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A saude ndo acontece por

acaso:

ela é fruto de escolhas, planejamento e agdo.
Quem planta cuidado, colhe qualidade de vida.



Lista de Siglas

ACE - Agente de Combate a Endemias

ACS — Agente Comunitario de Saude

AIH — Autorizacéo de Internamento Hospitalar

ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

APS — Atencdo Primaria em Saude

AVC — Acidente Vascular Cerebral

CID-10 - Classificacao Internacional de Doencas — 10 Revisédo
CISOP — Consoércio Intermunicipal de Saude do Oeste do Parana
CMS — Conselho Municipal de Saude

CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde
DCNT - Doencas Cronicas Nao Transmissiveis

DNV — Declaracdo de Nascidos Vivos

DO — Declaracio de Obito

ESF — Estratégia Saude da Familia

ETA — Estacdo de Tratamento de Esgoto

IAM — Infarto Agudo do Miocérdio

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

MAC — Média e alta complexidade

PAB — Piso da Atencdo Basica

PAS — Programacao Anual de Salde

PMS — Plano Municipal de Saude

PNI — Programa Nacional de Imunizagdes

RAG — Relatdrio Anual de Gestao

REMUME — Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais
RREO — Relatério Resumido de Execucdo Orcamentaria
SAE — Servigo de Atendimento Especializado

SAMU - Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia

SESA — Secretaria de Estado da Saude

SIA — Sistema de Informacdo Ambulatorial

SIH — Sistema de Informag&o Hospitalar

SIM — Sistema de Informacéo sobre Mortalidade

SINASC — Sistema de Informacao de Nascidos Vivos

SIOPS — Sistema de InformacGes sobre Or¢camentos Publicos em Salde
SMS — Secretaria Municipal de Saude

SRAG - Sindrome Respiratoria Aguda Grave

SUS — Sistema Unico de Sadde

TFD — Tratamento Fora do Domicilio

UBS — Unidade Basica de Saude



Missdo: Garantir acesso universal, equitativo e resolutivo as acfes e
servigcos de saude, promovendo qualidade de vida e justica social para a

populacao de Quedas do Iguacgu.

Visdo 2029: Sistema municipal de saude com Atencao Basica fortalecida,
resolutividade ampliada, integracdo assistencial e vigilancia eficiente,

reduzindo desigualdades e melhorando indicadores de saude.

Principios: universalidade, equidade, integralidade, participacdo social,

territorializacao, intersetorialidade, eficiéncia e responsabilizacéo.
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EQUIPE TECNICA RESPONSAVEL PELA ELABORACAO DO PLANO:

> Emanoele Tensini de Moura
Secretaria de Saude
Enfermeira

> Renato Rodolfo Carletto
Secretario de Saude
Administrador

> Sandra Harca Becher
Area de Gestao/ Sistemas
Coordenadora de Sistemas

» Juliana Santoro
Enfermeira
Coordenadora Vigilancia Epidemiol6gica
Responsavel pela Imunizacéo

» Eder José Munari
Agente de Saude Publica
Responséavel pelo setor de Vigilancia Sanitaria

» Adriana Rosa
Enfermeira
Coordenadora da Atengéo Primaria
Coordenadora E-multi
Coordenadora Melhor em Casa

» Ronald Stormoski Rojas
Odontélogo
Coordenador da Odontologia

» Raphaela Taysa de Paula
Psicologa
Coordenadora CAPS

» Mirian De Cassia Do Nascimento Tlusz
Fisioterapueta
Coordenadora da Fisioterapia

» Jaqueline Maria Gregolin
Farmacéutica — Farmacia Basica

» Fernanda Perin
Enfermeira
Coordenadora Hospital Municipal



Raquel Eleutério Preto
Diretora do Hospital

Cleonice Zanella
Responséavel pelo agendamento e TFD

Mario Sergio Marcanzoni
Coordenador do Transporte

Marines De Lima Szimanski
Coordenadora de Materias e Suprimentos

Suzana Amaro Ayres
Ouvidora
Coordenadora da Dengue

Conselho Municipal de Saude

Comissdao eleita para acompanhamento, observando-se a paridade, composta da seguinte forma:
- 01 integrante representando o Gestor Municipal (12.5 %);

- 01 integrante representando os Prestadores de Servico (12.5 %);

- 02 integrantes representando os Profissionais de Saude (25 %);

- 04 integrantes representando os usuarios (50 %).
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ADMINISTRACAO MUNICIPAL:

» Rafael Ciryllo Chiapetti Alves de Moura
Prefeita Municipal
Posse 01.01.2025

> Marlene Manica Revers
Vice prefeita
Posse 01.01.2025

> Emanoele Tensini de Moura
Gestor Municipal de Saude
Posse 03.01.2025 a 04.05.2025

> Renato Rodolfo Carletto
Gestor Municipal de Saude
Posse 05.05.2025
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Mensagem da Secretaria Municipal da Saude

Saude Quedas do Iguacu!

