-natal de risco habitual ¢ realizado nas unidades pelo Enfermeiro e
pelo Médico, conforme a linha Guia do Mae Paranaense. O pré-natal de alto risco € referenciado
para o programa QUALICIS, que tem como local de atendimento o Consorcio Intermunicipal de
Saude - ASSISCOP. O Qualicis conta com uma equipe multidisciplinar, onde em cada
atendimento a gestante ¢ acompanhada por médico obstetra, enfermeira, nutricionista,
fisioterapeuta, assistente social e psicologa A referéncia para o parto de baixo risco e risco
intermediario ¢ Organizagdo Sao Lucas, hospital de referéncia na regido e para os partos das
gestantes de alto risco a referéncia hospitalar ¢ o Hospital Sdo Vicente de Paula em Guarapuava.

e Prevencdo e Controle do Cancer: Rastreamento do cancer de colo do utero e do cancer de
mama, com realizagdo de mamografias e citopatoldogico do colo de utero. Busca ativa de
mulheres com exames alterados e acompanhamento do seguimento.

o Enfrentamento da Violéncia: Atendimento humanizado das vitimas de violéncia, oferecendo
apoio psicossocial e integracdo com outros servigos de suporte. Notificacao de casos suspeitos e
confirmados de violéncia contra a mulher, fornecimento da PEP para mulheres vitimas de
violéncia sexual (até 72 horas apds o evento) para prevencao da infeccao por HIV e realizagao de
testes rapidos e acompanhamento.

o Saude Mental: Atendimento clinico e com médico psiquiatra, acompanhamento psicologico.
Grupos de atividade fisica (coragao feliz). Atendimento com equipe especializada no CAPS 1.

e Atengdo ao Climatério e Menopausa: Atendimento médico e de Enfermagem, atendimento
com médico ginecologista. Orientagdes em grupo e individual.

O Programa de cofinanciamento federal da atencdo primdria incluiu mais algumas boas
praticas de cuidado relacionadas a gestacdo e puerpério nos indicadores de acompanhamento e
monitoramento do componente de qualidade.

Quadro 37 - Indicador C3: Gestacao e puerpério

Boas praticas Percentual de | Resultado do indicador
criancas presentes | C2: cuidado infantil:
no numerador do | somatoério de  boas
indicador praticas/numero de
08/2025 criangas com até 2 anos

(Agosto/2025)
Parametro para
conceito oOtimo >75 a
100

TER A 1* CONSULTA PRESENCIAL OU REMOTA

REALIZADA POR MEDICA(O) (010

ENFERMEIRA(O), ATE A 12* SEMANA DE

GESTACAO. 93,27%

TER PELO MENOS 07 (SETE) CONSULTAS 50,37%

PRESENCIAIS OU REMOTAS REALIZADAS POR

MEDICA(O) OU ENFERMEIRA(O) DURANTE O

PERIODO DA GESTACAO. 50,08
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TER PELO MENOS 07 (SETE) REGISTRO DE 60.10%
AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL REALIZADOS ’
DURANTE O PERIODO DA GESTACAO.

TER PELO MENOS 07 (SETE) REGISTROS
SIMULTANEOS DE PESO E ALTURA DURANTE O
PERIODO DA GESTACAO. 59,35%

TER PELO MENOS 03 (TRES) VISITAS 53 62%
DOMICILIARES REALIZADAS POR ACS/TACS, ’
APOS A PRIMEIRA CONSULTA DO PRE-NATAL.

TER VACINA ACELULAR CONTRA DIFTERIA, 49 13%
TETANO, COQUELUCHE (DTPA) REGISTRADA A ’
PARTIR DA 20° SEMANA DE CADA GESTACAO.

TER REGISTRO DOS TESTES RAPIDOS OU DOS
EXAMES AVALIADOS PARA SIFILIS, HIV E
HEPATITES B E C REALIZADOS NO 1° TRIMESTRE
DE CADA GESTACAO. 66,58%

TER REGISTRO DOS TESTES RAPIDOS OU DOS 28.93%
EXAMES AVALIADOS PARA SIFILIS E HIV
REALIZADOS NO 3° TRIMESTRE DE CADA
GESTACAO.

TER PELO MENOS 01 REGISTRO DE CONSULTA 8,98%
PRESENCIAL OU REMOTA REALIZADA POR

MEDICA(O) OU ENFERMEIRA(O) DURANTE O
PUERPERIO.

TER PELO MENOS 01 VISITA DOMICILIAR
REALIZADA POR ACS/TACS DURANTE O
PUERPERIO. 17,71%

TER PELO MENOS 01 ATIVIDADE EM SAUDE
BUCAL REALIZADA POR CIRURGIA(AO)
DENTISTA OU TECNICA(O) DE SAUDE BUCAL
DURANTE O PERIODO DA GESTACAO. 58,10%

As acdes de prevencado de cancer de colo uterino e mama incluem: coleta de citopatologico e
orientacdo ao auto-exame mamadrio € encaminhamento para mamografia das mulheres em risco de
desenvolvimento de CA mamario em todas as unidades, pelo Enfermeiro e eventualmente pelo
Meédico.

Acgdes educativas sdo realizadas nas escolas, para adolescentes na faixa etaria de 12 a 17
anos visando a prevencdo da gravidez precoce, ao autoconhecimento do sistema reprodutor e a
prevencdo de Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST’S), seguindo o preconizado no Programa
Satde na Escola.

Em 2025, através do programa de cofinanciamento federal da atengdo priméaria foram
acrescentados outros indicadores de acompanhamento ao indicador de exame citopatoldgico que ja
era acompanhado através do programa Previne Brasil, conforme pode ser observado os resultados na
tabela abaixo.

Quadro 38 — Indicador C7 - Preven¢ao ao Cancer na mulher

2022 | 2023 | 2024 | 2025
agosto/2025

Percentual de mulheres de 25 a 64 anos com, realizagdo | 27% | 37% | 39% | 38%,
ou avaliagdo de exame citopatologico de rastreamento

nos ultimos 3 anos
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Percentual de criangas e adolescentes de 09 a 14 anos, do | - - - 949,
sexo feminino que realizaram pelo menos uma dose da
vacina do HPV

Percentual de mulheres da faixa etaria de 14 a 69 anos | - - - 1%
que realizaram pelo menos uma consulta no ultimo ano
sobre saude sexual reprodutiva

Percentual de mulheres de 50 a 69 anos com | - - - 11%
solicitacdo/avaliagdo de mamografia de rastreamento
TOTAL = Cuidado da mulher ¢ do homem transgénero 20%

na prevengdo ao cancer

FONTE: DATASUS/SISAB/SAIPS

10.6.1.2 Saude da crianca

Na area da Atencao Basica a Saude, a Estratégia Satide da Familia, desde a sua criagdo, no
ano de 1993, vem se consolidando como um dos eixos estruturantes do Sistema Unico de Saude
(SUS), por meio de um movimento de expressiva expansao de cobertura populacional, aprimorando
em muito o acesso da populacgdo as agdes de saude. Dentro desse processo, o Pacto pela Reducao da
Mortalidade Materna e Neonatal, o Pacto pela Vida e a Politica Nacional de Aten¢do Bésica vieram
para contribuir como instrumentos para o fortalecimento da Saude da Familia no ambito do SUS.

Recentemente, o Unicef, em sua publicacio “Situagdo Mundial da Infancia 2008
Sobrevivéncia Infantil”, reconheceu a Estratégia Saude da Familia como uma das principais politicas
adotadas pelo Pais responsavel pela reducdo da mortalidade infantil nos tltimos anos. Segundo dados
do Unicef, o Brasil ocupa o segundo lugar no ranking de paises capazes de atingir a meta de reducao
da mortalidade infantil em dois tergos, de acordo com os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio,
da Organizagcdo Mundial da Saude. O Brasil apresentou expressiva evolugdo na reducdo da
mortalidade na infancia entre 1990 e 2006, o que permite prever o cumprimento da meta muito antes
do pactuado.

Em Laranjeiras do Sul, além do acompanhamento de pré-natal com orientacdes sobre o
cuidado com o recém-nascido, a crianga ¢ a mae os enfermeiros sdo orientados a realizarem na
primeira semana de vida, visita domiciliar para orientagdes gerais, avaliacdo do risco social, e
encaminhamentos para a primeira puericultura, realizada mensalmente na Unidade pelo Enfermeiro
e/ou Médico pelo menos até 6 meses e conforme a necessidade até os 2 anos de vida.

O programa de cofinanciamento federal da atengdo primaria (Saude 360°) também trouxe
alteracdes no indicador de acompanhamento das criangas, que no programa Previne Brasil
acompanhava a realizacdo das vacinas da polio e penta e em 2025 acrescentou demais vacinas do
calendario vacinal, consultas, avaliacdo antropométrica e visita de ACS.

Quadro 39 - Indicador C2: Desenvolvimento infantil

Boas praticas Percentual de | Resultado do indicador C2:
criangas presentes | cuidado infantil: somatorio de
no numerador do | boas praticas/numero de criangas

indicador com até 2 anos

08/2025 (Agosto/2025)
Parametro para conceito 6timo
>75a 100

Plano Municipal de Satide de Laranjeiras do Sul 2026-2029




Ter a 1* consulta presencial realizada por
médica(o) ou enfermeira(o), até o 30° dia de vida
(20 pontos para cada pessoa)

0,43%

Ter pelo menos 09 (nove) consultas presenciais | 42%
ou remotas realizadas por médica (o) ou
enfermeira(o) até dois anos de vida (20 pontos

para cada pessoa)

Ter pelo menos 09 (nove) registros simultaneos | 429%,
de peso e altura até os dois anos de vida (20

pontos para cada pessoa)

Ter pelo menos 02 (duas) visitas domiciliares
realizadas por ACS/TACS, sendo a primeira até
os primeiros 30 (trinta) dias de vida e a segunda
até os 06 (seis) meses de vida (20 pontos para
cada pessoa)

28%

32,75 (Suficiente)

Ter vacinas contra difteria, tétano, coqueluche,
hepatite B, infecgOes causadas por Haemophilus
influenzae tipo b, poliomielite, sarampo,
caxumba e rubéola, pneumococica, registradas
com todas as doses recomendadas (20 pontos
para cada pessoa)

51%

Fonte: Datasus/SAIPS

10.6.1.3 Satde das pessoas com doencas cronicas nio transmissiveis
As acdes de acompanhamento dos pacientes com doengas crénicas ndo transmissiveis,
especificamente as pessoas com hipertensao arterial e/ou diabetes mellitus recebem foram
aperfeigoadas com a mudanga do programa Previne Brasil para o Programa de Cofinanciamento
Federal da Aten¢do Primaria, no qual foram incluidos mais algumas boas praticas de cuidado para

monitoramento.
Quadro 40 — Indicador C4: Cuidado da pessoa com Diabetes

Boas praticas Percentual de | Pontua¢ao do indicador
pessoas com | Somatdrio de boas
diabetes presentes | praticas/nimero de pessoas
no numerador do | com diabetes
indicador na | (Agosto/2025)
competéncia Pardmetro  para  conceito
08/2025 6timo >75 a 100

Ter pelo menos 01 (uma) consulta presencial ou

remota  realizadas  por  médica(o) ou 91,61%

enfermeira(o),nos ultimos 06 (seis) meses

Ter pelo menos 01 (um) registro de aferi¢ao de

pressdo arterial realizado nos ultimos 06 (seis) 89,02%

meses

Ter pelo menos 01 (um) registro simultdneos de .

Ir)ne:SoeSe altura realizado nos ultimos 12 (doze) 87,39% 75’04(()1;111’10)

Ter pelo menos 02 (duas) visitas domiciliares

realizadas por acs/tacs,com intervalo minimo de 87,51%

30 (trinta) dias,nos ultimos 12 (doze) meses

Ter pelo menos 01 (um) registro de solicitagdo de 84.07%

hemoglobina glicada realizada ou avaliada,nos ’ 0
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ultimos 12 (doze) meses

Ter pelo menos 01 (uma) avaliagdo dos pés 1.03%
realizada nos tltimos 12 (doze) meses ’ 0

Quadro 41 — Indicador C5: Cuidado da pessoa com Hipertensao arterial

Boas praticas Percentual de | Pontuagdo do indicador C2:
pessoas com | cuidado da pessoa com
hipertensao hipertensao arterial:
arterial presentes | somatdrio de boas
no numerador do | praticas/numero de pessoas
indicador na | com hipertensao arterial
competéncia (Setembro/2025)

09/2025 Parametro  para  conceito

otimo >75 a 100

Ter pelo menos 01 (uma) consulta presencial ou
remota  realizadas  por  médica(o) ou 85 , 38%
enfermeira(o),nos ultimos 06 (seis) meses

Ter pelo menos 01 (um) registro de aferi¢do de
pressdo arterial realizado nos ultimos 06 (seis) 81’3 89

meses 80,43 (6timo)

Ter pelo menos 01 (um) registro simultdneos de

peso e altura realizado nos ultimos 12 (doze) 83’03%
meses

Ter pelo menos 02 (duas) visitas domiciliares

realizadas por acs/tacs,com intervalo minimo de 71,93%

30 (trinta) dias,nos ultimos 12 (doze) meses

10.6.1.4 Saude do idoso

As acdes de desenvolvidas no ambito de satde do idoso compreende além do
acompanhamento através das boas praticas de cuidado com as pessoas com hipertensdo arterial e/ou
com diabetes mellitus, a estratificacdo de risco pelas equipes utilizando o sistema do Estado,
disponibilizagdo de atividades de praticas de atividade fisica, educagdo em saude entre outros. No
ano de 2025, o Programa de cofinanciamento federal da atencdo basica incluiu um indicador de
cuidado das pessoas idosas:

Quadro 42 — Indicador C6: Cuidado integral da pessoa idosa

Boas praticas Percentual de | Pontuagdo do indicador C6:
idosos presentes | cuidado integral da pessoa
no numerador do | idosa: somatdério de boas

indicador na | praticas/numero de idosos
competéncia (Agosto/2025)
08/2025 Parametro  para  conceito

otimo >75 a 100

Ter registro de pelo menos 01 consulta presencial

ou remota por profissional médica(o) ou 7 5,67%
enfermeira(o) realizada nos tltimos 12 meses 60,5 8 (Bom)
Ter pelo menos 02 registros simultaneos de peso 50.97%
¢ altura para avaliacdo antropométrica nos > 0
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ultimos 12 meses

Ter registro de pelo menos 02 visitas domiciliares
or acs/tacs, com intervalo minimo de 30 dias

por. C - 1 79,53%

realizadas nos ultimos 12 meses agio 2

Ter registro de 1 dose da vacina contra influenza 0
realizada nos ultimos 12 meses 35 98 8%

10.6.1.5 Saude das pessoas com deficiéncia ou transtorno do espectro
autista

As acdes de desenvolvidas no ambito de satide das pessoas com deficiéncia e/ou autismo
compreende o acompanhamento basico pelas equipes das UBS, as quais utilizam protocolo de
classificagdo de risco, através do qual as prioridades legais sdo respeitadas, entre elas as pessoas com
deficiéncia e/ou autismo.

O municipio dispde também de unidade credenciada de referéncia para atendimento
multiprofissional das pessoas com autismo, além de ter servigos realizados através da APAE, também
credenciada junto ao SUS com contratualizacao através do Estado.

AS questdes relacionadas a acessibilidade nas unidades de satide sdo verificadas pela
Comissdo de Acompanhamento de obras da satide do Conselho Municipal de Saude, e executadas
geralmente pela Secretaria de obras.

10.6.1.6 Saude do homem

As acdes de desenvolvidas no ambito de saude do homem compreende além do
acompanhamento através das boas praticas de cuidado com as pessoas idosas e/ou com hipertensao
arterial e/ou com diabetes mellitus, a realizacdo do pré-natal do parceiro, campanhas de exame do
PSA e agdes de verificagdo e atualizagdo e situacdo vacinal e testes rapidos nas empresas com
numero expressivo de funcionarios do sexo masculino, educacdo em satde.

10.6.1.7 Saude da populacao por raca/cor

A tabela a seguir, demostra que o municipio de Laranjeiras do Sul possui 0,67% da
populacdo se autodeclarou de raga/cor preta, 9,9% parda, 88,78% branca, 0,46% amarela e 0,17%
indigena. Dos atendimentos realizados em 2024 por raga/cor, pode ser observado que proporcao de
pessoas que consultaram com médico nas unidades de satide municipais no ano, de raga/cor foi de
79,71, parda de 83,45%, branca 72,05%, amarela 80,13% e indigena 20%, sendo que a proporc¢ao do
total de pessoas cadastradas alcangou 73,18%. Sendo assim, ndo foi identificado fragilidade no
acesso da populagdo negra e parda uma vez que tanto a média de atendimento por pessoa quanto a
propor¢ao de pessoas que consultaram ficou acima da média tanto da populagdo branca quanto da
populagdo total do municipio.

Observamos ainda uma prevaléncia superior a média do municipio de pessoas negras
fumantes (19,33%), com hipertensao arterial (25,94%) e com condi¢ao de saude mental (7,54%).
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A propor¢do de pessoas negras e pardas com diabetes e hipertensdo arterial cadastrada que
passaram por consulta médica € superior a propor¢do de pessoas brancas com as mesmas condigdes
crOnicas que consultaram no mesmo periodo, o que demonstra que todas as pessoas estdo sendo
acompanhadas nas unidades de saude conforme suas necessidades.

Nota-se também que a propor¢ao de fumantes entre a populagdo de raga/cor preta ¢ 3 vezes
maior que a propor¢ao de fumantes entre as pessoas de cor branca.

Quadro 43: atendimentos da populagdo por raga/cor em 2024

Indicador Raga Racga Raca Racga *  Ragal Total
cor/ cor/ cor/ cor/ cor/
preta parda branca | amarela | indigena
Total de pessoas vinculadas 212 3124 28010 | 146 55 31547
Pessoas que consultaram com | 169 2607 20184 117 11 23088
profissional médico nas unidades
municipais
Total de consultas médicas 651 10921 | 76716 | 487 16 88791

Média de consulta médica por pessoa | 3,85 4,18 3,80 4,16 1,45 3,84
que passou por consulta

Propor¢do da populagdo cadastrada | 79,71% | 83,45% | 72,05% | 80,13% | 20% 73,18%
que passou por consulta médica nas
unidades do municipio

Pessoas com diabetes 14 187 1412 8 0 1412
Propor¢do de pessoas com diabetes | 6,6% 5,99% |5,04% |547% |0 4,47%
em relacdo ao total de pessoas da

coluna

Propor¢do de pessoas com diabetes | 13 187 1172 8 0 1380
que passaram por consulta médica

Propor¢ao de pessoas com diabetes | 92,85% | 100% 83% 100% 0 97,73%
que passaram por consulta médica

Pessoas com hipertensao arterial 57 516 4805 23 2 5403

Proporg¢ao de pessoas com hipertensdo | 26,88% | 16,51% | 17,15% | 14,38% | 3,63% | 17,12
arterial em relacdo ao total de pessoas
da coluna

Proporgao de pessoas com hipertensao | 57 506 4044 23 1 4631
arterial que passaram por consulta
médica

Proporg¢ao de pessoas com hipertensdo | 100% 98,06% | 84,16% | 100% 50% 85,71%
arterial que passaram por consulta

médica

Pessoas fumantes 41 407 1904 7 0 2359
Propor¢do de pessoas fumantes em | 19,33% | 13,02% | 6,79% |4,79% |0 7,47%
relacdo ao total de pessoas da coluna

Pessoas que atendidas com | 16 193 1252 4 0 1465
condigdo/avaliada de saude mental

Propor¢do de pessoas com condicdo | 7,54% | 6,17% | 4,46% |2,73% |0 4,64%

de saude mental marcada em
atendimento em relagdo ao total de
pessoas da coluna

Fonte: IDS 2024
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*Populagdo indigena possui médico na reserva cujos atendimentos ndo entram em nossos calculos por
utilizarem sistema da SESAI

A Secretaria de saude sempre reforca aos seus servidores quanto a necessidade de
atendimento cordial e respeitoso a todos os usudrios, pois todos merecem ser atendidos com
dignidade.