O sistema de saude de Quedas do Iguacu enfrenta inUmeros desafios operacionais, estrutu-
rais e de gestao que precisam ser superados para garantir a protecédo da populacéo, reduzir desi-

gualdades, qualificar 0 acesso aos servi¢cos e evitar 0bitos por causas preveniveis.

Um sistema de salude moderno deve cuidar das pessoas para que nao adoecam, e ndo ape-
nas tratar as doencas. Historicamente, os sistemas de saude foram estruturados para responder a
condicdes agudas, realidade que atendia ao perfil de salde do século passado. Hoje, no entanto,
Quedas do Iguacu vive um cenario diferente, marcado por transformacdes epidemioldgicas e de-

mogréficas, e que exige organiza¢cdo em microareas de atuacao.
Essa nova realidade é caracterizada pela tripla carga de doencas:

e 0 crescimento das condicfes cronicas,
» a persisténcia das condi¢cdes agudas,
e e 0s eventos agudos decorrentes da violéncia interpessoal e dos acidentes, especialmente

de transito e de arma de fogo.

O municipio tem hoje aproximadamente 30.738 habitantes (Censo 2022), dos quais cerca de
10,2% sao criangas de 0 a 6 anos (= 3.150 criangas), enquanto a parcela de idosos acima de 65
anos ja esta por volta de 10,8% da populacédo. Esse contraste — entre uma base jovem menor e
uma populacéo idosa em crescimento — evidencia o envelhecimento demografico, aliado as mu-

dancas de estilo de vida, como o aumento da obesidade e a queda da taxa de fecundidade.

O avanco das doencas crénicas impde novos e complexos desafios ao sistema de saude,
gue exigem modelos de atencao articulados e integrados entre diferentes profissionais e institui-
¢cOes. O cuidado baseado apenas em episddios agudos se mostra insuficiente frente as necessida-
des das pessoas com condi¢des cronicas. E preciso superar o paradigma centrado na cura imediata
e avancar para um modelo de cuidado continuo, que envolva ndo apenas o sistema de saude, mas
também o cidaddo no autocuidado e a sociedade na compreensdo dos determinantes sociais da

saude.
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Isso significa transformar um sistema reativo em um sistema proativo. Para isso, é essencial
gue a gestao seja orientada por evidéncias, protocolos clinicos, parametros epidemioldgicos e con-
ceitos de economia da saude, garantindo escala, qualidade e eficiéncia no planejamento e na oferta

de servigos.

Essas mudancas demandam gestores capacitados e equipes preparadas, capazes de atuar
de forma integrada, coordenando o cuidado de forma continua, especialmente a partir da Atencao
Primaria & Saude. E fundamental fortalecer as equipes da APS como coordenadoras do cuidado do
cidadao, incorporar indicadores de vulnerabilidade das areas de abrangéncia das Unidades de Sa-

Gde e implantar um sistema de monitoramento e avaliagcdo permanente.

O Plano Municipal de Saude 2026 a 2029 orientara as acdes estratégicas para promover
essa transformacéo no modelo de atencéo, consolidando redes de cuidado mais eficazes e respon-
dendo de maneira qualificada as necessidades da populacdo de Quedas do Iguacu. Nosso maior
compromisso é avancar na qualidade e nos resultados do sistema de saude, oferecendo uma aten-

céo integral, humanizada e resolutiva para todos.

Emanoele Tensini de Moura e Renato Rodolfo Carletto
Gestor Municipal de Saude
Quedas Iguacu
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MENSAGEM DO PRESIDENTE DO CONSELHO DE SAUDE

O Conselho Municipal de Saude de Quedas do Iguacu — PR, em parceria com a equipe de
gestdo e a equipe técnica da Secretaria Municipal de Saude, atuou de forma ativa na construcéo
deste Plano Municipal de Saude 2026—-2029. O objetivo central € fortalecer a satde publica no
municipio, qualificar o atendimento prestado aos cidaddos e ampliar 0 acesso da populagéo aos

servigos ofertados pelo Sistema Unico de Satde (SUS).

Este novo Plano foi elaborado com base nos principios e diretrizes do SUS, a partir do diag-
néstico situacional de saude do municipio, em um processo participativo que contou com a contri-
buicdo da equipe multidisciplinar e dos conselheiros de saude. Assim, reafirma-se a importancia da
construcédo coletiva das politicas publicas de saude e do planejamento das acdes que orientardo a

gestdo nos proximos quatro anos.