10.6.1.8 Saude da populacio indigena

A reserva indigena do municipio de Laranjeiras do Sul denominada de Boa Vista ¢ situada
na localidade de Passo Liso, possui atualmente 55 pessoas e 16 familias. Possui equipe de saude
propria composta ndo vinculada a secretaria de satide composta por médico (a), enfermeira, técnico
de enfermagem e agente de saude. Os atendimentos realizados por esta equipe sdao registrados em
sistema da SESAI e ndo sdo contabilizados em nossos atendimentos. A populagao que procura por
atendimento nas UBSs do municipio recebe o atendimento necessario ¢ a ESF interior norte da
suporte a equipe da SESAI. A Reserva indigena tem representacao no Conselho Municipal de Saude.

10.6.1.9 Saude bucal

Os gestores do municipio de Laranjeiras do Sul tem buscado integrar suas agdes na area da
Odontologia ao sistema do ESF. Tomando como base as prerrogativas do Ministério da Satde e
seguindo as apostilas de orientagdo fornecidas pelo mesmo 6rgao.

Em todos os programas procura-se cumprir trés bases fundamentais para seu bom
desenvolvimento, sdo elas: Informagao, condi¢ao e acesso.

Em 2025 foram acrescentados indicadores de saude bucal no Programa de cofinanciamento
federal da atengdo primaria, além do atendimento odontoldgico na gestacdo que ja era realizado e
monitorado no Previne Brasil.

Quadro 44 — Indicadores odontologicos

Indicador Resultado
outubro 2025
Primeira consulta odontoldgica programatica (parametro para 6timo >5) 1,4%

Tratamento Odontolégico concluido na APS (parametro para 6timo 75 a | 75%
100)

Taxa de exodontias APS (parametro para 6timo >=8 e <10) 10,29%

Escovacio supervisionada (parametro para 6timo >1) 0,19

Procedimentos odontolégicos preventivos na APS (parametro para 6timo | 13%
>=80 e <85)

Tratamento restaurador atraumatico (parimetro para 6timo >8) 0

Fonte Datasus/SIAPS

10.6.1.10 Assisténcia multiprofissional - eMulti

O municipio possui duas equipes multiprofissionais (eMulti) credenciadas pelo
Ministério da Saude. As equipes possuem profissionais de varias categorias tais como:
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nutricionistas, psicologos, assistente social, farmacéuticos, fonoaudidlogas e
fisioterapeutas.

Em 2025 o programa de cofinanciamento federal da atengdo primaria (Saude
360°) incluiu indicadores de qualidade dos atendimentos da eMulti para

acompanhamento. Abaixo os resultados dos indicadores na competéncia agosto de
2025
Quadro 45 — Indicadores da eMulti

Indicador Resultado
agosto 2025
M1 - Média de atendimento da Emulti por pessoa (parametro para 6timo >3) 1,36
M2 - A¢des multiprofissionais da Emulti (parametro para 6timo >5) 2,06
Fonte Datasus/SIAPS
10.7 Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacé€utica compreende um conjunto de atividades relacionadas a
medicamentos, destinadas a apoiar as agdes de saide demandadas por uma comunidade. Dentre
as atribuicdes da Assisténcia farmacéutica pode ser citada a selecdo, programagdo, aquisicao,
armazenamento e distribuicdo de medicamentos; seguranga na qualidade do medicamento;
otimizacdo da eficacia terapéutica no cuidado ao paciente; realizacdo de educagdo em saude;
promogao ao uso racional de medicamentos e integracao com a equipe multidisciplinar em agdes da
atencdo basica, nao ficando o profissional farmacéutico restrito ao simples abastecimento de
medicamentos.

Seria impossivel planejar os servigos de saude para um municipio sem ideia do perfil de
morbidade e mortalidade da populagdo a quem planejamos servir. Notadamente, a Assisténcia
Farmacéutica ndo ¢ exce¢do. Precisamos da epidemiologia em todas as fases do ciclo da Assisténcia
Farmacéutica, principalmente na sele¢do, na programacao e, ainda, na avaliagdo da utilizagdo dos
medicamentos. Diz-se, assim, que, para executar uma adequada selecao de medicamentos, ¢ essencial
conhecer primeiro a populacdo: nimero de habitantes, distribui¢do etaria, aspectos relacionados as
atividades econdomicas (parcela economicamente ativa, atividades econdmicas mais importantes,
niveis de renda), ao saneamento, a moradia, a escolaridade e aos padrdes socioculturais mais
importantes.

Uma vez compreendido que a doenca deve ser vista e abordada dentro de um contexto
epidemioldgico, fica evidente que o mesmo se passa com as medidas preventivas e curativas, entre
elas as terapéuticas medicamentosas. Conhecendo as condigdes patoldgicas que acometem uma
populacdo e quais parcelas mais sofrem suas consequéncias, agindo de forma educativa e preventiva
e desenvolvendo atividades de promocdo a saude, torna-se mais facil a sele¢do adequada de
medicamentos a serem ofertados para a populacao.

A Assisténcia Farmacéutica esta evoluindo e se estruturando de forma gradativa. No ano de
2009 a Assisténcia Farmacéutica contava com 01 profissional Farmacéutico contratado que era
responsavel por todas as atividades e atribui¢des relacionadas a demanda do municipio e 01 auxiliar
de farmécia na unidade sede. Havia 08 unidades dispensadoras de medicamentos administradas por
enfermeiros ou técnicos de enfermagem, 05 na cidade e 03 no interior. O municipio ndo possuia
sistema informatizado e todas as movimentagdes de insumos eram feitas de forma manual através de

Plano Municipal de Satide de Laranjeiras do Sul 2026-2029




relatorios enviados mensalmente pelas unidades para o almoxarifado.

Com o crescente aumento de demanda e fungdes atribuidas ao farmacéutico, notou-se a
necessidade de ampliar o quadro profissional e nesse mesmo ano foi realizado concurso publico onde
foi efetivada a contratacdo de mais um profissional.

Com intuito de implementar, organizar e aprimorar a Assisténcia Farmacéutica, no ano de

2012 realizou-se novo concurso publico onde foram contratados mais farmacéuticos e auxiliares de
farmécia. Atualmente a Assisténcia Farmacéutica conta com 05 Farmacéuticos que estdo organizados
de forma a aperfeigoar o servico sendo que cada um dos profissionais ¢ referéncia para cada setor
inclusive fazendo parte da EMULTI-equipe multiprofissional. Temos um farmacéutico responsavel
pelos medicamentos do Componente Estratégico e pela coordenagdo das atividades do Servigo de
Atendimento Especializado (SAE); um profissional referéncia para Farmacia Central, Interior e que
também atua na fiscaliza¢do sanitaria; um profissional referéncia para o Almoxarifado Central, um
profissional coordenador da Assisténcia Farmacéutica e que também ¢ referéncia para o Componente
Especializado da Assisténcia farmacéutica (CEAF) e demandas judiciais.(mais um profissional na
farméacia do Celeste) e um profissional referéncia para a farmacia do CELESTE. O municipio conta
com 08 Unidades de Saude sendo que todas elas possuem farmacia, e 06 auxiliares de farmacia
exclusivos para a dispensagdo de medicamentos.
Devido a necessidade de uma forma confiavel e eficaz de controle de estoque no ano de 2014 foi
implantado em todas as farmacias o sistema informatizado de gestdo de estoque. O sistema controla
todas as movimentagdes de estoque e emite relatdrios que auxiliam no controle e programacao de
medicamentos. Atualmente o sistema informatizado foi ampliado para toda a Secretaria de Saude
inclusive com prontuario eletronico em todos os consultérios médicos.

Com o aumento significativo da demanda de medicamentos e de profissionais médicos que
atendem para o municipio, sentiu-se a necessidade de elaborar uma lista padronizada de
medicamentos, que fosse usada para nortear as prescrigoes. Para isso, instituiu-se a comissdo de
farmacoterapéutica que foi composta por profissionais multidisciplinares que revisaram o elenco
municipal e elaboram o novo elenco, que apo6s aprovada pelo Conselho Municipal de Saude, foi
publicada em diario oficial. A entdo denominada Relacdo Municipal de Medicamentos (REMUME)
foi distribuida aos profissionais do Sistema SUS do municipio e ¢ revisada periodicamente a cada
dois anos. Com isso foi possivel otimizar e direcionar os gastos com medicamentos que até o
momento eram comprados somente por processo licitatorio e do Consércio Parand Saude, sem
repasse municipal.

A REMUME conta com um elenco de 210 medicamentos em diversas formas farmacéuticas
que sdo disponibilizadas a todos os pacientes, independente da origem da receita, se particular ou
SUS.

Desde a instalagdo do sistema eletronico para dispensacdo tornou-se possivel obter dados
precisos e confiaveis a cerca dos gastos com medicamentos e do quantitativo dispensado para cada
paciente. Na tabela abaixo ¢ possivel visualizar a evolugdo de gastos:

Quadro 46 - Evolugao dos gastos com medicamentos em Laranjeiras do Sul

2022 2023 2024 2025 Total
Pacientes 106.942 110.292 105.848 114.031 437.113
atendidos
Unidades
. 5.852.233 | 5.294.533 | 5.069.776 | 5.806.605 | 22.023.147
dispensadas
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Valor  gasto
com outros
recursos  do
municipio R$

692.513,06 | 814.367,71 | 805.933,54 | 722.097,44 | 3.034.911,75

Valor

repassado
pelo Ms e | 325.657,80 | 283.843,80 | 374.772,16 | 479.105,28 | 1.463.379,04
Estado direto
a0 consorcio

Fonte: Sistema de informagao IDSSatude
Obs: As unidades dispensadas se referem a soma de medicamentos adquiridos com recursos do
municipio e os recursos repassados pelo Ministério da Saude e Estado.

O financiamento da Assisténcia Farmacéutica Basica ¢ de responsabilidade das trés
esferas de gestdo do SUS e pactuado na Comissdo Intergestores Tripartite - CIT. E definido no
Componente Bésico do Bloco de Financiamento da Assisténcia Farmacéutica, conforme Portaria
GM/MS 204/2007 e regulamentado pela Portaria GM/MS 1555, de 30 de julho de 2013 e suas
alteragdes com portarias posteriores.

Quadro 47 — Financiamento assisténcia farmacéutica

RS 5,90 por habitante/ano/municipio, para financiar a

Governo Federal aquisicdo dos medicamentos e insumos constantes dos
Anexos I e IV da RENAME vigente
Governo Estadual RS 2,95 por habitante/ano/municipio para aquisi¢do de

medicamentos e insumos constantes dos Anexos [ e IV da
RENAME vigente, incluindo o valor para os insumos de
insulinodependentes: lancetas para puncdo digital, seringas
para aplicagdo de insulina e tiras reagentes de medida de
glicemia capilar.

Governo Municipal RS 15,68 por habitante/ano/municipio para aquisi¢do de
medicamentos e insumos constantes da REMUME vigente,
incluindo o valor para os insumos de insulinodependentes:
lancetas para puncao digital, seringas para aplicacao de
insulina e tiras reagentes de medida de glicemia capilar.

Fonte: FNS, FAFPR ¢ FMS

As aquisicdes de medicamentos sdo feitas através do Consoércio Parana Saude (CPS)
onde Unido, Governo Estadual e Municipal repassam parte do valor pactuado em 4 parcelas
durante o ano que sao distribuidos em 4 compras realizadas estrategicamente nos meses de
fevereiro, maio, agosto € novembro. O municipio aderiu ao repasse municipal para o
Consorcio no ano de 2014 e desde entdo tem aportado mais recursos a cada ano.

Também sdo realizadas compras de medicamentos que nao sao disponibilizados pelo
Consorcio Parana Saude, para a qual sdo utilizados outros recursos do municipio. Essas
compras sao feitas através de processo licitatorio.
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O abastecimento das Unidades de Saude ¢ feito mensalmente de acordo com a
demanda, através de solicitacdo via sistema. O atendimento aos pacientes ¢ realizado
mediante apresentagdo de receituario médico atualizado e conforme legislagdes vigentes,
documento de identificacdo pessoal e cartdo nacional do SUS.

Em 2025 foi implementado uma CAF-Central de abastecimento farmacéutico, a qual
atualmente funciona ao lado da UBS Celeste.

Atualmente a Assisténcia Farmacéutica vém conquistando espago nas acdes da Atencdo
Basica através da promoc¢dao da satide e do uso racional de medicamentos, onde o
profissional farmacéutico passou a fazer parte da eMulti (Equipe multiprofissional) e de suas
acoes, estando cada vez mais engajado com a equipe de saude e com a comunidade.
Também vém se destacando nos atendimentos individuais e compartilhados, ajudando a
promover a saude através da discussdo de casos com a equipe multidisciplinar. Outra
atividade realizada ¢ a insercdo do farmacéutico nas Praticas Integrativas e Complementares
no SUS, através da aplicacdo de conhecimento em Medicina Tradicional Complementar.

O municipio possui disponivel na area do cidadao no site da prefeitura uma opg¢ao para
consulta da posi¢do de estoque de medicamentos disponiveis em todas as unidades de saude
em tempo real.

10.8 Atencao em satiide mental e enfrentamento ao alcool, crack e outras drogas

A Rede de Atengdo Psicossocial de Laranjeiras do Sul estrutura-se a partir do CAPS I,
unidade que opera sob regime de portas abertas para o tratamento de transtornos mentais graves e
persistentes, além de demandas relacionadas ao uso de alcool e outras drogas para todas as faixas
etarias.

O servigo desempenha um papel estratégico na organizagdo do cuidado local ao realizar o
matriciamento de 11 unidades de Estratégia de Saude da Familia, oferecendo capacitacdo técnica
para que casos leves e moderados sejam atendidos na atencdo primaria. A rede de suporte ¢
complementada por dois hospitais gerais e pelo SAMU, contando ainda com o suporte do CAPS AD
IIT em Guarapuava como referéncia regional para casos especificos de dependéncia quimica.

O CAPS T funciona de segunda a sexta-feira com uma equipe multiprofissional composta
por médico clinico geral diariamente e psiquiatra semanalmente, além de enfermeira, psicologa,
assistente social, arteterapeuta, educador fisico e profissionais de suporte como auxiliar de
enfermagem, artesdo, motorista e cozinheira.

Essa estrutura permite o atendimento médio de 300 usudrios por més, totalizando cerca de
1.200 intervengdes diversificadas que incluem atendimentos individuais € em grupo, oficinas
terapéuticas, atividades ao ar livre, suporte alimentar e visitas domiciliares.

A unidade também atua como ponto de regulagdao da central de leitos psiquiatricos do
estado, gerenciando o cadastro e a busca de vagas para internagdes voluntarias, involuntarias ou
compulsdrias quando os recursos extra-hospitalares se esgotam. Nestas situagdes, 0 municipio
garante a logistica de transporte em ambulidncia com acompanhamento técnico e assegura a
continuidade do tratamento no CAPS apos a alta hospitalar.
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O atendimento psicossocial do usudrio entende o ser como um todo neste sentido os
encaminhamentos ¢ a rede se estende a outros servigos ¢ secretarias como: CRAS, CREAS, conselho
tutelar, INSS, educac¢do, Policia Militar, centro da juventude entre outros.

10.9 Vigilancia Alimentar e Nutricional

A proporgao de pessoas com excesso de peso e obesidade vem aumentando de maneira preocupante ao
longo dos anos em todas as faixas etarias e ambos os sexos. De acordo com a Pesquisa Nacional de Satude
(2019), 60,3% da populagdo adulta brasileira apresenta excesso de peso, com valores ainda superiores entre as
mulheres (62,6%) em comparagdo aos homens (57,5%). Entre adolescentes com idades entre 15 ¢ 17 anos, o
excesso de peso foi constatado em 19,4%, sendo mais elevado em adolescentes do sexo feminino (22,9%) em
relagdo aos do sexo masculino (16,0%) (PNS, 2019). A obesidade foi observada em 25,9% da populagdo com
18 anos ou mais de idade, sendo 21,8% dos homens e 29,5% das mulheres. O indicador foi mais elevado no
sexo feminino, chegando a 38,0% das mulheres com idade entre 40 a 59 anos, em comparagao com 30,2% dos
homens no mesmo grupo de idade. Para adolescentes com idades entre 15 e 17 anos, o dado ficou em 6,7%,
com cerca de 8,0% para o sexo feminino e 5,4 % no sexo masculino (PNS, 2019). Concomitantemente, as
Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), como neoplasias malignas, doencas do aparelho circulatorio,
diabetes e doengas respiratorias cronicas, se constituem como o grupo de doencas de maior magnitude no pais.
Ressalta-se que a obesidade e a alimentagdo ndo saudavel estdo entre os principais fatores de risco para essas

doencas (PARANA, 2020).

Nos quadros 45 a 55, a seguir, sdo apresentadas as informagdes de estado nutricional de usuarios
acompanhados na Aten¢do Primaria a Saude do Sistema Unico de Saude de Laranjeiras do Sul,
disponibilizadas no Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), por fases da vida, no periodo de

2020 a 2024.

Quadro 48- Estado nutricional de criancas de 0 a 5 anos — IMC para a idade — 2020 a 2024
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70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00% v Risco d
agreza Magreza Eutrofia lscoae Sobrepeso Obesidade
acentuada sobrepeso

— 020 0,71% 1,26% 65,51% 18,93% 8,56% 5,03%
—) 021 0,34% 2,11% 62,67% 21,03% 8,85% 4,70%
e 2022 1,11% 1,86% 66,18% 19,81% 7,76% 3,28%
—2023 0,88% 1,62% 66,75% 20,57% 6,81% 3,38%
e 2024 0,78% 1,90% 68,08% 19,57% 6,44% 3,22%

Fonte: SISVAN, 2025.