O Conselho Municipal de Saude, no exercicio de sua missao de propor, deliberar, acompa-
nhar e fiscalizar as politicas publicas de salde, aprovou este documento em plenaria, reforcando

seu compromisso com o controle social e a defesa de um SUS universal, equanime e de qualidade.

O Plano Municipal de Saude 2026—2029 estabelece diretrizes, metas e indicadores que irdo
nortear as acdes e servicos a serem ofertados, visando atender de forma integral as necessidades

de saude da populagéo quedense.

O colegiado reconhece a responsabilidade e o compromisso de defender o SUS diante dos
desafios e limitacBes que possam surgir. Nesse sentido, cabera ao Conselho Municipal monitorar
e avaliar a execucdo do Plano, propor melhorias na rede de servicos, apoiar a qualificacdo dos

profissionais e contribuir para a ampliacdo e o fortalecimento das acdes aqui previstas.

Assim, o Conselho Municipal de Saude reafirma sua intencdo de promover o desenvolvi-
mento do SUS por meio da participacao popular e do exercicio efetivo do controle social, garantindo
gue a politica de saude do municipio seja construida com transparéncia, corresponsabilidade e foco

nas reais necessidades da comunidade.

Ronald Stormoski Rojas
Presidente Conselho Municipal
Quedas do Iguacu
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APRESENTACAO

O Plano Municipal de Saude (PMS) 2026-2029 é o instrumento central de planejamento que
estabelece as diretrizes e objetivos que guiardo a gestédo da politica de saude de Quedas do Iguacu,
alicercado na andlise do perfil demografico, epidemiol6gico e sanitario da populacdo Quedense. Ele
se baseia no diagnostico recente — que inclui o perfil populacional, o Relatério das oficinas com
profissionais de saude, as contribuicées dos membros do Conselho Municipal de Saude apontando
acOes e projetos prioritarios para a Rede de Atencdo a Saude —, assim como nos levantamentos
feitos pelos gestores e nas proposi¢des inseridas no Plano de Governo para a gestao municipal de
2026 a 2029.

Segundo o Censo 2022 do IBGE, Quedas do Iguacu possui 30.738 habitantes, com densi-
dade demogréfica de cerca de 37,42 hab/km2, em uma area territorial de 821,5 km2. A populacdo
estimada para 2025 é de aproximadamente 31.423 pessoas. A mortalidade infantil atingiu 15,45
Obitos por mil nascidos vivos em 2023, indicador importante para aferir as condicdes de saude

materno-infantil local.

Este instrumento de planejamento expressa o compromisso da gestao municipal com a im-
plementacéo e o fortalecimento do Sistema Unico de Satde (SUS), em busca da universalidade,
equidade e integralidade, objetivando a melhoria da atencdo a saude e da qualidade de vida da
populacdo. O PMS orienta todas as ac6es municipais de salude de forma coerente com 0s preceitos
do SUS, sendo pactuado nas Programacdes Anuais de Saude (PAS) e tendo seus resultados sis-
tematicamente avaliados por meio dos Relatérios Anuais de Gestdo (RAG). O controle social sera
assegurado pela atuacéo efetiva do Conselho Municipal de Saude e pelas Conferéncias Municipais
de Saude.

Além disso, este Plano se articula com os demais instrumentos de planejamento orcamenta-
rio: Plano Plurianual (PPA), Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) e Lei Orcamentaria Anual (LOA),
consolidando-se como peca chave para orientar a execucdo, o acompanhamento e a avaliacdo da
gestdo do sistema de saude. O PMS contempla todas as areas da atencdo a saude, garantindo

integralidade em suas abordagens — prevencao, promogcao, tratamento, reabilitacéo e vigilancia.
Como acles estratégicas, o Plano Municipal de Saude 2026-2029 inclui:

« Ampliacdo e qualificacdo da oferta de servi¢cos de Atencéo Basica, com refor¢o da Estratégia

de Saude da Familia, buscando maior cobertura e maior resolubilidade.

o Expansao e melhoria dos servi¢os de atencéo especializada ambulatorial e hospitalar.
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e Implementacao / fortalecimento dos servicos de urgéncia e emergéncia, com capacidade de

resposta adequada aos perfis epidemioldgicos locais.