Quadro 49 - Estado nutricional de criancas de 5 a 10 anos — IMC para a idade — 2020 a 2024

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00% Y
agreza Magreza Eutrofia Sobrepeso Obesidade Obesidade grave
acentuada

020 0,27% 2,00% 58,85% 20,51% 11,58% 6,79%
—021 0,82% 2,06% 60,14% 17,10% 11,84% 8,03%
2022 0,76% 2,23% 65,83% 15,80% 10,03% 5,34%
—)(023 0,79% 2,66% 66,80% 16,57% 8,88% 4,30%
024 0,75% 1,84% 66,68% 16,53% 9,61% 4,58%

Fonte: SISVAN, 2025.

Quadro 50 - Estado nutricional de criancas de 5 a 10 anos beneficidrias do Programa Bolsa Familia —

IMC para a idade — 2020 a 2024
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80,00%

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00% " Risco d
agreza Magreza Eutrofia scode Sobrepeso Obesidade
acentuada sobrepeso

— 2020 3,64% 1,82% 65,45% 11,82% 12,73% 4,55%
— 2021 0,51% 3,03% 63,64% 18,18% 8,59% 6,06%
e 2022 1,83% 2,74% 65,30% 17,81% 8,22% 4,11%
— 2023 1,34% 3,13% 60,94% 21,65% 8,26% 4,69%
— 1024 1,15% 1,85% 68,36% 14,09% 9,70% 4,85%

Fonte: SISVAN, 2025.

Quadro 51- Estado nutricional de adolescentes — IMC para a idade — 2020 a 2024

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00% Y
agreza Magreza Eutrofia Sobrepeso Obesidade Obesidade grave
acentuada

020 0,31% 1,24% 63,88% 20,59% 10,70% 3,28%
e— 1021 0,67% 2,00% 62,08% 18,49% 12,66% 4,11%
—— 2022 0,61% 1,79% 62,59% 19,26% 12,13% 3,62%
—)(023 0,51% 2,33% 62,33% 20,75% 11,23% 2,84%
—) (024 0,35% 2,43% 62,83% 19,69% 11,44% 3,26%

Fonte: SISVAN, 2025.

Quadro 52 - Estado nutricional de adultos — IMC — 2020 a 2024

5,00% —
Obesidade grau  Obesidade grau
Il 11l

020 1,78% 32,14% 35,57% 19,64% 7,59% 3,27%
— 2021 1,94% 32,48% 34,94% 19,61% 7,76% 3,27%
e 2022 1,99% 33,13% 35,14% 19,14% 7,56% 3,03%
— 023 1,89% 32,13% 35,28% 19,61% 7,54% 3,55%
— 024 1,70% 31,75% 35,24% 19,82% 7,89% 3,59%

Baixo peso Eutrofia Sobrepeso Obesidade grau |

Fonte: SISVAN, 2025.

Quadro 53- Estado nutricional de idosos — IMC — 2020 a 2024
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60,00%

50,00% P

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00% , :
Baixo peso Eutrofia Sobrepeso

(020 12,94% 33,84% 53,23%
—) (021 12,75% 34,66% 52,59%
s ) 02 2 14,61% 35,79% 49,60%
— (023 14,06% 34,06% 51,88%
— 024 13,86% 34,50% 51,64%

Fonte: SISVAN, 2025.

Quadro 54- Estado nutricional de gestantes — IMC por semana gestacional — 2020 a 2024

50,00%
40,00%

30,00%

20,00%
10,00%
0,00%
Baixo peso Eutrofia Sobrepeso Obesidade
—) 020 8,54% 37,37% 26,33% 27,76%
— 1021 8,06% 34,32% 31,78% 25,85%
e 2024 12,61% 30,37% 26,36% 30,66%

Fonte: SISVAN, 2025.

Quadro 55- Estado nutricional de gestantes beneficidrias do Programa Bolsa Familia — IMC por semana

gestacional — 2020 a 2024
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50,00%

45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00%
0,00% - . .
Baixo peso Eutrofia Sobrepeso Obesidade
2020 8,96% 35,82% 35,82% 19,40%
—)021 10,84% 44,59% 25,30% 19,28%
2022 14,49% 31,88% 28,99% 24,64%
—)(023 10,85% 37,98% 27,91% 23,26%
) (024 15,70% 34,71% 28,10% 21,49%

Fonte: SISVAN, 2025.

Em todas as faixas etdrias, destaca-se a elevada proporcao de excesso de peso, no periodo

analisado, referentes ao nosso municipio, seguindo o padrdo regional, nacional e mundial.

Nos dados de percentuais de excesso de peso em criangas, observamos uma reducdo nos
indices de excesso de peso de 2020 para 2024 e, um discreto aumento nos percentuais de magreza. A
somatoria de sobrepeso e obesidade em criancas de 0 a 5 anos passou de 13,59% em 2020 para
9,66% em 2024 e, em criancas de 5 a 10 anos passou de 38,88% para 30,72%. Sdo dados que ainda
precisamos analisar de forma mais criteriosa e abrangente, porém, o combate a obesidade infantil tem
sido um dos destaques de agodes intersetoriais realizadas em Laranjeiras do Sul, através de alguns
programas como o “Programa Satde na Escola” e o “Projeto Elos de Afeto”, sobre os quais
detalharemos na sequéncia deste plano. Além disso, Laranjeiras do Sul conta hoje com um quadro
técnico de nutricionistas aquém de muitos municipios, os quais desenvolvem ag¢des no ambito da

merenda escolar, da satde e de forma intersetorial com os demais seguimentos.

O baixo peso apresentou um discreto aumento na infancia, passando de 1,97% em 2020 para
2,68% em 2024 em criancas de 0 a 5 anos e, de 2,27% para 2,59% em criangas de 5 a 10 anos. Entre
os adolescentes, também observou-se essa tendéncia, passando de 1,55% em 2020 para 2,78% em

2024. Entretanto, ainda permanecemos com um percentual inferior em compara¢ao a incidéncia

regional e nacional.

Quanto aos idosos, observamos um percentual alto de baixo peso, chegando a 13,86% em

2024, a0 mesmo tempo que tem-se mais de 50% com excesso de peso.

Entre as gestantes, prevalece o excesso de peso, chegando a mais de 50% e o baixo peso passo

de 8,05% em 2021 para 12,61% em 2024.
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Ressaltamos que ndo foram utilizados dados de 2022 e 2023 do estado nutricional de gestantes
porque ocorre uma inconsisténcia nos relatdrios gerados no SISVAN referentes a esses periodos

quando selecionado todos os sistemas de acompanhamento.

E importante ressaltar que, a partir de 2020, a pandemia de COVID-19 causou impactos diretos
e indiretos nas condi¢cdes de saude e nutricdo da populacdo, afetando diretamente a seguranca
alimentar e nutricional, especialmente nas populagdes mais vulnerdveis. Estima-se que o contexto
epidemiologico atual e seus efeitos sociais € econdmicos tenha agravado todas as formas de ma

nutri¢do — desnutri¢cao, obesidade e deficiéncia de micronutrientes.

10.9.1 Acoes de Alimentacao e Nutriciao

A Promocao da Satude consiste em um conjunto de estratégias, politicas, acdes e intervengdes
com o proposito de melhorar a qualidade de vida dos individuos e das comunidades, na medida em
que atua sobre os condicionantes e os determinantes sociais de saude, de forma intersetorial € com
participagdo popular. As a¢des de alimentagdo e nutricdo, compreendidas na Politica Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo (PNAN), tem como proposito melhorar as condigdes de alimentacdo,
nutricao e saude da populagao mediante a vigilancia alimentar e nutricional, promog¢ao de praticas
alimentares adequadas e saudaveis e preven¢do e cuidado integral dos agravos relacionados a
alimentacdo e nutri¢do, cooperando, dessa forma, para a seguranga alimentar e nutricional (SAN). A
Vigilancia Alimentar e Nutricional ¢ uma estratégia essencial para a atengdo nutricional no SUS,
contribuindo para a organizagdo e gestdo dos cuidados em alimentag@o e nutrigdo. Deve ser iniciada,
nos servicos de saude, pelo reconhecimento da situagdo alimentar e nutricional, com a avaliacdo do

consumo alimentar e antropometria de individuos de todas as fases da vida.

10.9.2 Vigilancia nutricional

A Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) consiste em uma avaliacdo continua do perfil
alimentar e nutricional da popula¢do e seus fatores determinantes, sendo uma das diretrizes da
Politica Nacional de Alimenta¢ao e Nutricdo do Ministério da Satude. Nos servicos de saude da
Atencdo Basica a VAN inclui a avaliagdo antropométrica (medidas corporais) € do consumo

alimentar.
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As unidades de saude realizam rotineiramente a avaliagdo antropométrica nas triagens de

consultas por meio da colteta do dados de estatura e peso dos usuérios.

Sao realizadas pesagens das criangas mensalmente, organizamos pelas Equipes de Saude da
Familia (ESF), visando o acompanhamento do desenvolvimento e crescimento das criancas,
especialmente daquelas beneficiarias do Programa Bolsa Familia e/ou do Programa Leite das

Criangas.

Através do Programa Satde na Escola e do Programa Municipal Minha Escola tem Saude, as
criangas em idade escolar sao avaliadas anualmente antropometricamente e em relagdo ao consumo

alimentar.

10.9.3 Marcadores do consumo alimentar

O formulario dos marcadores do consumo alimentar ¢ uma das atividades de vigilancia
alimentar realizados pela Atencdo Basica. S3o realizadas educacdes permamentes com o0s
profissionais de saude, principalmente nutricionistas, enfermeiros e agentes comunitarios de saude,
pra que estes realizem em sua rotina de trabalho o preenchimento da ficha do consumo alimentar,

fomentando dados para a analise da alimentagcdo dos nossos usuarios.

Por ser uma estratégia relativamente nova, tem sido trabalho para que esta avaliacdo seja
realizada de forma constante e periddica, a fim de obtermos cada vez mais dados para que estes

sirvam de base a0 monitoramento e planejamento das agdes de alimentacdo e nutrigao.

Em 2020 foi realizado apenas 1 inquérito do consumo alimentar, em 2021 foram 76, em 2022

foram 2120, em 2023 foram 6.665 e em 2024, 3.365, conforme relatorio do Sistema IDS.

10.9.4 Promocio, protecio e apoio ao Aleitamento Materno

O aleitamento materno ¢ a estratégia que isoladamente mais previne mortes em criangas
menores de cinco anos, visto que o leite materno € superior a qualquer outro leite nessa fase da vida,
pois ¢ um alimento completo que possui todos os nutrientes que o bebé precisa, sendo de mais facil

digestao.

A Atencdo Basica tem um papel fundamental na promog¢do do aleitamento materno e, por isso,
implantamos em 2017 um Projeto que visa promover, apoiar e proteger a pratica da amamentacao em

Laranjeiras do Sul, o Projeto Elos de Afeto.

O Projeto Elos de Afeto contempla véarias agdes como:
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e Realizar educagdo permanente dos profissionais de saude atuantes em toda a rede de atencgdo a
saude da crianga e da gestante sobre aleitamento materno, visando capacitar e atualizar os
profissionais para que consigam promover a amamenta¢do e auxiliar as maes diante das
dificuldades;

e Promover o aleitamento materno desde a gestagdo através da orientacdo nas consultas de pré-
natal com médicos, enfermeiros ou nutricionistas, além das educacdes em saude em grupos de
gestantes;

e Auxiliar as maes com dificuldades na amamentacdo o mais breve possivel com o objetivo de
reduzir os riscos de desmame precoce;

e Viabilizar e incentivar a doacdo de leite materno, cadastrar doadoras e enviar as doagdes ao
Banco de Leite Humano de Guarapuava;

e Evitar a prescri¢ao indiscriminada de férmulas infantis;

e Proteger a amamentacdo, divulgando e fiscalizando o cumprimento da Norma Brasileira de
Comercializagcdo de Alimentos para Lactentes e Criancas de Primeira Infancia, Bicos, Chupetas e
Mamadeiras (NBCAL).

A prevaléncia do aleitamento materno exclusivo no Brasil ¢ de 45,8% entre criangas menores

de 6 meses, segundo o Estudo Nacional de Alimentagao e Nutrigdo Infantil (ENANI) de 2021.

Segundo dados do SISVAN, a prevaléncia de aleitamento materno exclusivo em menores de 6 meses

em Laranjerias do Sul, dentre a avaliagdo do consumo alimentar de 70 criangas em 2023, foi de

54,29%.

10.9.5 Atenc¢ao nutricional na Atencao Primaria

Atualmente, a Secretaria Municipal de Satde de Laranjeiras do Sul conta a atuagdo de 4
(quatro) nutricionistas e, portanto, todas as unidades basicas de satide possuem o apoio desses
profissionais na educa¢do permanente das equipes, na promoc¢do da saude dos usudrios, na

identificacdo e tratamento de disturbios nutricionais, doengas cronicas, etc.

O nutricionista estd inserido desde a gestao das politicas publicas de satide até¢ o atendimento

direto ao usuario.

10.9.6 Programa de suplementacio de ferro e acido félico
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A anemia por deficiéncia de ferro ¢ considerada um grave problema de saude publica no
Brasil em virtude das altas prevaléncias e da estreita relacio com o desenvolvimento das criangas,
portanto, com o objetivo de combaté-la o Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro preconiza a

suplementac¢ao profilatica de ferro para gestantes, mulheres pos-parto e criancgas de 6 a 24 meses.

A avaliagdo do consumo alimentar de 181 criancas entre 6 e 23 meses de idade, realizadas em
2023, mostrou que apenas 14,36% destas consumiram alimentos ricos em ferro no dia anterior a
entrevista. Desta forma, podemos verificar a importancia do Programa Nacional de Suplementacao
de Ferro, entretanto, ainda percebemos baixa adesdo das familias quando analisados os dados de
dispensacdo de suplemento de ferro nas unidades de saude, embora estejamos apresentando um
discreto aumento na quantidade de frascos dispensados entre 2020 e 2024, como segue no grafico

abaixo.

Quadro 56 - Dispensacio de suplemento de ferro nas Unidades Basicas de Saude de

Laranjeiras do Sul

517
458
427
333
““\ |

2020 2021 2022 2023 2024

10.9.7 Programa municipal de formulas infantis, complementos alimentares e dietas especiais

A Secretaria Municipal de Saude de
Laranjeiras do Sul, com o objetivo de assegurar aos seus usuarios a garantia de uma nutricdo

adequada na impossibilidade ou na necessidade de complementacao da alimentagdo oral de pacientes
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com estado nutricional comprometido, formalizou em 2017, através da instituicdo de protocolo o
Programa Municipal de dispensacdo de formulas infantis, complementos alimentares e dietas

especiais.

O Programa possui em sua lista de insumos formulas infantis de partida, de seguimento e
especiais, entretanto, tendo como primicias da Atengao Basica a promogao e prote¢ao do aleitamento
materno, instituiu-se concomitantemente o Projeto Elos de Afeto visando reduzir a incidéncia de
prescrigcdes e dispensagdes indiscriminada desses insumos. Além disso, as solicitagdes de formulas
infantis passam por avaliagdo rigorosa da Comissdao de Farmacoterapéutica e Nutricdo, a qual avalia

se ha razdes aceitaveis que justifiquem a substitui¢ao do leite materno

Além das formulas, o Programa contempla dietas infantis especiais, dietas enterais e

complementos alimentares.
Segue abaixo a quantidade de pacientes atendidos e o numero de insumos dispensados.

Quadro 57 - Insumos dispensados

Ano Numero de pacientes atendidos | Quantidade de insumos dispensados
(unidade — lata ou litro)

2020 71 1.825

2021 59 1.472

2022 94 2.438

2023 93 2.860

2024 102 3.010

10.9.8 Acompanhamento das condicionalidades do Bolsa Familia

O acompanhamento das condicionalidades de satide do Bolsa Familia sdo realizadas pelas
Equipes de Saude da familia por meio da realizagdo de pesagens coletivas e atendimentos

individualizados.

Em 2020, com o impacto das restri¢des vividas diante da pandemia da COVID-19 houve uma
reducdo no percentual de cobertura de beneficiarios com perfil saude acompanhados, obtendo-se
apenas 59,09%. Entretanto, com a retomada das acdes e atividades de rotina, esse percentual foi se

elevando, passando para 70,54% em 2021, 77,91% em 2022, 85,55% em 2023 e, 92,67% em 2024.
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10.9.9 Programa Saude na Escola (PSE)

O Programa Saude na Escola (PSE) ¢ uma politica intersetorial entre Saude e Educagdo, que
visa contribuir para o pleno desenvolvimento dos estudantes da rede publica de ensino da educagdo
basica, por meio do fortalecimento de agdes que integram as areas de Saude e Educacdo no
enfrentamento de vulnerabilidades, na ampliagdo do acesso aos servigos de saude, na melhoria da

qualidade de vida e no apoio ao processo formativo dos profissionais de saude e educagao.

As atividades prioritarias do ciclo 2025/2026 a serem desenvolvidas nas escolas pactuadas
sdo: Alimentacao saudavel e prevencao da obesidade; promog¢do da cultura da paz e direitos

humanos; verificagdo da situagdo vacinal; saide sexual e reprodutiva; saide mental.

Outras agdes no ambito do programa incluem: Saude ambiental; Promogao da Atividade
Fisica; Preveng¢do das violéncias e dos acidentes; Preven¢do de doengas negligenciadas; Prevenc¢do ao
uso de alcool, tabaco e outras drogas; Saude Bucal; Satde auditiva; Saude ocular; Preven¢ao a Covid

19.

Nas agdes de promocao da alimentagdo saudavel e prevencao da obesidade sdo realizadas
anualmente avaliagdes do estado nutricional dos escolares, avaliagdo do consumo alimentar,
atividades de educa¢do em saude e encaminhamentos para acompanhamento nutricional nas unidades

basicas de saude dos escolares com diagnosticos de magreza, sobrepeso ou obesidade.

A acgdo de verificagdo da situacao vacinal dos alunos que faz parte das prioritdrias sao
realizadas pelas equipes das ESF’s juntamente com as escolas, que visa a atualiza¢dao das cadernetas

de vacinacao dos alunos e melhorar as coberturas vacinais do municipio.