« Fortalecimento dos sistemas de vigilancia em saude, inclusive vigilancia epidemioldgica, sa-
nitaria, trabalho e ambiental, para melhor deteccdo, monitoramento e resposta a surtos, do-

encas endémicas e emergentes.

o Melhoria da gestdo do SUS no municipio: otimizacdo do uso de sistemas de informacao,
regulacdo da assisténcia (referenciamento, contrarreferenciamento, regulacédo de leitos),

educacdo permanente dos profissionais de saude e capacitagdo em gestéo.

« Participacao popular mais efetiva: conselhos, audiéncias, féruns de saude, transparéncia e

controle social.

O presente Plano apresenta uma analise critica da realidade social, demografica e epidemi-
olégica que Quedas do Iguacu enfrenta — entre elas, o envelhecimento populacional, os desafios
em saude materno-infantil, e as desigualdades no acesso aos servigos —, e define metas concretas
para 0s proximos quatro anos. Essas metas serdo avaliadas anualmente por meio da PAS e dos
indicadores pactuados, com base nas legislacfes federais pertinentes (Lei Organica da Saude, Leis

8.080/90 e 8.142/90) e demais normativas vigentes.

O PMS 2026-2029 expressa as intencdes da gestdo municipal de construir politicas e acdes
de saude que respondam aos diagndsticos levantados, buscando garantir servicos de qualidade e
reduzir as inequidades no sistema, atuando de forma integral, sustentavel e em dialogo constante

com a comunidade.
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1.CARACTERISTICAS ANALISE SITUACIONAL DO MUNICIPIO

1.1Aspectos Historicos

Os primeiros moradores do local estabeleceram-se em marco de 1911. A regido era

chamada de Colonia Jagoda, sendo que os primeiros habitantes vieram do Rio Grande do Sul e

tinham origens polonesas. O municipio passou a se chamar Campo Novo e era parte de Laranjeiras

do Sul. O municipio de Quedas do Iguacu foi criado através da Lei Estadual n® 5.668, de 18 de

outubro de 1967, e instalado em 15 de dezembro de 1968, foi desmembrado de Laranjeiras do Sul.

1.2 Aspectos Geograficos

Com uma extenséao territorial de 821,503 km2 (fonte: IBGE), localizado na mesoregido

centro sul paranaense, limita-se com os seguintes municipios :

NORTE CATANDUVAS
NORDESTE GUARANIACU
LESTE ESPIGAO ALTO DO IGUACU
SUDESTE RIO BONITO DO IGUACU
SUL SAO JOAO E SULINA
SUDOESTE SAO JORGE D’'OESTE
OESTE CRUZEIRO DO IGUACU
NOROESTE TRES BARRAS DO PARANA
Guaraniagy
Catanduvas
Espipdo
Alto oo
s Iguagu
Teés Quedas
Barras do do Iguaca
Pacand o
RO Bonizo
O IgLagu
cmf.""’.v
e S350 Jorge
SANS
$30 Jodo

17



O municipio de Quedas do Iguacu, localizado na regido Centro-Sul do Estado do Parang,
esta situado a aproximadamente 447 km da capital Curitiba. Suas coordenadas geogréaficas sao
latitude 25°27°20” Sul e longitude 52°55’ Oeste.

O clima é do tipo subtropical umido mesotérmico, caracterizado por verées quentes, chuvas
concentradas principalmente nos meses mais quentes e invernos amenos, com geadas pouco fre-
quentes. A vegetacado original da regido era composta pela Floresta Ombréfila Mista, também co-
nhecida como Mata de Araucérias, com espécies nativas como o pinheiro-do-parana (Araucaria
angustifolia), a imbuia, a canela e a erva-mate. Entretanto, o intenso processo de exploracdo ma-
deireira, aliado a ocupacgdo por assentamentos rurais promovidos pelo INCRA a partir da década
de 1980, reduziu drasticamente a cobertura original dessas espécies, restando atualmente frag-

mentos florestais em areas de preservagcao permanente e reservas legais.

A geografia local € marcada por um relevo suavemente ondulado, com altitude média de 630
metros. O municipio possui pontos mais elevados como a Serra da Unido (912 m) e a Serra do Mico
(785 m), ambas situadas na regido do Mato Queimado. O ponto mais baixo esta na confluéncia do

Rio Guarani com o Rio Iguagu, a aproximadamente 300 metros de altitude.

O solo predominante é latossolo roxo de média a alta fertilidade, bastante propicio para a
agricultura, especialmente para culturas como soja, milho e trigo, que compdem a base da econo-

mia local, além da pecuaria leiteira e de corte.

O municipio é banhado por importantes rios, entre eles o Rio Iguacu, que lhe d4 nome, o Rio
Campo Novo e o Rio Guarani, além de diversos cérregos e nascentes que desempenham papel
fundamental no abastecimento e na preservacao dos ecossistemas. O Rio Iguagu, por sua extensao
e volume de agua, € também responsavel pelo potencial hidrelétrico explorado na regiéo.

Além da relevancia ambiental e agricola, Quedas do Iguacu apresenta caracteristicas impor-
tantes do ponto de vista social e econémico: populacdo de 30.738 habitantes (Censo IBGE 2022),

densidade demogréfica de 37,4 hab/km2 e uma area territorial de 821,5 kmz.

1.3 Densidade demografica/taxa de crescimento populacional

De acordo com o Censo Demogréafico de 2022, o municipio de Quedas do Iguagu possui
30.738 habitantes, com densidade demografica de 37,4 hab/km? em uma éarea territorial de 821,5
kmz2. Para o0 ano de 2025, a populacdo estimada € de aproximadamente 31.423 habitantes (IBGE,
projecéo populacional).
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Apesar dos numeros oficiais, as autoridades municipais contestam esses dados por entender
gue ndo contemplam a populacéo flutuante existente no municipio, especialmente nas areas de
acampamentos vinculados ao MST, localizados nas margens de assentamentos. Esses grupos,
embora ndo estejam integralmente contabilizados nas estatisticas oficiais, sdo absorvidos pelo sis-
tema municipal de saude e utilizam normalmente todos os servi¢os da rede, como consultas, inter-

nacdes, medicamentos e acbes de prevencao.

Essa realidade amplia a demanda sobre a rede de saude local, uma vez que tais populacdes
vivem em condicdes de maior vulnerabilidade social e sanitaria, necessitando de acompanhamento
continuo e maior atencéo das equipes de saude. Esse fator refor¢a a importancia do planejamento
em saude considerar ndo apenas os dados oficiais, mas também as especificidades locais e as

populacdes em situacdo de maior risco.

Populacao residente (pessoas) - Municipios 2022

Geocadigo 4120903

Nome Quedas do Iguacu - PR
Area (km2) 821.503

Densidade demogréfica (hab./km?2) 37.42

Populacao residente (Pessoas) 30738

FONTE: IBGE 2025 - Censo Demografico

Estado e DF — 2022

Cddigo do recorte 02041
Cddigo do Quadro Geografico 020
Geocddigo 41
Nome Parand

FONTE: IBGE 2025 - Censo Demografico

Populacao residente em domicilios em situacdo urbana (%) - Municipios 2022

Geocadigo 4120903

Nome Quedas do lguacu
Percentual da populacao residente em domicilios de situagcéao urbana 70.57

Populacao residente em domicilios de situacéo urbana (pessoas) 21692

Percentual da populacéo residente em domicilios de situagéo rural 29.43

Populacéo residente em domicilios de situagéo rural (pessoas) 9046
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\Populagéo residente (pessoas)

130738

FONTE: IBGE 2025 - Censo Demografico

Idade mediana (anos) - Municipio 2022

CodNivTerrit 6
Geocodigo 4120903
Nome Quedas do Iguacu - PR
Ano 2022
ldade mediana 34
indice de envelhecimento 50.1
Populacao residente de 0 a 14 anos de idade 6633
Populacao residente de 65 anos ou mais de idade 3323
Populacao residente de homens 15352
Populacao residente de mulheres 15386
Razé&o de sexo 99.78

FONTE: IBGE - Censo Demogréfico
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==IBGE

IBGE - Censo 2022

PIRAMIDE ETARIA (2022) Idade mediana: 34

100 anos ou mais
96 a 99 anos
90 a %4 anos

BE a 89 anos

+O

B0 a 84 anos
75 a 79 anos
70 a74anos
66 a 69 anos

60 a 64 anos
55 a 59 anos

50 a b4 anos
45 a 49 anos
40 a 44 anos
3t a 3% anos
30 a 34 anos
26 a 20 anos
20 a 24 anos
16219 anos
10 a 14 anos

5Ea9anos

0 a4 anos

FONTE: IBGE 2025 - Censo Demogréfico

POPULACAO CENSITARIA SEGUNDO FAIXA ETARIA E SEXO — 2022

FA'i’;n%TS/;R'A MASCULINA FEMININA  |TOTAL
0Oad 1157 1070 2227
5a9 1154 1092 2246
10a14 1100 1060 2160
15a 19 1128 1132 2260
20424 1101 1123 2314
25 a 29 1137 1110 2247
30a34 1016 1066 2082
35 a 39 1034 1064 2098
40 a 44 1166 1089 2255
45 a 49 1016 1064 2080
50 a 54 1004 1057 2061