10.10 SAE-Atenc¢ao ao paciente com tuberculose, hanseniase, HIV e Hepatites

A grande reorganizagdo da assisténcia aos pacientes com hanseniase iniciou-se na década de
80 na Secretaria de A¢des Bésicas de Saude, recebeu um importante impulso na Secretaria Nacional
de Programas Especiais de Satde passando pela Secretaria de Assisténcia a Saude e pela Fundagao
Nacional de Satide. Um enorme esfor¢o vem sendo feito desde entdo, de forma continuada,
envolvendo um verdadeiro arsenal de profissionais de saude em todo o pais. Desde 2002, através da
Rede Basica de Saude, dos milhares de trabalhadores das Equipes de Saude da Familia e dos Agentes
Comunitarios de Satude, o Departamento de Atengao Basica (DAB) alia-se a esse esfor¢o buscando a
eliminacdo da hanseniase como problema de satde publica. Desde entdo a Atengdo basica de
Laranjeiras do Sul, em parceria com a vigilancia em satde, busca formas de descentralizar com
responsabilidade o servigo prestado aos portadores da doenga. Atualmente, o doente de hanseniase ¢
atendido no SAE por um médico de referéncia e recebe orientagdes da equipe composta por
Farmacéutico e Técnico de Enfermagem. Com a centralizacdo do servigo, a ESF perde a referéncia
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junto ao paciente, em alguns casos o proprio paciente prefere esconder a patologia do Agente
Comunitario de Saude e por consequéncia da ESF, que so6 recupera o paciente quando este tem
sequelas da doenga ou quando concluiu o tratamento. Fato semelhante acontece com os portadores de
Tuberculose.

Todos os anos o municipio tem incentivado as equipes para a realizacao de exames de TRM-
TB na populacao sintomadtica, para garantir o diagnostico precoce através do rastreamento.

Ressalta-se que a integracdo entre a equipe do SAE e a equipe das ESFS ¢ primordial para o
tratamento e acompanhamento dos pacientes acometidos por essas doencas transmissiveis.

Essa geréncia ¢ responsavel por planejar, orientar, coordenar e supervisionar as atividades de
vigilancia epidemioldgica das hepatites B, C e infeccdo por HIV/AIDS além de analisar dados
referentes ao perfil epidemioldgico dessas doencas. Aumentar a sobrevida e a qualidade de vida das
pessoas com hepatites cronicas B ou C, HIV/AIDS e impedir que novas pessoas se infectem por esses
virus. Com as tecnologias que ofertamos hoje no SUS. Com vacinagdo, diagnostico e tratamento ¢
possivel eliminar as hepatites e o HIV como problema de satide publica.

Prep" (ou PrEP) refere-se a Profilaxia Pré-Exposicdo, uma estratégia de preveng¢ao do HIV
onde pessoas sem o virus tomam medicamentos antirretrovirais para reduzir drasticamente o risco de
infeccdo, agindo como um "escudo" protetor antes de uma possivel exposicdo, e ¢ oferecida
gratuitamente pelo SUS no Brasil, sendo crucial buscar um servigo de satde para orientacdo e acesso
PEP (Profilaxia Pés-Exposicdo) ¢ uma medida de emergéncia com medicamentos antirretrovirais
para prevenir o HIV e outras ISTs ap6s uma exposi¢do de risco (sexo desprotegido, violéncia sexual,
acidentes com perfurocortantes), devendo ser iniciada em até 72 horas, idealmente nas primeiras 2
horas, e dura 28 dias, sendo um freio crucial para impedir a infeccdo pelo virus, disponivel
gratuitamente pelo SUS.

A Profilaxia Pos-Exposicao (PEP) para Hepatite B ¢ uma medida de emergéncia, gratuita no

SUS, que combina Imunoglobulina contra Hepatite B (IGHB) e a vacina hepatite B, visando prevenir
a infecg@o apds contato de risco, idealmente iniciada nas primeiras 24h e em até 7 dias, mas sempre o
mais rapido possivel, com acompanhamento médico para avaliar o risco e o esquema correto.
No SAE contamos com tratamento para o HIV que ¢ a Terapia Antirretroviral (TARV), que usa uma
combinag¢do de medicamentos (ARVs) para controlar o virus, permitindo que a pessoa viva com
qualidade e reduza o risco de transmissao; no Brasil, ¢ gratuito pelo SUS, e a adesao diaria ¢ crucial,
pois o tratamento, embora ndo cure, mantém o HIV indetectavel, protegendo o sistema imunolégico e
prevenindo complicagdes. Assim como o tratamento gratuito para o HIV, também temos disponiveis
no servico o tratamento da hepatite B cronica que foca em controlar o virus com antivirais como
tenofovir, entecavir, e peginterferon alfa, disponiveis no SUS, visando prevenir cirrose e cancer de
figado, pois ndo ha cura total; na fase aguda, o tratamento ¢ de suporte (repouso, evitar alcool),
exceto em casos graves onde antivirais podem ser usados, € a principal prevencdo ¢ a vacinacgao,
eficaz e disponivel gratuitamente no SUS. O servigo aborta o tratamento da hepatite C, que hoje ¢
feito com antivirais de acdo direta, que sdo comprimidos orais com alta eficacia (cura >95% dos
casos), eliminando o virus do corpo e prevenindo complicagdes como cirrose e cancer de figado, e
esta disponivel gratuitamente pelo SUS no Brasil.

A testagem rapida para o diagndstico precoce das hepatites virais B e C, HIV e Sifilis, sao
ofertados durante todo o ano para populagdo em geral, que deve procurara as UBS e o centro de
testagem e aconselhamento do SAE, que também realiza a distribui¢do de insumos para prevengao e
controle das ISTs (Infeccdes Sexualmente Transmissiveis), focada em disponibilizar preservativos
(masculinos e femininos), gel lubrificante, autotestes de HIV, testes rapidos (HIV, sifilis, hepatites,
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tuberculose) e insumos para Profilaxia Pds-Exposicdo (PEP), gerenciada por sistemas como o
SICLOM e Sisloglab, e realizada em agdes de satide, com o objetivo de reduzir a transmissao e
promover o diagnostico precoce.

10.11 Vigilancia em Satade

A Vigilancia em Saude (SVS), trabalha as a¢des de promocgdo, prevencdo e controle de
doencas e agravos a saude, devendo-se constituir em espaco das Vigilancias: Sanitaria (VISA),
Epidemiologica, Saude Ambiental e Saude do trabalhador e articulagdo com as Estratégias Saude da
Familia (ESFs) afim de inserir no cotidiano das equipes, as atribuigdes e responsabilidades definidas
em territorio unico de atuagdo, integrando os processos de trabalho, planejamento, monitoramento e
avaliagdo dessas agdes.

A Vigilancia Epidemiologica Trabalha na prevencdo e controle de doengas
imunopreveniveis, como o sarampo, gripe e rotavirus; no controle de zoonoses e na vigilancia de
doengas emergentes, no combate a tuberculose, hanseniase, hepatites virais, DST e Aids, além disso
coordena o Programa Nacional de Imunizagdes (PNI)e Vigilancia de Agravos de Doencas nao
Transmissiveis e seus fatores de risco.

Atualmente a Vigilancia Sanitaria, Ambiental, Endemias e do Trabalhador trabalham com
um conjunto de agdes capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos
problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, na produgdo e circulagdo de bens e na prestacao
de servicos de interesse da salide. Assim realizando ac¢des de vigilancia sanitdria e/ou ambiental
sobre:

o protecao do ambiente e defesa do desenvolvimento sustentado;

° saneamento basico;

o alimentos, dgua e bebidas para o consumo humano;

o medicamentos, cosméticos, saneantes domissanitirios equipamentos, imunobiologicos e
outros produtos e insumos de interesse para a saude;

o ambiente e processos de trabalho e satide do trabalhador;

o servigos de assisténcia a saude;

o servicos de interesse a saude;

o sangue e hemoderivados;

o producao, transporte, guarda e utilizagdo de outros bens, substancias e produtos psicoativos,
toxicos e radioativos;

o radiacoes de qualquer natureza.

J controle de vetores de interesse da satde publica.

10.11 Assisténcia Hospitalar

O municipio de Laranjeiras do Sul possui dois hospitais credenciados ao SUS nos quais sao
programadas 357 AIH (autorizagdo de internamento hospitalar) mensais, para atendimento dos
municipios da regido, dessas 161 sdo de nosso municipio.

Esse municipio tem também mais 31 AIHs programadas em outros municipios, sendo 01 em
Cascavel, 01 em Campina Grande, 13 em Curitiba e 16 em Guarapuava.

O fluxo de internamentos nos hospitais do municipio obedecem ao seguinte fluxo:
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1.  Quando o paciente for proveniente das unidades basicas de satude ele realiza consulta
com médico da estratégia saude da familia, que apds avaliagdo verifica a necessidade de
internamento e encaminha ao hospital.

2. Quando o paciente for proveniente do Pronto socorro o seu internamento sera feito
pelo médico plantonista, porem o acompanhamento do paciente apds sua internacdo poderd ser
realizado por outro médico de acordo com sua patologia.

3. No hospital realiza os procedimentos administrativos de internamento e ¢
encaminhado ao leito disponivel no momento, onde recebe o tratamento adequado a sua patologia.

4. Quando hé necessidade de transferéncia para outro hospital o paciente ¢ colocado na
central de leitos, caso haja demora em conseguir a vaga pela central ha o contato entre os médicos
e/ou entre os gestores.

5. Todos os internamentos sdo auditados pela Secretaria de Saude.

Ambos os hospitais sdo de média complexidade e dispdoem de clinicos gerais, pediatras,
ginecologistas obstetras, ortopedistas, cardiologistas, anestesiologistas e cirurgioes gerais.

O nuimero de leitos hospitalares no municipio ¢ de 117, dos quais 100 sao SUS. Em 2011 o
percentual de internamentos cirurgicos nos hospitais do municipio era 16,8%, e passou para 20% em
2016. Quando analisamos os dados de internamentos dos residentes em Laranjeiras em todo o Parana
o percentual de internamentos cirurgicos passa para 30%, j& o percentual de internamentos cirargicos
de todo o Parana ficou em 37,7% do total de internamentos. E necessario estabelecer metas para
aumentar o nimero de cirurgias eletivas em Laranjeiras do Sul, para que possamos melhorar esse
indicador.

Analisando os dados de 2016 referentes aos internamentos clinicos nos hospitais do
municipio verificamos que estd acima do percentual do Estado. Sendo 50,38% em Laranjeiras do Sul
e 38,24 % no Estado. E os internamentos clinicos de residentes no municipio, internados no
municipio, ficou em 44,51 % do total de internamentos. E necessario desenvolver agdes para
melhorar esse indicador, buscando pelo menos ficar proximo ao indicador do Estado.

10.12 Atencao especializada

O laboratério municipal de Laranjeiras do Sul realiza 60 tipos de exames, em média 3000
exames por més foram realizados em 2016. Com a aquisi¢do de equipamentos novos financiados pelo
Estado e pelo Ministério da Saude em 2017 esses niimeros aumentaram, chegando 4600 exames
realizados no més de setembro. A equipe participa de campanhas e de projetos da SEMUSA através
da realizagdo de exames. Os exames que ndo sdo realizados no laboratdrio municipal sdo
terceirizados ao laboratorio contratado através de licitacdo. Os Desafios que se apresentam no
momento ¢ a redugdo do tempo de espera para o agendamento dos exames eletivos que tem sido em
30 dias aproximadamente, o que seria possivel com o aumento do contingente de profissionais
bioquimicos, que hoje sao trés. Esse tempo de espera aumentou em decorréncia de que agora todos os
exames das gestantes que antes eram terceirizados, sao realizados no laboratdrio municipal, que

No Centro de Satide Bardo funciona um servigo de radiografias terceirizado que realiza
cerca de 495 exames por més, nao ha fila de espera, o atendimento ¢ livre demanda.
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Com auxilio do Estado, através dos servicos do TFD (Tratamento Fora do Domicilio) e da
ASSISCOP (Consorcio Intermunicipal de Saude) o municipio viabiliza a continuidade da assisténcia
ao paciente, oferecendo consultas especializadas, exames de baixa, média e alta complexidade e
tratamentos de reabilitagdo, além do acesso aos servicos de satde de média e alta complexidade que
ndo ha no municipio. Os exames de radiografias sdao realizados no centro de saude Bardo e no
consorcio, as consultas de psiquiatria sdo realizadas no CAPS e na USF Dr. Carlos Felipe de Sio. Os
servicos de fisioterapia sdo realizados em 02 clinicas privadas credenciadas ao SUS. Outras
especialidades como oftalmologia, ortopedia, otorrinolaringologia, cardiologia, neurologia,
dermatologia, periodontia, endodontia, obstetricia e pediatria de alto risco, atendimento de pacientes
especiais e pequenas cirurgias odontologicas, além de aquisicdo de proteses dentarias, bem como
exames especializados como ressonancia magnética, tomografia, ultra-sonografia, colonoscopia,
endoscopia, ecocardiografia, mapeamento de retina, nasofibroscopia, laringoscopia, audiometria,
impedanciometria, eletroencefalograma, eletrocardiograma e teste ergométrico , o transporte de
pacientes que fazem hemodialise em Guarapuava, pacientes de oncologia em Cascavel e pacientes
encaminhados a Curitiba para cirurgias de grande porte e acompanhamentos especiais sao
viabilizados através do consorcio.

As outras especialidades nao oferecidas em Laranjeiras do Sul sdo encaminhadas via TFD
para outros municipios, tais como Guarapuava, Cascavel e Curitiba. As especialidades que possuem
as maiores filas de espera sdo urologia, oftalmologia, ortopedia de alta complexidade e cirurgia
vascular.

10.13 Atendimento de Urgéncia e Emergéncia

A organizagao dos servi¢os de saide com expansao das Estratégia Satide da Familia — ESF e
orientado pelas diretrizes da Politica Nacional de Atengcdo Bésica vem se qualificando para a
realizacdo de primeiro atendimento as urgéncias médicas. Todas as unidades dispdem de aparelhos
desfibriladores, oximetros e cilindros de gazes medicinais para oxigenoterapia. Na unidade central,
que ¢ a maior do municipio, além dos itens citados acima também dispdem de um laringoscopio e
ambu adulto e pediatrico. Equipamentos esses que dao suporte ao atendimento de urgéncia que chega
até a unidade.

O Municipio conta com dois servigos de atendimento emergencial funcionando 24hs por dia,
os dois hospitais de Laranjeiras do Sul sdo contratualizados pelo municipio para atendimento
ambulatorial nos dias e horarios em que as UBSs estdo fechadas e pelo Estado para atendimento de
urgéncia e emergéncia assim como cirurgias eletivas nas especialidades contratadas (ginecologia,
ortopedia e cirurgia geral)

As ocorréncias de acidentes, afogamentos, tentativa de suicidios, homicidios, e incéndios
sdo prontamente atendidas por equipe treinada e capacitada do corpo de bombeiros.

Em ambito hospitalar vém seguindo-se a logica de implantagdo de uma rede hierarquizada,
regionalizada e regulada, através dos complexos reguladores numa rede assistencial hierarquizada,
considerando a atencao pré-hospitalar fixa e movel, a atencao hospitalar e a aten¢ao pds-hospitalar.

Os acidentes de transito, homicidios e lesdes corporais sdo nossos objetos de atengdo maior,
afinal utilizam-se dos diversos niveis de aten¢do a saude estando ligados de modo mais efetivo ao
sistema de urgéncia e emergéncia de nosso municipio. E preciso propor agdes de prevengio dessas
ocorréncias.
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As transferéncias interhospitalares assim como o transporte para internamento psiquidtrico
dos pacientes residentes de Laranjeiras do Sul sdo realizados pela equipe da Secretaria de Saude,
seguindo escala de motoristas e escala de plantdo de profissionais da enfermagem.

O plantdo da epidemiologia movel funciona para atendimento as vitimas de animais
peconhentos, bem como soro-vacinacao anti-rabica, acidentes com perfuro cortantes e notificagdes
epidemiologicas de imediato.

10.14 Gestao em Saude

O municipio de Laranjeiras do Sul integra a 5* Regional de Satide de Guarapuava além de
fazer parte do Consorcio Intermunicipal de Saude do Centro Oeste do Parana, a ASSISCOP. O
Secretario de Saude sempre esteve atuante nos Conselhos regionais e estaduais de Secretarios
Municipais de Saude.

Laranjeiras do Sul ¢ o Unico municipio da 5 regional de saude que vem alimentando o
sistema de apoio a elaboragdo do Relatorio de Gestao, o DIGISUS desde que foi implantado.

Em 2012, o gasto ptublico com satde em Laranjeiras do Sul, considerando os recursos
provenientes das trés esferas de governo correspondeu a cerca de R$ 422,65 por habitante/ano para
custear o acesso universal e o atendimento integral aos 30.777 habitantes (IBGE 2010). Em 2021
esse gasto foi de R$812,81 por habitante no ano, considerando a mesma populagao.

A prestagdo de contas do setor de contabilidade dificulta o acompanhamento por parte dos
profissionais da secretaria de saude, visto que ndo ¢ feita por acao e nem por bloco de financiamento,
para os proximos anos deve -se aperfeicoar a PPA para que se possa fazer o relatorio anual de gestao
conforme preconizado pelo Ministério da saude.

Em 2021 o municipio de Laranjeiras do Sul recebeu o prémio Band Cidades Excelentes com
o primeiro lugar na categoria Satde e Bem-estar, entre os municipios de 30mil a 50 mil habitantes.
Os indicadores avaliados nessa categoria foram: Cobertura de ESFs, Expectativa de vida ao nascer,
Numero de leitos hospitalares por mil habitantes, Nimero de profissionais de satide por mil
habitantes, propor¢do e internacdes sensiveis a aten¢do basica, Taxa de mortalidade infantil por mil
habitantes, casos de covid-19 por mil habitantes e mortes por covid-19 por mil habitantes.

10.15 Gestao do Trabalho em saude

No tocante a gestdo do trabalho e da educagdo na saude, o municipio avangou
significativamente com a aprovagdo do Plano de Cargos, Carreiras e vencimentos dos trabalhadores
da area da saude através da Lei 08/2012, o que incentiva esses profissionais a se qualificarem e
desempenharem suas atividades de acordo com o preconizado. Com esse plano os profissionais de
nivel superior, principalmente os integrantes das estratégias Saude da Familia ja estdo buscando
especializacdes na area.

O municipio dispde também de um plano de educacao permanente, do qual ¢ monitorado a
execugao periodicamente pela equipe de gestao.

10.16 Educacao em Saude
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No que se refere a educacdo em Saude os profissionais de saude de Laranjeiras do Sul tém
participado de capacitagdes oferecidas pela Secretaria de Estado da Satde e tem organizado suas
proprias capacitagoes.

11 Participacio e Controle social

A Lei Organica da Satude (Lei 8.142 de 28 de dezembro de 1990) determinou que a Unido,
os estados e municipios deveriam criar os conselhos de satde, e estabelece que: O conselho de saude,
em carater permanente e deliberativo, 6rgdo colegiado por representantes do governo, prestadores de
servigo, profissionais de satde e usudrios, atua na formulagdo de estratégias e no controle da
execucdo da politica de saude, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, cujas decisdes serdo
homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera de governo.