55 a 59 897 900 1797
60 a 64 769 819 1588
65 a 69 579 614 1193
70a74 455 467 922
75a79 302 302 604
80 a 84 157 210 367
85 a 89 62 92 154
90a 94 22 46 68
95a99 4 5 9
100 anos e mais 2 4 6
TOTAL 15352 15386 30738

FONTE: IBGE 2025 - Censo Demografico

IBGE - Censo 2022
COR OU RACA (2022) Cor ou raca predominante: Branca

L [ ]
’ Branca: 18.628 ! Preta: 588

[ ] ] -
22 y Parda: 11.475 I Indigena: 25

FONTE: IBGE 2025 - Censo Demografico

Com base nos dados do Censo Demogréafico 2022, o municipio de Quedas do Iguacu
apresenta a seguinte composi¢ao populacional por cor/raca: 18.628 pessoas brancas, 588 pessoas
pretas, 11.475 pessoas pardas, 22 pessoas amarelas e 25 pessoas indigenas. Esses numeros
evidenciam a predominancia da populacdo branca, seguida pela populacdo parda, que também
possui representatividade significativa no territorio.
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Apesar dessa predominancia, € fundamental reconhecer que Quedas do Iguacu é um muni-
cipio com diversidade racial, e que cada grupo populacional possui especificidades culturais, sociais
e de saude que precisam ser consideradas pelo poder publico. O comprometimento com uma aten-
céo integral e equitativa implica reconhecer as vulnerabilidades e promover acdes direcionadas que
garantam igualdade de acesso, acolhimento, prevencgéao e cuidado.

Em relacdo as populacdes pretas e pardas, por exemplo, € importante desenvolver estraté-
gias de enfrentamento as iniquidades em salde, consideradas pela Politica Nacional de Saude
Integral da Populagéo Negra (PNSIPN), que reforca a necessidade de ampliar o acesso, combater
0 racismo institucional e monitorar agravos que historicamente atingem esse grupo com maior in-

tensidade.

Para a populacao indigena, ainda que pequena em namero, € imprescindivel garantir o res-
peito as especificidades socioculturais, o didlogo com os costumes tradicionais, o acesso adequado

a Atencao Primaria a Saude e a articulacdo com as politicas de saude indigena.

Da mesma forma, a populagdo amarela, embora numericamente reduzida, também requer
atencdo baseada em suas particularidades culturais, garantindo atendimento humanizado e sem

barreiras.

Assim, a diversidade racial do municipio reforca o compromisso da gestdo em desenvolver
acoOes inclusivas, equanimes e culturalmente sensiveis, com foco no cuidado integral, combate as
desigualdades e valorizacdo das diferencas, promovendo uma politica de salde que contemple
todas as pessoas, independentemente da cor ou origem étnica.

FONTE: IBGE 2025 - Censo Demografico

POPULACAO CENSITARIA SEGUNDO TIPO DE DOMICILIO E SEXO - 2022

TIPO DE DOMICILIO MASCULINA FEMININA TOTAL

Urbano 10.776 10.916 21.692
Rural 4.576 4.470 9.046
TOTAL 15.352 15.386 30.738

FONTE: IBGE 2025 - Censo Demografico
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2. ASPECTOS SOCIOECONOMICOS

2.1 Atividade econdmica

Muitas séo as atividades que promovem o desenvolvimento e o progresso de Quedas do
Iguacu, podendo ser enquadradas entre: agricolas, comerciais, industriais, educacionais e até
turisticas. A economia do municipio gira em torno de extensas lavouras de soja, milho, feijao, trigo
razoavel a pecuéria e na Industria na fabricacdo de Jeans. Colonizado por poloneses, seu nome é
em homenagem as quedas de &gua de Salto Oso6rio, no Rio Iguagu, desaparecidas com o

alagamento da Usina Hidrelétrica de Salto Osario.

2.2 Trabalho e Rendimento

Em 2022, o salario médio mensal era de 2.0 salarios minimos. A propor¢cao de pessoas ocu-
padas em relacdo a populagéo total era de 24.38%. Na comparacdo com 0S outros municipios do
estado, ocupava as posicdes 255 de 399, respectivamente. J& na comparacao com cidades do pais
todo, ficava na posicao 2269 de 5571, respectivamente. Considerando domicilios com rendimentos
mensais de até meio salario minimo por pessoa, tinha 38.8% da populacdo nessas condi¢cdes.
(fonte: IBGE 2022)
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Salario médio mensal dos Salario médio mensal dos trabalhadores formais
trabalhadores formais [2022]