11.1 Conselho Municipal de Saude

O Conselho Municipal de Saude de Laranjeiras do Sul ¢ 6rgdo de instancia colegiada e
deliberativa e de natureza permanente, criado pela Lei n°® 025/92 de 28 de maio de 1992, e
atualizados pela Lei n® 026/93 de 14 de junho de 1993, pela Lei 028/2007 de 06 de junho de 2007 e
pela Lei n°046/2010 de 10 de agosto de 2010 ; em conformidade com as disposicdes estabelecidas na
Lei n° 8080, de 19 de setembro de 1990, Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990 ¢ na resolucao
n°453 de 10 de maio de 2012, do Ministério da Saude e do Conselho Nacional de Satde; O conselho
possui 16 membros titulares e 16 membros suplentes, sendo que 50% soa usuérios do SUS, 25% sao
trabalhadores e 25% sdo gestores e prestadores, (composi¢ao paritaria), e vem atuando na formulacao
e controle da execug¢do da politica municipal de satde, inclusive nos aspectos econOmicos e
financeiros, nas estratégias e na promocao do processo de Controle Social em toda a sua amplitude,
no ambito dos setores publico e privado (vinculados ao SUS), bem como da elaboragdo e avaliagao
dos instrumentos de gestao (PS, PAS e RAG).

11.1.1 Diretrizes do Conselho Municipal de Saude

Em junho de 2025 o Conselho Municipal de Saude elaborou as suas diretrizes para o periodo

de 2026 a 2029 que ficaram da seguinte forma:
1. Estruturac¢do da rede municipal de saide com investimentos em reformas ¢ adequacdo das unidades de
satude e aquisicdo de equipamentos e veiculos necessarios para garantir além do transporte de pacientes que

precisam de tratamento fora de domicilio, também das equipes para o desenvolvimento de atendimentos
domiciliares e atividades coletivas. (Contribuigao da gestao)

2. Fortalecimento da Atengdo primaria buscando melhor efetividade e resolutividade nos servigos
oferecidos na rede municipal de satude. (Contribui¢ao da gestao)

3. Garantia da atencdo integral as criangas, com especial aten¢ao nos dois primeiros anos de vida e as
mulheres com especial atengdo a gestacdo e puerpério. (Contribuigdo da gestdo)

4, Fortalecimento da Satide Bucal com especial atengdo as criangas e gestantes. (Contribuigdo da gestdo)

5. Fortalecimento da Atengdo a satde dos Hipertensos e diabéticos, com acompanhamento minimo

semestral da pressdo arterial aos hipertensos e¢ anual da hemoglobina glicada aos diabéticos. (Contribui¢do
da gestao)

6. Fortalecimento da campanha de prevencdo ao cancer de colo de tutero, buscando melhorar a
capacidade de conscientizagdo e convencimento principalmente das mulheres na faixa etaria de 25 a 64
anos que ndo realizaram o exame preventivo nos ultimos 3 anos. (Contribui¢do da gestdo)

7. Contribuir para adequada formagao, alocacdo, qualificagdo e valorizagdo dos profissionais de saude.
(Contribuigao da gestdo)
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8. Fortalecer a atencdo a satide mental preparando os profissionais de toda a rede para os atendimentos
aos transtornos mentais ¢ as complicagdes do uso de alcool e outras drogas. (Contribui¢do da gestdo)

9. Reducgdo dos riscos e agravos a satde da populacdo mediante a realizagdo de ag¢des de protecdo,
promogao, prevengdo e vigilancia em saude. (Contribuigdo da gestdo)

10.  Fortalecer a satde do trabalhador realizando monitoramento dos agravos relacionados ao trabalho e
promover agdes de prevengao a acidentes e promocdo de saude no trabalho. (Contribuigdo da gestido)

11.  Ampliagdo da oferta de servigos e exames especializados através do consorcio intermunicipal de satide
ou outra forma de contratacdo. (Contribui¢ao da gestao)

12.  Articular junto aos gestores dos outros municipios ¢ Estado para a implantagdo do SAMU regional na
5* Regional de Saude, buscando, além da manutencdo da UTI moével no municipio, abrir portas a outros
servigos vinculados a existéncia do SAMU. (Contribui¢ao da gestao)

13. Investimento na Assisténcia Farmacéutica garantindo a aquisi¢do de medicamentos constantes na
REMUME ou que sejam aprovados pela Comissdao de farmacoterapéutica ¢ nutrigdo, bem como na
capacitag@o dos profissionais para atendimento qualificado e resolutivo nas dispensacdes de medicamentos,
buscando sempre a dispensagdo correta ¢ conscientizagdo para uso correto e consciente das medicagdes
prescritas bem como a redug@o de desperdicios de medicamentos. (Contribui¢do da gestdo)

14.  Garantir o custeio dos servicos de satde, buscando pela transparéncia na utilizacdo dos recursos.
(Contribuicao da gestdo)

15. Aperfeicoar o controle interno ¢ a auditoria dos servicos de saude proprios, terceirizados e
credenciados. (Contribuicdo da gestao)

16. Promover a participacdo permanente do Conselho Municipal de Satde no Processo de formulagédo e
politicas de satide no municipio. (Contribui¢do da gestdo)

17.  Qualificar os conselheiros municipais de satde para sua efetiva participacdo principalmente na
formulacao de politicas de saude e avaliagdo da gestdo municipal. (Contribuigdo da gestao)

18. Reivindicar e trabalhar pela implantacdo de uma Regional de saude em Laranjeiras do Sul para a
micro-regido. (Contribui¢do conselheiro Kiko)

19.  Contribuir para a implantag@o da delegacia da mulher em Laranjeiras do Sul e trabalhar pela redugéo
da violéncia contra a mulher. (Contribuicao conselheira Carmen)

20. Promover ag¢des de Apoio Psicologico aos jovens pos Pandemia, contra o Suicidio ¢ a favor da busca
por uma “Vida mais Feliz” e retomar as a¢Ges de orientacdo aos jovens sobre sexualidade, prevengdo de
doengas transmissiveis e prevencgdo de gravidez ndo planejada. (Contribui¢cdo conselheira Jucilene).

21.  Articular para a manutengdo dos leitos de UTI no municipio apds a pandemia. (Contribuicdo
conselheiro Brugnara)

22.  Desenvolver agdes de conscientizacdo da populacdo em relagdo ao uso de agrotoxicos, promovendo a
agroecologia e coibindo a utilizacdo de agrotoxicos nas lavouras que circundam a area urbana e a capina
quimica no ambiente urbano, bem como qualificagdo dos profissionais de satde para identificagdo de
sintomas e registro de notificagdes de intoxicacdo aguda por agrotdxicos e pesticidas (contribui¢do
conselheiro Brugnara)

11.2 Ouvidoria

A Ouvidoria do SUS deve buscar integrar e estimular praticas que ampliem o acesso dos
usuarios ao processo de avaliagdo das agdes e servigos publicos de satude, contribuindo com o
controle social.

Em 2012 foi criado o cargo de ouvidor do SUS no quadro de cargos da prefeitura municipal
através da Lei N° 006/2012.

Em 2022 a secretaria de satde iniciou um trabalho diferenciado de seguimento e
acompanhamento das ouvidorias do SUS registradas com objetivo de dar mais efetividade ao servigo.
Todas as ouvidorias (dos estabelecimentos sob gestdo do municipio) de reclamagdo, denuncia e
solicitagdo, apds ser garantido o direito ao reclamado de manifestar sua resposta frente ao registro de
ouvidoria, passa por uma comissdo multidisciplinar designada em 2025 ao Nucleo de seguranca do
Paciente que avalia ouvidoria e resposta, bem como promove outras verificagdes quando possivel
para apurar as fragilidades e promover o desenvolvimento de agdes corretivas e/ou preventivas para a
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melhoria do servico de satde oferecido a populacdo, bem como dar respaldo e fundamentagao ao
gestor para promover resposta ao cidaddo que registra a ouvidoria.

As ouvidorias podem ser registradas presencialmente na secretaria de saude, por ligagcdo
telefonica através do namero 36357552, por meio eletronico através do email
ouvidoria@semusa.pr.gov.br e ainda pode registrar diretamente no link do sistema de ouvidoria do
Estado do Parana https://www.saude.pr.gov.br/Pagina/Fale-com-Ouvidoria.

As formas de registro se classificam em identificada, sigilosa ou andnima.
As ouvidorias sdo classificadas em elogio, sugestao, solicitagdo, reclamagao e dentincia.

12 Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores

As diretrizes e metas propostas neste plano de saude para o periodo 2026-2029, estao
condizentes com os principios e diretrizes estabelecidos na Lei 8080/1990 e suas alteragdes.

As diretrizes da Rede de Atencdo a Satide no ambito do SUS, conforme Portaria 4.279 de 30

de dezembro de 2010 e as diretrizes aprovadas na Conferéncia Municipal de Saude realizada em
2025.

12.1 Rol de Diretrizes de planejamento da Secretaria municipal de saude

Diretriz 1 - Estruturacao e investimentos dos pontos municipais de atengao a saude
Diretriz 2 — Ateng¢do primaria

Diretriz 3 - Assisténcia farmacéutica

Diretriz 4 - Vigilancia em Saude

Diretriz 5 - Saude mental, e enfrentamento ao uso de alcool e outras drogas.
Diretriz 6 Média e Alta complexidade e Urgéncias e Emergéncias.

Diretriz 7 — Politica de saude digital

Diretriz 8 — Gestao Municipal do SUS

Diretriz 9 - Conselho Municipal de Saude

12.1 Rol de Objetivos

OBJETIVO N° 1.1 - Garantia do acesso da populagdo a servicos de satde de qualidade, mediante
ESTRUTURACAO E INVESTIMENTOS nos pontos municipais de atencdo a satde.

OBJETIVO N° 2.1 — Promogao da atencao integral ¢ humanizada a saude da populacao através das
Equipes de Saude da Familia priorizando as agdes para a populagdo mais vulneravel, com olhar
especifico para a saude da crianga, saude da mulher, saude do idoso, satde de adolescentes e jovens e
saude do homem. Respeitando a adesdo da Assisténcia em Redes implantadas pela Secretaria
Estadual de Saude e pelo Ministério da Satde.

OBJETIVO N° 2.2 - Fortalecer as equipes e servigos multiprofissionais para garantir apoio as
equipes de ESFs na atencao primaria.

OBJETIVO N° 2.3 - Garantia da assisténcia a satide bucal da populacdo com olhar especial as acdes
de promocao da satde e prevencao de doengas.
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OBJETIVO N° 3.1 — Fortalecimento da ASSISTENCIA FARMACEUTICA: Garantir acesso da
populacdao aos medicamentos da Atenc¢do Bésica conforme Relacdo Municipal de Medicamentos
Essenciais (REMUME) e proporcionar o cuidado Farmacéutico, buscando desenvolver agdes que
integrem a equipe multidisciplinar.

OBJETIVO N° 4.1 — Assegurar a execugdo das a¢des de VIGILANCIA EM SAUDE, e a integragio
das equipes da Vigilancia Epidemiologica e Sanitaria com as Equipes da atencdo primdria e
especializada na ateng¢ao a vigilancia, prevencao e controle das doengas transmissiveis, das nao
transmissiveis, das imunopreveniveis e das situagdes de surtos e epidemias, e que juntas fortalecam a
Vigilancia em Saude Ambiental e a Saude do Trabalhador.

OBJETIVO N° 5.1 - Fortalecer a Atengdo a Saude Mental, e enfrentamento ao uso de alcool e outras
drogas.

OBJETIVO N° 6.1 - Garantir acesso aos servi¢os de média e alta complexidade com monitoramento
e avaliacao dos encaminhamentos conforme classificagao de risco dos pacientes.

OBJETIVO N° 6.2 - Garantir o acesso da populacdo aos servigos de Urgéncia e Emergéncia, e
contribuir com a constru¢do e¢ adequagao da Rede em conjunto com a Secretaria de Estado da Saude e
com o Ministério da Saude.

OBJETIVO N° 7.1 — Fortalecimento das a¢des de saude digital com protecao dos dados sensiveis.
OBJETIVO N° 8.1 - Aperfeicoamento e fortalecimento da gestdo descentralizada e regionalizada,
Gestao do Planejamento e da informacao em saude, Gestao do trabalho e da educacdo em saude.
OBJETIVO N° 8.2 - Fortalecer o servico de Regula¢do, Auditoria, Ouvidoria, Monitoramento e
avaliacdao da Gestao do SUS.

OBJETIVO N° 9.1 - Aperfeicoamento e fortalecimento da Gestao Participativa e do Controle Social.

12.2 Metas para o periodo de 2026 a 2029

13 DIRETRIZ N° 1 - Estruturacio e investimentos dos pontos municipais de Atencao a Saude

OBJETIVO N° 1.1 - Garantia do acesso da populagdo a servicos de saude de qualidade, mediante
ESTRUTURACAO E INVESTIMENTOS nos pontos municipais de atencdo a satde.
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DIRETRIZ N° 2 - Aten¢ao Primaria em Saude

OBJETIVO N° 2.1 - Promogao da atencdo integral e humanizada a satide da populagdo através das
Equipes de Saude da Familia priorizando as agdes para a populacdo mais vulneravel, com olhar
especifico para a saude da crianca, saide da mulher, satide do idoso, satide de adolescentes e jovens e
saude do homem. Respeitando a adesdo da Assisténcia em Redes implantadas pela Secretaria Estadual
de Saude e pelo Ministério da Saude.
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com as | realizadas 8 sto | SO ero
pessoas por pessoa
idosas idosa —
indicador
C6
2.1.7 Prevencao
do cancer
da mulher
Ampliar  as {)i\::dla de
boas praticas . 2025 | Perc Perc
de prevengio prat1cas~de 36,0 agos | entu | 76 | entu | 40 50 60 | 76
do ciancer da preverig:ao > to al al
mulher do cancer
da mulher
realizadas
- indicador
C7
2.1.8 | Ampliar o | Percentual 545 2025 | Perc Perc
percentual de | de equipes 4’ agos | entu | 100 | entu | 63 72 1909 | 100
equipes com | com to al al

Plano Municipal de Satide de Laranjeiras do Sul 2026-2029




avaliacao avaliacao
otimo no | 6timo no
indicador de | indicador
vinculo e | de vinculo
acompanham | e
ento acompanh
amento
2.1.9 | Manter Proporc¢ao
menor ou | de
igual a 17% a | gravidez
propor¢ao de | na 114 Prop Prop
gravidez na | adolescénc 8, 2024 | or¢a 17 or¢a | 17 17 17 17
adolescéncia | ia entre as 0 0
entre as | faixas de
faixasde 10a | 10 a 19
19 anos. anos.
2.1.10 | Manter a taxa | Numero de
de obitos Num
@ortapdade infantis 4 | 2004 Num 5 ero 5 5 5 5
infantil (Taxa de ero abso
abaixo de | mortalidad luto
10/1000 e infantil)
2.1.11 Numero de
Manter a taxa | ,. . ,
de obitos ’ Num
mortalidade | ™S | o 2024 [N o | o | 0 | 0 | 0
materna em (Taxa. de ero abso
Jero. mortalidad luto
€ materna)
2.1.12 | Realizar Campanha
campanhas ] de
de prevencdo | prevengdo
© Promogao a | © i 17 | 2004 | N e NUM g T g g | g
saude  com | promogdo ero ero
ampla a saude
divulgacao. realizadas
(CMS 2025)
2.1.13 | Fortalecer a | Proporcao
atengdo de
primaria com | intername
foco na | ntos 18.9 Prop Prop
redugdo dos | sensiveis a 6, 2024 | or¢a 18 or¢a | 18,5 | 183 | 18,2 | 18
internamento | atencao 0 0
s sensiveis a | primaria
atencgao de
primaria. residentes
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do
municipio.

2.1.14

Reduzir a
taxa de
internagoes
por diabetes
mellitus e
suas
complicacdes

Taxa de
internagoe
S por
diabetes
mellitus e
suas
complicag
oes.

30,4

2024

Taxa

28

Taxa

30

29

29

28

2.1.15

Reduzir a
taxa de
internagoes
por AVC na
populacao
acima de 30
anos.

Taxa de
internagoe
s por AVC
na
populacao
acima de
30 anos.

12,5

2024

Taxa

10

Taxa

12

11,5

11

10

2.1.16

Reduzir a
quantidade da
populagdo
idosa
internada por
fratura de
fémur.

Quantidad
e da
populagdo
idosa
internada
por fratura
de fémur.

16

2024

Num
ero

12

Num
ero

15

14

13

12

2.1.17

Disponibiliza
r Ecografias
para  100%
das gestantes
do SUS no
1°, 2° e 3°
trimestres de
gravidez,

garantindo

que pelo pelo
menos uma
delas seja
morfologica.

Ultrassono
grafias

obstétricas
realizadas.

1345

2024

Nam
ero

5400

Num
ero

1350

1350

1350

1350

2.1.18

Fortalecer ¢
implementar
em todos os
estabelecime
ntos com
atendimento
de demanda
espontanea

Unidades
com
atendiment
0
espontane
0 que
prioriza
pessoas

2024

Nam
ero

12

Num
ero

10

11

12

12
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da Secretaria | com
de Saude | deficiéncia
atendimento |, autismo e
prioritario demais
para pessoas | prioridade
com s legais.
deficiéncia,
autismo e
demais
prioridades
legais
2.1.19 | Realizar Percentual
busca ativa | 9¢  criancas
d d com teste do
e todas as i
criangas com glet?rz}‘;(‘)’ que Pere Pere
¢ tiveram 100 | 2024 | entu 100 | entu | 100 | 100 | 100 | 100
teste do busca ativa al al
pezinho realizada
alterado para
seguimento.
2.1.20 | Articular para | Percentual
que os | de
profissionais | campanhas
da area | O™
ndi participaga
in. 1g§na, o da
participem de | equipe da Perc Perc
todas as | area - - entu | 100 | entu | 100 | 100 | 100 | 100
campanhas indigena al al
de promocgao
de saude e
prevencdo de
doencas e
acidentes.
2.1.21 | Alcangar 0
percentual de
30% da
o Percentual de
populagdo homens na
masculina  na | faixa etaria de Perc Perc
faixa etaria de | 50 anos ou| 26 | 2024 | entu 30 entu | 27 28 29 30
50 anos ou | mais com al al
mais com realizagdo de
, PSA
realizagdo de
PSA (4304
IBGE2022)
2.1.22 | Ampliar o | Percentual perc perc
percentual de | de homens | 7% | 2024 | entu | 20% | entu | 10% | 15% | 18% | 20%
homens que | que al al
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realizaram o | realizaram
pré-natal do | o pré-natal
parceiro do
parceiro
em relacao
ao total de
nascidos
Vivos
2.1.23 Percentual
_ de
Contribuir 5
execucao
para a
5 das metas
execucao de
100%  das| 90 Plano
metas do Operativo
Municipal
Plano de atencio | 72,7 N
) e atencao , um
Operativo | | ¢ 2024| - | 90 75 | 80 | 85| 90
.. integral 2 ero
Municipal de
atencao dos
) adolescent
integral  dos os em
adolescentes )
) conflito
em conflito )
com a Lei com a Lei
' (23
metas).
2.1.24 | Realizar 100% | Percentual
das agoes de' agc?es
obrigatorias obrlgatorlas
pactuadas o realizadas Perc Perc
P nas escolas
rograma pactuadas | 100 | 2024 | entu | 100 | entu | 100 | 100 | 100 | 100
Saade na al al
Escola de
acordo com o
ciclo
2.1.25 | Disponibilizar | Unidades
veiculos de saude
exclusivos com
para que as | veiculos
Equipes de | exclusivos
Satde da | disponivei N N
m m
Familia, s para 0| 5 |04 - 9 e e | 7] 9
Equipes de trabalho ero ero
Saude Bucal e das‘
Equipe equipes
Multidisciplina
r realizem
visitas €
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atendimentos

domiciliares
(25 acoes)
2.1.26 | Investir no Valor
custeio dos gasto com
recursos servidores
humanos para | e
0 profissiona
desempenho s s Valo | 49.00 | Valo | 1210 | 1220 | 1230 | 2%
das terceirizad 20241 10000 | | 0000 | 0000 | 0000 | %
atividades da | os da 00
Atengao Atengao
Primaria Primaria.
(UBSs e
Equipes).
2.1.27 | Investir na Valor
manutencdo | gasto com
de unidades insumos
com de satude e
aquisicdo de | manuteng¢a
materiais e ode
?;Z:ﬁi?gj f(‘glpamen 434. | | Valo | 1.770. | Valo | 435. | 440. | 445. | 450.
. 573 r 000 r 000 | 000 | 000 | 000
e garantia de
servicos de
manutencao
de
equipamentos
e das
unidades.