2,0 saldrios minimos

Comparando a outros municipios

Mo pais

571° 12
- -
Pt

Mo Estado

359° 12

o

Ma regido geografica imediata
8 1°

Acessar paging de ranking

Legenda
I R
Pessoal ocupado em postos de até 2 salarios até 2,1 saldrios até 2,3 salarios mais que 2.3
trabalho formais [2022] minimos minimos minimos salarios minimos
Td-QB pessoas ’ Dado inexistente para este municipio

9 Local selecionado

Percentual da populagdo
com rendimento nominal mensal
per capita de até 1/2 salario
minimo [2010] >

38,8 %

Fonte: IBGE - 2022

2.3 Educacéo

Atualmente o municipio possui uma taxa estimada de 11% de analfabetismo, indice do
levantamento do Plano municipal de Educacéo ainda em processo de analise na Camara Municipal.

Atualmente o municipio conta com o seguinte nimero de escolas :

09 CEMEI -Centro Municipal de Educacao Infantil;

07 escolas rurais, ensino fundamental de 1° ao 5° ano;
10 escolas urbanas, ensino fundamental de 1° ao 5° ano;
14 escolas de ensino fundamental de 6° ao 9° ano;

14 escolas estaduais de ensino médio;

YV V V VYV V V

01 Instituto Federal de ensino médio profissionalizante e pos-graduacao
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» APAE (Associacéo de pais e amigos de excepcionais);
» Possui também em 1 escola classe especial para atendimento a alunos e pessoas de qualquer

faixa etaria para ensino em braile.

IDEB — Anos iniciais do ensino fundamental (Rede pu- 6.7

blica) [2023] ’

IDEB — Anos finais do ensino fundamental (Rede pu- 58

blica) [2023] ’

Matriculas no ensino fundamental [2024] 3.794 matriculas
Matriculas no ensino médio [2024] 1.169 matriculas
Docentes no ensino fundamental [2024] 311 docentes
Docentes no ensino médio [2024] 166 docentes
Numero de estabelecimentos de ensino fundamen- 31 escolas

tal [2024]

NUmero de estabelecimentos de ensino médio [2024] |12 escolas

Taxa de escolarizacédo de 6 a 14 anos de idade [2022] |98,28 %

Em 2022, a taxa de escolarizacdo de 6 a 14 anos de idade era de 98,28%. Na
comparacao com outros municipios do estado, ficava na posi¢cdo 323 de 399. Ja na comparacao
com municipios de todo o pais, ficava na posicao 4297 de 5570. Em relacdo ao IDEB, no ano de
2023, o IDEB para os anos iniciais do ensino fundamental na rede publica era 6,7 e para 0s anos
finais, de 5,8. Na comparacdo com outros municipios do estado, ficava nas posicoes 146 e 58 de

399. Ja na comparacao com municipios de todo o pais, ficava nas posi¢des 781 e 276 de 5570.
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Taxa de escolarizagao de 6 a 14 Taxa de escolarizagao de 6 a 14 anos de idade
anos de idade [2022]

98,28 %

9
fe

Comparando a outros municipios

No pais
5571° 1°
i
4297°
No Estado
399¢ 12

) mem

Na regido geografica imediata
8° 1°
:

IDEB - Anos iniciais do ensino L d

fundamental (Rede piiblica) [2023] S8TR

6.7 > até 98,55 % ate 98,22 % ate 99,76 % mais que 99,76 %
’

Dado inexistente para este municipio

Q 7
IDEB - Anos finais do Local seleconada

ensino fundamental (Rede
piiblica) [2023] >

5,8

Fonte: IBGE 2022

2.4 Territério e Meio Ambiente

Apresenta 39,74% de domicilios com esgotamento sanitario adequado, 86,18% de domicilios
urbanos em vias publicas com arborizagéo e 8,8% de domicilios urbanos em vias publicas com
urbanizacdo adequada (presenca de bueiro, calcada, pavimentacdo e meio-fio). Quando
comparado com 0s outros municipios do estado, fica na posi¢do 172 de 399, 224 de 399 e 357 de
399, respectivamente. J& quando comparado a outras cidades do Brasil, sua posicao é 2448 de
5570, 1375 de 5570 e 2928 de 5570, respectivamente.
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Area urbanizada [2019] Populagdo exposta ao risco
9,88 km: >

Esgotamento sanitario por rede
geral, rede pluvial ou fossa ligada a
rede [2022] »