DIRETRIZ N° 2 - Aten¢ao Primaria em Saude

OBJETIVO N° 2.2 - Fortalecer as equipes e servigos multiprofissionais para garantir apoio as equipes
de ESFs na atencao primaria

Moe
da

Indicador |y, 4;cador (Linha- Meta Previst
para Base) Meta Unida eta rrevista
N Descricio da | monitoram Plano | dede
Meta ento e Unida | (2026~ | Medi
— da
avaliagdo | Valo | | dede | 2029) 2026 | 2027 | 2028 | 2029
da meta r Medi
da
2.2.1 Ampliar a|Média de| 1,34 | 2025 | Deci | 3,1 Deci 2 2,3 2,8 | 3,1
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média de | atendiment agos | mal mal
atendimento | o da to
da eMulti por | eMulti por
pessoa pessoa
2.2.2 | Ampliar a | Proporcao
propor¢ao de | de acdes
acoes compartilh
interprofissio | adas em
nais relagdo ao
realizadas total de 2025 ) )
R Deci Deci
entre agoes 2,05 | agos 5 2,5 3 4 5
. ) mal mal
profissionais | realizadas to
da EMULTTI | pelos
e outros | profissiona
profissionais | is da
da Atencao | Emulti
primaria.
2.2.3 | Manutengdo | Numero de
do Projeto de | atendiment
apoio e|os
incentivo ao | realizados
aleitamento através do
materno Projeto
“Elos de | Elos de
Afeto”. Afeto 158 | 2024 | ™ a0 | N 160 | 160 | 160 | 160
somado as ero ero
doacodes de
leite
materno
encaminha
das ao
banco de
leite.
2.2.4 | Reduzir 0
indice de | Indice de . .
- - Indi Indi
desnutri¢ao desnutri¢a 2,5 12024 2,4 2,5 2,4 24 | 2,4
infantil. o infantil. e e
2.2.5 | Reduzir ol ..
indice  de | ndice de fndi fndi
: obesidade | 8,81 | 2024 8,5 8,8 8,7 8,6 | 8,5
obesidade ) ) ce ce
. . infantil.
infantil.
2.2.6 | Ampliar a | Cobertura 9.5 Perc Perc
cobertura de | de 1’ 2024 | entu 93 entu | 92,6 | 92,7 | 92,8| 93
acompanham | acompanh al al
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ento das | amento
condicionalid | das
ades de saude | condiciona
do Programa | lidades de
Bolsa saude do
Familia. Programa
Bolsa
Familia.
2.2.7 |Realizar o | Quantidad
curso de | e de
capacitagdo pessoas
de cuidadores | que
de idosos, | concluira
acamados e | m o Curso
cadeirantes, de
anualmente. | capacitaga
0 de) s gy | NUM s [ NIM e s | 17
cuidadores ero ero
de idosos,
acamados
e
cadeirante
s realizado
pela
Secretaria
de Saude.
2.2.8 Valor
Manutengao | investido
do Programa | dispensaga
Municipal de | o de | 109. 2004 Moe | 487.5 | Moe | 120. | 120. | 122.0]125.0
dispensagdo | férmulas, 868 da 00 da | 000 | 500 00 | 00
de dietas | leites e
municipais dietas
especiais.
2.2.9 Fortalecer as | Quantidade
acBes do de gtividades ) )
Programa realizadas e | 505 | o004 | NI 400 | NI 350 | 350 | 350 [350
. registradas ero ero
Academia da no  sistema
Saude DS
2.2.10 Sessdes  de
Fortalecer  as | fisioterapia e
agoes  da | outros Ntm Ntm
Clinica procediment | 2217 | 2024 14000 3500 | 3500 | 3500B.500
Municipal de | os cro cro
Fisioterapia integrativos
complementa
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res
realizados
2.2.11 Quantidade
Fortalecer e | 9¢
ampliar a participacdes
.. i 2907 N Num | 2930 | 2940
participagio | STUAlS  nas 2024 | ™ 1118200 29500 30.000
i atividades do 4 ero ero 0 0
no Projeto Proi
. ) rojeto
Coracdo Feliz Coragdo
Feliz
2.2.12 | Manter e | Quantidade
fortalecer o | 9¢ ﬁtlvclldades N .
Programa de reaizadas ¢ 30 agpg | UM g Ymel 30 30 30 30
registradas ero ro
Controle do | o sistema
Tabagismo IDS
2.2.13 | Fortalecer
atuacao das Valor L15
Emulti’s no | investido 9'80 2004 Moe | 5.100.0 | Moed | 1.200. | 1.250 | 1.300.01.350.00
ambito da | em '5 da 00 a 000 | .000 00 0
atengao EMULTIL
primaria

DIRETRIZ N° 2 - Atencao Primaria em Saude

OBJETIVO N° 2.3 - Garantia da assisténcia a saude bucal da popula¢do com olhar especial as acdes de
promogao da saude e prevencdo de doengas.

Descricdo da | Indicador | Indicador (Linha- Resultado
Meta para Base)
monitora s/lleta Unida
N° mento e Unida | 81O | dede
L. Valo dede | (2026- | Medi 202
avaliacao . Ano | i 2029) da | 2026 | 2027 | 2028 9
da meta da
2.3.1 Manter acima | Cobertura
de 5% a|de
cobertura de | primeira
primeira consulta
consulta odontologi 6.3 2025 | Perc Perc
odontolégica | ca ’ agos | entu 6,5 entu | 6,4 6,4 6,5 6,5
programatica. | programati to al al
(B1) ca por
ESB a
ESF de
referéncia
2.3.2 | Melhorar o | Percentual
ercentual de | de pete
P Sl o - 75 fentu| 75 | 75 | 75 | 75
tratamento tratamento
, , al
concluido em | concluido
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relacdo a | em relagdo
primeira a primeira
consulta consulta
odontoldgica | odontologi
programatica | ca
(B2) programati
ca
233 Percentual
Melhorar a de .
exodontias
taxa de .
exodontias na em relagao 2025
APS ao total de | 0.1 oo | Taxa| 9 [Taxa| 9 | 9 | 9 | 9
procedime 9
mantendo to
entre 8 e 10. ntos .
(B3) preventivo
] e
curativos
2.3.4 | Ampliar a | Proporgao
propor¢ao de | de criangas
criancas de 6 [de 6 a 12
a 12 anos que | anos que 2025 | Prop Prop
realizaram. realizaram | 22,3 | Ago | or¢a | 100 | orca | 60 70 80 | 100
escovagao escovacao sto 0 0
supervisionad | supervisio
a pela ESB |nada pela
(B4) ESB
2.3.5 | Ampliar o | Percentual
percentual de | de
procedimento | procedime
S ntos
odontologico | odontologi
s individuais | cos
preventivos individuais 2025 | Perc Perc
mantendo preventivo | 31,6 | Ago | entu | 80,1 | entu | 40 60 70 | 80,1
entre 80 e|s em sto al al
85%. (BS) relagdo ao
total de
procedime
ntos
individuais
da ESB
2.3.6 | Manter a | Proporg¢ado
propor¢ao de | de P 2025 Prop Prop
8,91 orga 9 orca 9 9 9 9
Tratamento Tratament
Restaurador | o © ©
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Atraumatico | Restaurad
acima de 8| or
(B6) Atraumati
co em
relacdo a
total de
procedime
ntos
restaurado
res
2.3.7 | Ampliar a | Cobertura
cobertura populacion
populacional | al
estimada estimada 68.8 Perc Perc
pelas Equipes | de  saude 12024 | entu 90 entu [ 90 90 90 90
, 8
de Saude | bucal na al al
Bucal na | atencao
Atengdo Bésica.
Priméria.
2.3.8 | Reducao do | Percentual
percentual de | de
avaliagOes avaliagOes
alteradas na | alteradas
triagem na triagem
odontoldégica | odontologi
realizadaf no | ca ¢ 50,3 Pere Pere
. ™ 12024 | entu 40 entu | 48 45 43 40
Programa realizadas 4
] al al
Saude na | no
Escola. Programa
Saude na
Escola
registradas
no ESUS.
2.3.9 | Distribuigdo | Total de
de  escovas | kits
odontoldgica | entregues
S e | nas escolas . .
dentifricios 3186 | 2024 | NOm | 1700 Nm 5001 4000 | 4500 | 2%
ero 0 ero 0
nas escolas,
pelo  menos
uma vez ao
ano.
2.3.10 | Garantir 0 | Quantidad Nm Nim
fornecimento | e de itens | 230 | 2024 970 235 | 240 | 245 | 250
de kits de | entregues ero ero
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higiene bucal | (escova,
para criangas | fio dental,
e adultos em | creme
vulnerabilida | dental)
de social. registrados
no
sistema.
2.3.11 0
3 Realizar Agbes N de
N educagao
Educacgao , ,
permanent Num Nim
permanente ) 1 2024 12 3 3 3 3
i e realizada ero ero
em saude para as
bucal
Hea ESBs
2.3.12 | Ampliar o
percentual de | Percentual
atendimento | de pessoas
para de 6 a 12
scomponam | pasram | 2270 | | Pere perc
o P por 923/ | 2024 | entu | 60% | entu | 35% | 45% | 55% | 60%
L 3180 al al
odontolégico | atendiment
para criangas | O
de 6 a 12 | odontologi
anos. CO NO ano
(CMS2025)
2.3.13 | Agend t
o gendathen Numero de
. trabalhado
odontoldgico
res
de atendidos
trabalhadores ,
, . | por Nim
em  horario . - - 180 30 40 50 60
) . dentista ero
diferenciado, em
fora do .
. horarios
horério . .
. diferencia
comercial. dos
(CMS2025) '
2.3.14 | Reduzir o | Percentual
percentual de | de
absenteismo | absenteism
na 0 nos | 43,4 Pere Moe
. ) 12024 | entu 20 40 35 28 20
odontologia. | pacientes 3 da
al
da
odontologi
a
2.3.15 | Fortalecer a | Valor 1'31697'1 2024 | Moe | 59000 | Moe | 14000 | 14500 | 15000 | 1550
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estratégia de | investido da 00 da 00 00 00 000
saude bucal. em sauade
bucal.

DIRETRIZ N° 3 - Assisténcia Farmacéutica

OBJETIVO N° 3.1 - Fortalecimento da ASSISTENCIA FARMACEUTICA: Garantir acesso da
populacdo aos medicamentos da Atengdo Basica conforme Relacdo Municipal de Medicamentos
Essenciais (REMUME) e proporcionar o cuidado Farmacéutico, buscando desenvolver agdes que
integrem a equipe multidisciplinar.

. Indicador Meta Prevista
I“d'::;mr (Linha-Base) | Meta | Uni
Descricio da m(l))nitora Uni | Plano | dad
N° Meta mentoe | Val | An dad | (2026 | ede | 202 | 202 | 202 | 202
avaliacio or 0 ¢ de - Med | 6 7 8 )
Med | 2029) | ida
da meta
ida
3.1.1 | Avaliar 100% das | Percentual
solicitagdes de | de
medicamentos em | solicitagdes
carater especial e | de 20 Perc Perc
fornecer para os | medicamen | 100 24 entu | 100 | entu | 100 | 100 | 100 | 100
que se | tos e al al
enquadrarem nos | carater
critérios de | especial
inclusao. avaliados.
3.1.2 | Revisar
anualmente e
adequar a Relacao
Municipal de
Medicamentos -
REMUME
ajustando as | Revisoes
necessidades da 1 20 | Num 4 Num 1 1 | 1
locais ao custo | REMUME 24 | ero ero
racional, com | realizadas.
base no elenco
padronizado pelo
Estado e
oferecido pelo
Consoércio Parana
Saude.
3.1.3 | Revisar POPs da
anualmente 0s As51stef1c1.a 5 20 | Num 7 Num 6 6 7 7
POPs da | farmaceéuti 24 | ero ero
assisténcia ca
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farmacéutica e

revisados e

elaborar  novos | vigentes
protocolos  caso
necessario
3.14 Disponibilizar .
p Unidades
atendente de
, . com
farmécia em todas 20 | Name Nume
y atendente 7 8 7 8 8 8
as farmacias das de 24 ro ro
Unidades Basicas farmacia
de Saude. '
3.1.5 Disponibilizar .
p . Unidades
profissional
. com
farmacéutico em rofissiona 20
, . N N
todas as farmacias f 3 24 lrl:le 8 lrl:le 8 8 8 8
das Unidades farmacéuti
, . , u
Basicas de Saude. co
(CMS2025)
3.1.6 Percentual
) de
Gerenciar a e
- utilizagao
utilizagao dos
dos
recursos de
incentivo para recursos da
. ) Assisténcia | 26,5 | 20 | pereentu ercentu
custeio e Capital . Poresnt 180 | ™| 80 | 80 | 80 | 80
d Assisténci Farmacéuti 6 24
a ssisténcia
¢ suti ca (IOAF E
armaceéutica
QUALIFA
(Estadual e
R) no
Federal). ,
periodo de
um ano.
3.1.7 | Disponibilizar Medicame
medicamentos de | ntos 5.069.7 20 Nume | 20.000.0 | Name | 50000 | 5.000.0 | 50000 | 5.000.0
acordo com a | dispensado | 7 | 24 | o 00 ro 00 00 00 00
REMUME S
3.1.8 Valor gasto
) com
Investir na )
e medicamen
aquisicao de
. tos no
medicamentos Conséreio 460.0 | 20 | Moe | 2.150.00 | Moed | 5292 | 5350 | 550.0 | 575.00
atraveés do ) 54 | 24 | da 0 a 00 00 00 0
.. | Parana
Consorcio Parana ]
. Saude
Saunde. i
medicamen
tos.
3.1.9 | Investir na | Valor gasto
N d 3458 | 20 | Moe | 1.750.00 | Moe | 3000 | 3250 | 3500 | 375.00
aquisi¢ao e | com 28 24 da 0 da 00 00 00 o
medicamentos medicamen
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constantes na | tos
REMUME  nao | adquiridos
contemplados no | através de
Consorcio. licitagao.

3.1.10 Valor gasto
com
Investir no custeio | .. coq

humanos
humanos em 7024 | 20 | Moed | 2.900.00 | Moed | 7100 | 7200 | 7300 | 740.00

, . ue atuam
numero  suficiente q 91 24 a 0 a 00 00 00 0

can | DA
da assisténcia ) )
assisténcia

farmacéuti
ca

dos recursos

farmacéutica.

3.1.11 | Criagdio de um
comité permanente
entre as farmacias | Comité
publicas e privadas, | permanente
com reunides , ,
. , entre’. as 20 | Num Num
trimestrais,  para | farmacias 0 1 1 1 1 1
. s 24 | ero ero
fortalecimento  da | pablicas e
assisténcia privadas
farmacéutica do | instituido
municipio.(CMS20
25)

DIRETRIZ N° 4 - Vigilancia em Saude

OBJETIVO N° 4.1 - Assegurar a execu¢do das agdes de VIGILANCIA EM SAUDE, e a integragdo das
equipes da Vigilancia Epidemiologica e Sanitaria com as Equipes da atencao primaria e especializada na atengao a
vigilancia, prevengdo e controle das doengas transmissiveis, das ndo transmissiveis, das imunopreveniveis ¢ das
situacdes de surtos e epidemias, e que juntas fortalecam a Vigilancia em Saude Ambiental e a Saude do
Trabalhador

Indicado | Indicador (Linha- Meta Prevista
r pztra Base) Unid
monitor Meta
Descricao da amento Unida | Plano ade
N° de 202 | 202 | 202 | 202
Meta e Valo | An | de de | (2026- Medi 6 . 3 9
avaliaca r 0 | Medi | 2029)
da
oda da
meta
4.1.1 | Aumentar a | Testes
realizacdo  das | rapidos
test HI
eoIABEN de HIV. | o sa | 20 | Nitme Nime | 690 | 6.90 | 6.90 | 6.90
rapidas em 10% | Sifilis e 27.600
. ) 0 24 ro ro 0 0 0 0
ao ano livre | Hepatite
demanda, B e C
atraveés de | realizado
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divulgacdo do |s nas
meio de | unidades
comunicac¢ao de saude.
escrito e falado
através do SAE
e das Esquipes
da Atengao
Primaria,
chegando a 5500
ao ano.

4.1.2 | Investigar 100%
dos obitos fetais
registrados  no
Sistema de
Informagao
sobre
Mortalidade Percentu
(SIM) e digitar
os dados no a}l' de
modulo  de | 0105 | qgg | 20| Peree g | Peree 01 100 | 100 | 100
) .. fetais 24 | ntual ntual
investigacado do | . .
SIM - Web em gi)\;estlga
até 120 dias ’
apos a
ocorréncia  do
evento, por
municipio  de
residéncia e
periodo.

4.1.3 | Investigar 100%
dos obitos
infantis
registrados  no
Sistema de
Informacgao Percentu
sobre al de
Mortahdadei ‘ 'ob1tos‘ 100 20 | Perce 100 Perce 100 | 100 | 100 | 100
(SIM) e digitar | infantis 24 | ntual ntual
os dados no | investiga
modulo de | dos.
investigacdo do
SIM - Web em
até 120 dias
apos a

ocorréncia  do
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evento, por
municipio  de
residéncia e
periodo.

4.1.4 | Investigar 100%
dos obitos
maternos
declarados
registrados  no
Sistema de
Informacgao
sobre Percentu
mortalidade al de
(SIM) e digitar | obitos 100 20 | Perce 100 Perce 100 | 100 | 100 | 100
no modulo de | maternos 24 | ntual ntual
investigacdo do | investiga
SIM-Web  em | dos.
até 120 dias
apos a
ocorréncia  do
evento por
municipio de
residéncia e
periodo.

4.1.5 | Investigar 100%
dos oObitos de
mulher em idade
fértil (MIF)
registrados  no
Sistema de
Informacao Percentu
sobre al de
Mortalidade obitos de
(SIM) e digitar mulberes 100 20 | Perce 100 Perce 100 | 100 | 100 | 100
no modulo de | em idade 24 | ntual ntual
investigacao do | fértil
SIM-Web  em | investiga
at¢ 120 dias | dos.
apos a
ocorréncia  do
evento, por
municipio  de
residéncia e
periodo.
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4.1.6 | Definir no
minimo 96% da
Causa  Basica
dos oObitos nao
fetais R
. Proporca
refglstrados no o e
Sistema de .
Informacgao reglrstr.o
sobre de Obitos | o7, | 20 Propo | g | Propo | o5 | g5 | g9 | g
Mortalidade com 24 | rcdo r¢ao
(SIM) em até ca}u?,a
120 dias apos a baSIC?
o definida.
ocorréncia  do
evento, por
municipio de
residéncia e
periodo.
4.1.7 | Digitar e
transferir no
minimo 90%
dos registros de
obitos nao fetais
no Sistema de
Informacao Percentu
sobre al de
Mortalidade registro
(SIM) em até 60 | de obitos | 100 | 20 | P | g5 | P o5 | 95 | 95 | o5
] , - 24 | ntual ntual
dias apds o final | ndo
do més de | fetais no
ocorréncia em | SIM.
relacao aos
esperados,
segundo
municipio  de
residéncia e
periodo.
4.1.8 | Digitar e | Percentu
transferir no | al de
minimo 90% | registros
dos registros de | de 20 | Perce Perce
nascimentos no | nascidos | 100 95 95 95 95 95
. . 24 | ntual ntual
Sistema de | vivos
Informacao digitados
sobre Nascidos | e
Vivos (Sinasc) | transferi

Plano Municipal de Satide de Laranjeiras do Sul 2026-2029




em relagdo aos
esperados, em
até 60 dias apods
o final do més
de  ocorréncia

dos.

segundo
municipio  de
residéncia e
periodo.

419 Percentu
Notificar no :;sos de
SINAN - NET )

Suspeito
todo caso
) de
Suspeito de
Sarampo
Sarampo ou
) ou
Rubéola )
: Rubéola
realizando
com
coletas de
amostras  para coletas
d 20 | P P
Sorologia e | ° 100 T 100 | T | 100 | 100 | 100 | 100
amostras 24 | ntual ntual
swab de ara
nasofaringe e/ou p .
. , Sorologi
urina através do b
LACEN/FIOCR |2 ¢ W@
de
Uz, para .
nasofarin
encerramento
ge e/ou
dos casos por .
e, urina
critério )
. enviadas
laboratorial.
para o
LACEN.
4.1.10 | Regi
egistrar Percentu
semanalmente 1 de
no SIVEP zcorrénci
MDDA a as
ocorréncia  ou registrad
ndo de MDDA asg
das Unidades de | o nal | 100 | 20 | P q00 [ P | 160 | 100 | 100 | 100
Saude € mente 1o 24 | ntual ntual
e S
P o DA das
possibilitando .
) . | unidades
assim a detecgdo .
sentinela

de alteracao do
perfil

S.
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epidemioldgico
das doengas
diarreicas
agudas do
municipio.
4.1.11 Percentu
al  dos
Realizar exames | contatos
dermatoneurolé | domicilia
gicos dos | res dos
contatos casos
domiciliares de | novos de 20 | Perce Perce
casos novos de | hansenia | 100 100 100 | 100 | 100 | 100
] 24 | ntual ntual
hanseniase, se com
diagnosticados | exames
no ano vigente e | dermaton
registrados  no | eurologic
Sinan Net. 0s
realizado
S
4.1.12 Percentu
Realizar al  dos
avaliacdo do | pacientes
grau de | de
incapacidade hansenia
fisica do|se com
paciente, na alta | alta por 100 20 | Perce 100 Perce 100 | 100 | 100 | 100
por cura, dos | cura com 24 | ntual ntual
casos de | exame de
hanseniase incapaci
registrados  no | dade
SINAN-NET no | fisica
ano vigente. realizado
4.1.13 | Atingir as | Propor¢a
coberturas o de
minimas vacinas
Conforr?e seleciona
parametro das dO
estabelecido pelo Calendar 93,7 | 20 ProNpo 100 ProNpo 100 | 100 | 100 | 100
MS  para os| . 5 24 | rcdo r¢ao
grupos com metas 10
estabelecidas. Nacional
Ao nascer de
a)BCG-ID=90% | Vacinaga
b) Hepatite B |0 para
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(menor de 30,
dias)

Em menores de
um ano de idade
c) Febre amarela
(95%)

d) Vacina contra
Poliomielite =
95% e) Vacina
Pneumococica
Conjugada
(PnC10v), =95%
f) Vacina
Meningococica
Conjugada C
MnC) = 95%
g)Pentavalente
(DTP+Hib+HepB
)=95%

h)Vacina Oral de
Rotavirus
Humano (VORH)
=90%

Em criangas com
1 ano de idade
1)Hepatite A
infantil

JDTP 1° reforco
(95%)

kK)Triplice viral 1*
dose (95%)

1) Triplice viral 2¢
dose (95%)
m)Pneumo 10 1°
reforco (95%)
n)Polio Vip
reforgo (95%)
o)Varicels (95%)
p)Meningo C
(95%)

total 16 vacinas

criangas
menores
de dois
anos de
idade.

4.1.14

Monitorar

semestralmente
os servigos de
saude que
realizam vacinas
(sala de vacina)
quanto as boas
praticas de

Percentu
al de
estabelec
imentos
monitora
dos
quanto as
boas

100

20
24

Perce
ntual

100

Perce
ntual

100

100

100

100
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vacinagao. praticas
de
vacinaga
0.
4.1.15 | Notificar e
investigar
1 t
glllaecilslsr ever(;so Percentu
V -
. P al de
vacinagao
. eventos
categorizado
adversos
como leves, pos
derad ) 20 | P P
moderados, vacinagd | 100 T 100 | % | 100 | 100 | 100 | 100
grave, segundo 24 | ntual ntual
0
o Manual de )
Ca notificad
Vigilancia
; o, oS e
Epidemiologica | . .
investiga
de Eventos dos
Adversos  Pos ’
vacinagao -
EAPV.
4.1.16 Percentu
1 d
Monitorar e a ¢
€asos
acompanhar o0s
novos de
casos novos de | ...
sifilis congénita sifilis 20 | Perce Perce
& congénit | 100 100 100 | 100 | 100 | 100
em menores de . 24 | ntual ntual
1 ano de idade )
) monitora
por meio do dos .
Sinan Net.
acompan
hados.
4.1.17 Numero
Manter em zero | de casos
a incidéncia de | novos de
20 | Nt N
AIDS em |aids em| 0 ume g B W T O I
24 0 ro
menores de 05 | menores
anos. de 5
anos.
4.1.18 | Aumentar a | Numero
proporg¢ao de | de
Sintomaticos Sintomat
20 | Nt N
Respiratorios | icos 154 UE 080 | ™ ] 320 | 320 | 320 | 320
) 24 0 10
(SR) Respirat
identificados e | Orios
examinados com | (SR) que
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o objetivo da | realizara
deteccao m TRM
precoce de casos | TB.
de tuberculose.
4.1.19 | Aumentar a N
ropor¢ao de Proporea
prop 0 de
contatos
. contatos
examinados, de examina
1 20 | P P
casos novos de | o e | 100, | 20 Propo [0 Propo 00 166 | 100 | 100
tuberculose, 00 | 24 | r¢ao r¢ao
- casos
com o objetivo
. | novos de
da deteccao
tuberculo
precoce de casos ‘e
da doenga. )
4.1.20 Percentu
al de
casos
Manter a | novos de
propor¢ao de | tuberculo
testagem  para | se ' que 100 20 | Perce 100 Perce 100 | 100 | 100 | 100
HIV nos casos | realizara 24 | ntual ntual
novos de | m
tuberculose. testagem
rapida
para
HIV.
4.1.21 Proporga
o de cura
Aumentar a | de casos
proporgao de | novos de
cura de casos | Tubercul
2 P P
novos de | ose 100- | 29 | ProPo 60 [ PTOPO 160 1100 | 100 | 100
Tuberculose Pulmona 24 | rgao r¢ao
Pulmonar com | r com
confirmacao confirma
laboratorial. ¢ao
laborator
ial.
4.1.22 | Manter a | Propor¢a
proporg¢ao de | o de
realizacdo de | realizaca
20 | P P
cultura  para o de | 100- | r“;lz)o 100 rrc;io 100 | 100 | 100 | 100
BAAR ¢ TRM | cultura ¢ ¢
TB para
DETECTAVEL | BAARe/
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nas situagdes | ou e
indicadas  pelo | TRM TB
Protocolo  dos | DETEC
sintomaticos TAVEL
respiratorios. nas
situacdes
indicadas
4.1.23 Numero
de obitos
prematur
os (de 30
Reduzir o | a 69 anos
nimero de | de idade)
obitos pelo
prematuros (de | conjunto
30 a 69 anos de | das 4
idade) por | principai
Doengas s DCNT
Cromca.s ’ Nao (doencas 67 20 | Nume 65 Nume 66 66 65 65
Transmissiveis - | do 24 ro ro
DCNT (doengas | aparelho
do aparelho | circulato
circulatorio, rio,
cancer, diabetes | cancer,
e doengas | diabetes
respiratorias e
cronicas). doencas
respirato
rias
cronicas)
4.1.24 Numero
de
Manter © Unidades
nimero de de Satide
Unidades de
Saude com :erilligos
ser\/.1g0s ) de de 12 20 | Nume 12 Nume 12 12 12 12
Notificagao ) 24 1o 1o
, Notificag
continua da |
Violéncia a0 )
continua
Interpessoal e
Autoprovocada. d% .
Violénci
a
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Interpess
oal e
Autopro
vocada.
4.1.25 | Fortalecer a | Percentu
unidade al de
sentinela da | casos
Dengue (UBS | suspeitos
Presidente de
Vargas) dengue
englobando os | da
principios do | unidade
SI{S através de | sentinela 100 20 | Perce 100 Perce 100 | 100 | 100 | 100
agoes com 24 | ntual ntual
educativas, com | envio de
foco nos direitos | amostras
e deveres do | para
cidaddo e dos | pesquisa
trabalhadores. de
arbovirus
para o
Lacen.
4.1.26 Percentu
al de
casos
suspeitos
) de
Pesquisa de dengue
100% dos casos
suspeitos  de | SO g | 20 | Peree g0 p Peree o0 1 100 | 100 | 100
dengue por teste rapl.do 24 | ntual ntual
o realizado
rapido.
no
Laborato
rio
Municip
al.
4.1.27 Percentu
Realizar al de
inspecao estabelec
sanitaria anual | imentos
nos dos 100 | 20| Peree | g0 | P 00 | 100 | 100 | 100
) 24 | ntual ntual
estabelecimento | grupos I
s do Grupo I ¢ | ¢ II
II. inspecio
nados.
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4.1.28 | Realizar 0
ist d
TeBiS r(? o8 Competé
procedimentos ncias
de VISA no
Sistema de com
di 20 | Nt N
Informagdo procedim 14, M e [T 12 | 12 | 12
} entos 24 o ro
Ambulatorial informad
SIA/SUS,
conforme 08 no
) N SIASUS.
legislagdo
vigente.
4.1.29 Acdes de
informag
Realizar a¢des 40, .
) . | educacao
de informagao, .
educacgao e .

) , ,
comunicago em | COMUME |y | 20 | Nime |, pName oo b |
. a acdo em 24 ro ro
Vigilancia o

Vigilanci
Sanitaria ao
setor regulado a
’ Sanitaria
realizada
S.
4.1.30 Percentu
al de
demanda
Atender e S )
relaciona
acolher as
.. das ao
dentuncias, i
reclamacdes ¢ risco  de
demandas VISA, 20 | Perce Perce
) ambienta | 100 100 100 | 100 | 100 | 100
relacionadas ao | e sande 24 | ntual ntual
risco de VISA, .
ambiental e do
] trabalhad
saude do or
trabalhador. )
registrad
as e
acompan
hadas.
4.1.31 | Investigar as | Percentu
notificagdes al de

20 | P P
registradas  no | notificag | 100 | >, nzz 100 nzz 100 | 100 | 100 | 100
SONIH-PR de | 0es de
Microorganismo | infec¢ao
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S

hospitala

multirresistentes | r
realizada
S no
SONIH-
PR
investiga
das.
4.1.32 Percentu
al de
morcego
Monitorar als
circulagdo  do | encontra
virus da raiva na | dos
populacdo  de | mortos
morcegos e | com
outras espécies | amostra
if i 2 P P
de' mamiferos | enviada 100 0 erce 100 erce 100 | 100 | 100 | 100
enviando para 24 | ntual ntual
amostras do | diagnosti
animal, com | co
suspeita laborator
neurologica para | ial  no
diagnostico LACEN,
laboratorial. para
pesquisa
de virus
rabico.
4.1.33 Percentu
al de
Realizar umdgdﬁS
) o domicilia
investigagao
entomoldgica res
. notificad
das unidades as quanto 20 | Perce Perce
domiciliares q 100 100 100 | 100 | 100 | 100
. a 24 | ntual ntual
notificadas
presenga
quanto a
resenca de de
p' , triatomin
triatomineos.
€0s
investiga
das.
4.1.34 | Reali let P 3
m:‘léilr d‘;oéejz Or"por@d"‘e 100 | 20 | Propo | | Propo | 100 | 100 | 100 | 100
g . 24 | rcao rcdo | 144 | 144 | 144 | 144
para analise. | andlises
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Manter realizada
divulgar s em
servigo de | amostras
Atengao da | de 4gua
Qualidade  da | para
Agua em | consumo
parceria com a | humano
Secretaria ~ de | quanto
Agricultura. aos
parametr
0s
coliform
es totais,
cloro
residual
livie e
turbidez.
4.1.35 Percentu
al de
cobertura
de
Manter imoveis
cobertura no ciclo
minima de 80 % | de Nime Nime
de imoveis | levantam - - 80 80 80 80 80
visitados  para | ento de o o
controle vetorial | indice
da dengue. para
controle
vetorial
da
dengue
4.1.36 Numero
de meses
Manter 0 | com
Pl.al?tilo‘ da | cobertura 12 20 | Nume 43 Nume 12 12 12 12
Vigilancia do 24 1o ro
Epidemiologica. | plantao
epidemio
logico.
4.1.37 | Manter o | Percentu
trabalho da | al de
Manutenco unidades | 50 | 20 | P q00 [ P 100 | 100 | 100 | 100
. 24 | ntual ntual
Preventiva dos | com
Refrigeradores | manuten
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das salas de | ¢do
vacinas e das | preventiv
duas  unidades | a das
hospitalares. camaras
de
conserva
¢do de
vacinas
realizada
S.
4.1.38 Percentu
al de
agoes de
monitora
mento de
agrotoxic
Monitoramento | os em
de agrotoxicos | dgua
em agua  de| para 20 | Percentu Namer | 100 | 100 | 100 | 100
consumo consumo | 100 24 al 100 o
humano para o | humano
programa realizada
vigiagua. S de
acordo
com 0
cronogra
ma da
regional
de satde.
4.1.39 Percentu
al de
Manter 0 | areas
cadastro  anual | suspeitas
das 4reas com | de 20
suspeita de solo | contamin | 100 5q | Percen 100 Per;’mu 100 | 100 | 100 | 100
contaminado, no | agdo de al
SISSOLO /| solo
VIGISOLO. cadastrad
a/monito
rada.
4.1.40 | Monitorar Castragd
através de | es de , ,
relatérios cies o 175 | 20 | NUMe g | NUME ) o5 y7s | 175 | 175
. 24 ro ro
mensais o | gatos
quantitativo de | realizada

Plano Municipal de Satide de Laranjeiras do Sul 2026-2029




castragdbes  de | s
caes € gatos
realizadas pela
Secretaria de

Agricultura
4.1.41 Valor
gasto
Custear com
Recursos recursos
Humanos para | Humano | 555 | 202 | Moed | 5.700.0 | Moed | 13500 | 14000 | 14500 | 1.5000
atuacdo na|s no| °? 4 a 00 a 00 00 00 00
Vigilancia em | setor de
Saude. Vigilanci
a em
Saude.

DIRETRIZ N° § - Saude Mental, e enfrentamento ao uso de alcool e outras drogas

OBJETIVO N° 5.1 - Fortalecer a Atencao a Sauide Mental, e enfrentamento ao uso de alcool e outras

drogas.
Indicador Met Meta Prevista
Indi _—
ndicador (Linha-Base) a Uni
para . | Plan
o~ . Uni dad
N° Descri¢ao da | monitorame dad 0 e de
Meta nto e Valo | An a (202 2026 | 2027 | 2028 | 2029
.~ ede Med
avaliacdoda | r ©  Med 6- ida
meta e 1 2029
ida
)
5.1.1 | Fortalecimento | Agdes de
da integracdo | matriciament
entre o CAPS ¢ | 0 realizadas
a atencao | com as
primaria  por | equipes de , ,
20 | N N
meio do | Atencio 8 Y sy [N 0 1 12 | 14 | 16
.. . 24 | ero ero
matriciamento | Primaria
continuo  das | (ESF),
ESFs em saude | registradas
mental. (CMS | corretamente
2025) no SIA/SUS.
5.1.2 | Reduzir o | Numero de
numero de | pessoas 20
Nt Nt
pessoas  com | internadas 24 | 24 um 20 um 23 22 21 20
. N ero ero
internagdes para
psiquiatricas. tratamento de
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transtornos

mentais e
comportamen
tais
processados
no periodo.
5.1.3 | Manter a | Nimero de
quantidade de | Oficineiros 20 | Num Num
. 3 3 3 3 3 3
Oficineiros atuando no 24 | ero ero
parao CAPS. | CAPS.
5.14 Adequar Perg‘entual da
equipe
recursos .
humanos de minima 20 Perc Perc
exigida pela| 100 entu | 100 | entu | 100 | 100 | 100 | 100
acordo com ) 24
portaria al al
demanda do atuando o
CAPS. CAPS.
5.1.5 | Capacitar
100% das
equipes de
atencdo basica | Percentual de
para equipes da
atendimento a | atencao 20 Perc Perc
doengas priméria que | 96 24 entu | 100 | entu | 100 | 100 | 100 | 100
psiquiatricas, participaram al al
com énfase nas | da
tentativas  de | capacitagdo.
suicidio e
dependéncias
quimicas.
5.1.6 | Capacitar
100% dos
médicos com
horari
catga foratia Percentual de
de 40 horas L ..
. médicos com
semanais, no )
. , . carga horaria
manejo clinico Perc Perc
de 40 horas 20
das  doengas ) 97 entu | 100 | entu | 100 | 100 | 100 | 100
C semanais que 24
psiquiatricas e .. al al
a participaram
dependéncias da
quimicas, com capacitacio
discussio ¢ | CAPACHALAO.
criagao de
protocolo
clinico.
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5.1.7 ) Percentual de
Estratificar acientes
100%  dos | P
acientes acompanhad
zcompanha dos os no CAPS 20 Perc Perc
85 t 100 t 100 | 100 | 100 | 100
no CAPS de | | 24 | MM entu
estratificacao al al
acordo com a de risco em
Linha Guia de )
i saude mental
Satde Mental. i
realizado.
5.1.8 | Apoiar as ESFs
aP;a ue seia Protocolo e
P . q J fluxograma
Efetivado 0 i
de Satude . .
protocolo e 20 | Num Num 1
Mental nas 1 1 1
fluxograma de . 24 | ero ero
. unidades de
Satde Mental ]
) saude
nas unidades i
, efetivado.
de saude.
5.1.9 | Custear
recursos Valor gasto
humanos para | com recursos | 811.9 | 202 | Moed | 328000 | Moed | 820.0 | 820.0 | 820.0 | 820.0
o desempenho | humanos do | #4 4 a a 00 00 00
das atividades | CAPS.
do CAPS.
5.1.1 | Manutengdo
0 das idad
um. 2.1 ~e ) Valor gasto
com aquisicao com
de materiais e tenci 86.73 | 202 | Moed | 390.0 | Moed | 90.00 | 95.00 | 100.0 | 105.0
servicos  de | onweneac el 4 a 00 a 0 00 00
manutencao de materiais - do
utent CAPS.
equipamentos €
unidade.

DIRETRIZ N° 6 - Média e Alta complexidade e Urgéncias e Emergéncias

OBJETIVO N° 6.1 - Garantir acesso aos servigos de média e alta complexidade com monitoramento e
avaliacdo dos encaminhamentos conforme classificagdo de risco dos pacientes.

Indicado Indicador Meta Prevista
nl;ol:?::r (Linha-Base) Meta | Uni
. ! Uni | Plano | dad
N° Descricao da | amento dad | (2026 | e de
Meta e Valo | An a 2026 | 2027 | 2028 | 2029
avaliaca e de - Med
T 1% I Med | 2029) | ida
oda .
ida
meta
6.1.1 | Ampliar 0 | Quantida | 19.9 | 20 | Name | 80.00 | Name | 20.00 | 20.00 | 20.00 | 20.00
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nimero  de | de de| 93 | 24 1o 0 10 0 0 0 0
exames  de | exames
média ¢ alta | de média
complexidad | e alta
e (exceto | complexi
laboratoriais) | dade
realizado
s (exceto
laborator
iais) -
6.1.2 Quantida
Ampliar 0 de de
numero  de COflS‘u ltas
médicas
consultas .
médicas especiali
especializada zadas 2806 | 20 | Num | 116.00 | Num | 29.00 | 29.00 | 29.00 | 29.00
. | realizada 5 24 | ero 0 ero 0 0 0 0
s (Consorcio,
Estado, > . 208
CAPS . pacientes
R do
Barao). .
municipi
0.
6.1.3 Quantida
de de
exames
Ampliar  a | laborator
zizﬁfiadede ;zlaslizado 78.1 | 20 | Nome | 314.00 | Name | 78.50 | 78.50 | 78.50 | 78.50
o 75 | 24 ro 0 ro 0 0 0 0
laboratoriais | s aos
realizados. pacientes
do
municipi
0.
6.1.4 Valor
Investir  na | gasto
Garantia de | com
atendimento | beneficio
aos pacientes | s
que (passage | 3416 | 20 | Valo | 1.400.00 | Valo | 350.00 | 350.00 | 350.00 | 350.00
necessitam de | ns, 39 24 r 0 r 0 0 0 0
beneficios hospedag
relativos ao | ens,
tratamento de | oculos,
saude. ortese e
proteses,
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ete).
6.1.5 | Implementar
medidas para
reducao do
percentual de | Percentu
absenteismo | al de
no absenteis
Laboratério |mo  no 59 | 202 | Percen | - | Percen | . " 0
municipal, Laboratd ’ 4 | tual tual
tornando o | rio
paciente co- | Municip
responsavel al
pelo seu
cuidado
(CMSO025)
6.1.6 | Implementar
medidas para
redugdo de
faltas nos
exames  de
L. Percentu
média
. al de
complexidad ,
absenteis
e, mantendo
mo nos
o percentual )
demais
de
, exames
absenteismo ferecid Perc
) oferecido P
abaixo  de cavis | - Jentu | 10| TR 10 10 10 10
s através
10% (TFD- al
d
. a
Assiscop e .
assiscop
outras
.. e outras
clinicas ..
. clinicas
credenciadas) )
credenci
, tornando o
i adas
paciente co-
responsavel
pelo seu
cuidado
(CMS025)
6.1.7 | Investir no Valor
custeio de gasto
Recursos com
H fissi 477043 | 202 | Moed | 104000 | Moed | 4.800.00 | 4.850.0 | 4.900.00 | 5.000.00
umanos e profissio s 4 . 00 . 0 00 0 0
Servigos nais e
terceirizados | servigos
para Média na média
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Complexidad | complexi
e. dade
(Laborat
orio,
Consorci
o,
exames ¢
consultas
especiali
zadas,
exames
terceiriza
dos).
6.1.8 | Investir  no
custeio de | Valor
materiais de | gasto
consumo para | com
funcionament | materiais | 307.1 | 202 | Moe | 1.255.00 | Moed | 310.00 | 310.00 | 315.00 | 320.00
0 das | para 68 4 da 0 a 0 0 0 0
unidades da | média
Média complexi
Complexidad | dade.
e.

OBJETIVO N° 6.2 - Garantir o acesso da populagdo aos servigos de Urgéncia e Emergéncia, e

contribuir com a construcao e adequagao da Rede em conjunto com a Secretaria de Estado da Satude e
com o Ministério da Saude.

Indicado | Indicador
Linha-B i
I:l'ol:lz:::r (Linha-Base) Meta | Uni Meta Prevista
Descricao da | amento Uni | Plano | dad
Ne ¢ dad | (2026 | e de
Meta e Valo | An e de Med
liacs
avaliaca r 0 Med | 2029) | ida 2026 | 2027 | 2028 | 2029
oda .
ida
meta
6.2.1 | Garantir Valor
atendimento | gasto
clinico nos | com
horari ) 113155 | 202 | Moed | 4.620.00 | Moed | 1.140.00 | 1.150.0 | 1.160.0 | 1.170.00
orarios em | Servico : 4 . 0 . 0 00 00 0
que as UBS | ambulato
estdo riais 24
fechadas. horas.
6.2.2 | Manutencdo | Leitos de 20 | Nim Num
dos leitos de | UTI 10 24 | ero 10 ero 10 10 10 10
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UTI no | disponiv
municipio e |eis no
investimento | municipi
financeiro 0.
para
complementa
r o custeio do
Servigo.
6.2.3 | Fortalecer e
fiscalizar o
servigo do
SAMU para
que as
situacdes de
maior
. Valor
gravidade . .
N ) investido
nao sejam
. na
transferidas
para o manuten | 55503 | 20 | Valo | 113000 | Valo | 2.875.00 | 28750 | 2.875.0 | 2.875.00
. ¢do do 24 r 00 r 0 00 00 0
municipio, .
. Servigo
garantindo
. de
assim 0
. SAMU.
atendimento
qualificado e
em tempo
oportuno das
urgéncias e
emergeéncias.
(CMS2025)

DIRETRIZ N° 7 - POLITICA DE SAUDE DIGITAL

OBJETIVO N° 7.1 — Fortalecimento das acoes de saude digital com prote¢ao dos dados sensiveis

Indi Indi Linha-
ndicador | Indicador (Linha Uni Meta Prevista
para Base) Meta dad
N° Descricio da | monitora Plano e de
Unidad
Meta mento e 2026- 202 202
s Valo A e de (2 120, | Med 2027 2029
avaliacao Medida ) ida 6 8
da meta
Manter sistema | Valor
71.1 informa.tizado investido 90.7 | 20 valor 489.600 valo 1%)%4 12%.40 1%%4 122.40
de registro e | na 17 | 24 r
monitoramento | manutenga
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dos 0 e/ou
atendimentos implantaca
da saude com | o de
prontudrio sistema de
eletronico e | informaca
controle de |0 em
estoque em | saude
todas as
unidades  de
saude.
Fortalecer o
programa de
Telesaude no Unidades
municipio que ,
. . , Nu
712 ader‘lndo aos ad‘e‘rlram e 0 20 | Numer 2 mer 4 6 g 2
Servigos utilizam 24 | o
disponibilizado | servigo de ©
s pelo Estado e | telesatde
Ministério da
Saude
Ampliar o
quantitativo de
ESFs com ESFs com
avaliagdes de | Avaliagdo de
. o Satisfacdo
Satlléfaqziao no aplicativo 0 | N N
7.1.3 ﬁlﬁwas o ﬁ;’inisyério 2 |0 o o2 mer | 6 | 8 | 11| 12
.. . da Satde o
Ministerio da | (e SUS
Saude dos digital)
atendimentos
realizados nas
UBS
DIRETRIZ N° 8- Gestao Municipal do SUS
OBJETIVO N° 8.1 - Aperfeicoamento e fortalecimento da gestdo descentralizada e regionalizada,
Gestao do Planejamento e da informacao em saude, Gestao do trabalho e da educacdo em saude.
Indicador Meta Prevista
Indicadorpara | (g inha-Base) | et | U
N° Descricao da momto.rar~nent0 Unida | Plano | "5 10 1500 | 202 | 202
Meta e avaliacgdioda | val | An | dede | 3026- | \ i
meta or 0 Medid 2029) da 6 : 8 :
a
811 | Realizar—100% | 5 ontual  de | 63, | 20 | Perce | 100 | Perc | 100 | 100 | 100 | 100
das agoes
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previstas no Plano | agdes do plano | 63 | 24 | ntual entu
de Educagdo | de educag¢io al
Permanente  dos permanente
Profissionais da realizadas
Secretaria de
Saude de
Laranjeiras do Sul
8.1.2 | Adequagdo do
uadro .
d ) Quantidade  de
funcional com .
contratacdo por profissionais 20 | Nt 0
80 POT| ostatutarios  no | 239 wmer i osg | NOme 45 | 246 | 248 | 250
concurso e R 24 0 ro
o altimo més do
publico para
e ano.
suprir déficit de
profissionais.
8.1.3 | Revisdo do -
Revisdo do Plano
Plano de ) ,
) de carreira da 20 | Nume Néme
Carreira para os | , , 0 1 1 1 1 1
.. arca da saude 24 ro ro
Profissionais de )
) realizada.
saude.
8.1.4 | Manutengao do | Meses com
Servico de | servico de
Controle de | controle de 20 | Nime
: ) u {
Qualidade qualidade  do | 12| | 48 N‘r‘(‘fe 12112 12| 12
Externo no | servigo
Laboratoério laboratorial
Municipal. disponivel.

DIRETRIZ N° 8- Gestao Municipal do SUS

OBJETIVO N° 8.2 - Fortalecer o servico de Regulagdao, Auditoria,

avaliacao da Gestao do SUS.

Ouvidoria, Monitoramento ¢

Indicador Indicador (Linha- Meta Prevista
i
ara Base) Meta | Uni
Descricao da mor[:itoram Uni | Plano | dad
N° dad | (2026 | ede | 202
Met t 2027 | 2028 | 2029
e a\?:li: 20 Valor An ede - Med 6
¢ ® | Med | 2029) | ida
da meta .
ida
8.2.1 | Realizar Auditorias
auditorias nos | realizadas
estabeleciment | nos ] 20 PNum g NOm g0 s | s
os publicos e | estabelecim 24 | ero ero
credenciados entos do
ao SUS SUS
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8.2.2

Fortaleciment
o do Nucleo
de Seguranga
do Paciente
na Secretaria
de Saude

Reunides
realizadas
pela
Comissao.

26

20
24

Num
ero

120

Num
ero

30

30

30

30

823

Fortalecer ¢
divulgar o
servico de
ouvidoria
através  dos
meios de
comunicac¢ao
de forma que
esse
instrumento
seja utilizado
para a
melhoria das
politicas  de
saude.

Ouvidoria
em
funcioname
nto.

20
17

Num
ero

Num
ero

824

Revisdo do
Protocolo de
encaminhame
nto €
regulacdo de
consultas e
exames
especializado
S

Quantidade

de consultas
e  exames
especializad
os regulados

20
25

Nam
ero

10

Ntme
ro

10

10

825

Implantacdo
de um
protocolo de
agendamento
de consultas
na Atencao
primaria.

Protocolo de
agendament
0
implantado

20
24

Nam
ero

Ntme
ro

8.2.6

Investir  no
Custeio dos
recursos
humanos para
o
desempenho
das
atividades da

Valor gasto
com
recursos
humanos
para 0
desempenho
das
atividades

6.418.6
57

202

Moed

26.000.0
00

Moed

6.500.0
00

6.500.00
0

6.500.00
0

6.500.00
0
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Secretaria de
Saude de
outros setores
nao

especificados
anteriormente

da
Secretaria
de Saude
mais
encargos de
todos oS
servidores.

8.2.7

Investir
Custeio

no

manutencao
das unidades
e veiculos da
Secretaria de
Saude.

da

Valor gasto
com
manutencao
de unidades
e veiculos.

3.080.4
27

202 | Moed

8.000.0
00

Moed | 3.200.0

3.200.0
00

3.200.00
0

3.200.0

DIRETRIZ N° 9 - Conselho Municipal de Saude

OBJETIVO N° 9.1 - Aperfeicoamento e fortalecimento da Gestao Participativa e do Controle Social.

Indicador (Linha- | Meta Meta Prevista
Indicador para B Unida
- . ase) Plano
N° Descrigao monlto.rar~nent0 Unidad | (2026 de de. 20 | 20 | 20
da Meta e avaliacio da An e de Medi | 2026
meta Valor o | Medid - da 27 | 28 | 29
a 2029)
9.1.1 | Realizar
;Z??;Zie;s Reunides do
lh 20 | Nt Nt
do COnSETIO 11 ame g | NYMC 2 12| 12
Municipal  de 24 1o Io
Conselho i )
.. saude realizadas.
Municipal
de Saude.
9.1.2 Atividades  de
educagao
Realizar continuada para
educagao conselheiros
continuada ml,lnicipais' de 20 | Nime Niime
para os | saude realizadas | 3 12 3 3 3 3
) . 24 ro ro
conselheiros | no municipio ou
municipais | participagdes em
de satde. capacitagoes
ofertadas  pela
SESA/MS.
9.1.3 | Fortalecer Comissies
as ) 20 | Nume Nume
- ativas no 3 3 3 3 3 3
Comissoes 24 ro ro
. . . | Conselho.
intersetoriai
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s instituidas
no
Conselho.

9.14 ) Valor investido
Monitorar a o
na realizagao

utilizacdo
¢ das agoes do
do Conselho
or¢amento .. 724, | 20 29.00 13 | 15 | 200
Municipal de Valor Valor | 1200
do ielp 68 | 24 0 00 | 00 | 00
Saude e
Conselho ..
.. Conferéncia
Municipal ..
, Municipal  de
de Saunde ]
Saunde.

13 Operacionalizacio

Na conformidade da regulamentagdo do Sistema de Planejamento do SUS, este Plano de Saude
sera operacionalizado por intermédio das Programagdes Anuais de Satide (PAS), que estabelecerdo o
conjunto de agdes necessarias ao alcance dos objetivos e metas aqui definidos, na conformidade das
diretrizes preconizadas. O monitoramento se dara através dos relatorios quadrimestrais e Relatorio
Anual de Gestao.

14 Conclusao
O plano Municipal de Saude para o periodo de 2026 a 2029 foi elaborado com a
participacdo dos coordenadores de equipe, e levou e consideracao além do perfil epidemioldgico, as

metas da Conferéncia Municipal de Satde realizada em junho de 2025. O Plano foi aprovado pelo
Conselho Municipal de satide em 25 de fevereiro de 2026.
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Resolucio de Aprovacio do Plano pelo Conselho Municipal de Saude

— VJ\, T B g et ‘/\_r\j
RESOLUCAO N°002 de 25 de fevereiro de 2026, do

Conselho Municipal de Saiude do Municipio de Laranjeiras do Sul.

Dispoe sobre a aprovacdo do Plano Municipal de
Saldde do periodo 2026 a 2029 com efeitos a partir de
01 de janeira de 2026.

O Plenano do Conselho Municipal de Saude de Laranjeiras do Sul, no uso das
prerrogativas conferidas pela Lei Federal n®* 8080, de 19/09/1990, Lei Federal n®
8.142, de 28/12/159590, e pela Lei Municipal n® 028/2007.

Considerando o art. 15, da Lei Federal n® 5.080, de 19/09/30, Lei Organica da
Saude;

Considerando a Portaria do Ministerno da Saiude, n® 2135, de 25 de setembro
de 2013, que estabelece diretrizes para o processo de planejamento no dmbito do
Sistema Unico;

Considerando as onentagfes e definigbes da Lei Complementar n®141, de 13
de janeiro de 2012;

Considerando o novo Plano Municipal de Sadde para o periodo 2026-2029
apresentado a este conselho;

Considerando as discusstoes da Comiss3ac de Instrumentos de gestio, do
Conselho Municipal de Salde realizada no dia 19 de fevereiro de 2026.

Considerando as discussdes realizadas pelo Conselho Municipal de Saldde na
data de 25 de fevereiro de 2026.

Resolve:

Art. 1% Aprovar o Plano Municipal de Sadde do Municipio de Laranjeiras do Sul para o
periodo de 2026 a 2029, com as seguintes recomendacoes:

« Sensibilizar as equipes sobre a importincia em conhecer os instrumentos
de gestio e colocar em pratica;

« |Intensificar para as equipes a Importdancia em  registrar  os
atendimentosiatividades no sistema no prazo para exportacio.

Art. 2 Esta resolucio produz efeitos a partir de 01 de janeiro de 2026.
Laranjeiras do Sul, 25 de feversiro de 2026
.-i__z

r
Suzamara ista
Presidente do Conselho Municipal de Saude

Ec:gu a Hesolugdao CMS n® 002 de 25 de fevereiro de 2026, nos termos da
snlug"rn“ 453/2012 do Conselho Nacional de Saude.

! i

Tunicipal de Sande
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