39,74 - J 4

Arborizagdo de vias plblicas m
[2022] >
86,18 =

Urbanizagdo de vias piblicas . @‘ *%‘

[2010] -
8,8« v <

Populagdo exposta ao risco [2010]
Sem dados Legenda

ate 576 pessoas até 880 pessoas até 2000 pessoas  mais que 2.000
pEss0as

Dado inexdistente para este municipio

¢ Local selecionado

Fonte: IBGE 2022

Em 2024, a area do municipio era de 821,503 km?, o que o coloca na posi¢cao 57 de 399
entre os municipios do estado e 1688 de 5570 entre todos 0os municipios.
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Area da unidade territorial [2024] Area da unidade territorial

821,503 km®
Comparando a outros municipios Q &
No pais
5571° 12
X
No Estado
399¢ 1°

Na regido geografica imediata
ge 1°
f

Legenda

até 215,779 km*  até 253,231 km*  até 828,224 km?*  mais que 528,224
km?
Dado inexistente para este municipio

Q Local selecionado

Fonte: IBGE 2022

2.5 Economia

O municipio de Quedas do Iguacu, no aspecto econdmico destaca-se a pecuaria,
agricultura, industria e o comércio. Em nosso municipio 0 que mais se destaca na pecuaria sao a
criacdo de bovinos, visando o corte e a producdo de leite e a criacdo de suinos cujo fator
predominante é a producao de carnes e derivados.

Na agricultura, observam-se duas formas distintas, a primeira com alta tecnologia e
elevada produtividade, a segunda, com baixa tecnologia com menores rendimentos voltada ao
consumo familiar, ambas, com culturas voltadas ao milho, feijdo e arroz. Na area industrial
contamos com dois tipos de indUstrias: - a extrativa e a de transformacao. Nossa indUstria extrativa
compde-se de serrarias que trabalham com a extracdo e beneficiamento da madeira para uso
interno e de exportacdo, outra atividade extrativa é a erva-mate, o municipio conta também com
uma industria de papel cartéo.

Contamos com um comeércio forte e bem diversificado, tendo em vista o porte da cidade
com varios supermercados, lojas de confeccéo, livrarias, magazines dentre outros.
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Em 2021, o PIB per capita era de R$ 42.255,94. Na compara¢do com outros municipios
do estado, ficava nas posi¢cdes 160 de 399 entre os municipios do estado e na 1312 de 5570 entre
todos 0s municipios. Ja o percentual de receitas externas em 2024 era de 85,64%, 0 que o colocava
na posicao 133 de 399 entre os municipios do estado e na 3147 de 5570. Em 2024, o total de
receitas realizadas foi de R$ 187.967.910,99 (x1000) e o total de despesas empenhadas foi de R$
170.880.561,73 (x1000). Isso deixa 0 municipio nas posi¢coes 73 e 72 de 399 entre 0s municipios

do estado e na 1165 e 1227 de 5570 entre todos 0s municipios.

PIB per capita [2021] PIB per capita
42.255,94 rs

Comparando a outros municipios Q

fe

No pais
5571° 1°

No Estado
399¢ 10
5
Na regido geografica imediata
ge 10
f

Acessar pagina de ranking

Total de receitas brutas realizadas Legenda
[2024] > a3té 20.782,80 RS  até 33.540,37 RS  até 52.026,84 RS mais que
187.967.910,99 Rr$ 52.026.64 RS

Dado inexistente para este municipio

Fonte: IBGE 2022

3. PARTICIPACAO SOCIAL

O Conselho Municipal de Saude — CMS, constituido pela Lei Municipal n® 774 de 29/06 2011,
sendo atualmente regido pela Lei Municipal n°® 1.110 de 20/11/2015, é um 6rgéo colegiado de
carater permanente e deliberativo, integrante da estrutura regimental da Secretaria Municipal da
Saude, conforme determinacéo do inciso Il do art. 198 da Constituicdo Federal, da Lei n® 8.080, de
19 de setembro de 1990, e da Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, da Resolugdo CNS 333,
de 4 de novembro de 2003, € composto por representantes do governo, dos prestadores de servigos
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de saude, dos trabalhadores de salde e dos usuarios, cujas decisdes, quando consubstanciadas
em resolucdes, sdo homologadas pelo Secretario Municipal da Saude.

O CMS é composto por dezesseis titulares, sendo: - oito de representantes dos usuarios do
SUS (50%) e dois representantes dos profissionais de saude, dois representantes prestadores de
servicos de saude, dois representantes do governo municipal, todas eleitas em processo eleitoral

direto, bem como de representantes do governo indicados pelos seus respectivos dirigentes (50%).

CONSELHO MUNICIPAL DE QUEDAS DO IGUACU DO PARANA

1 - REPRESENTANTES DO GOVERNO MUNICIPAL 12,5%
a) SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Titular: Emanoele Tensini de Moura

Suplente: Renato Rodolfo Carletto

b) SECRETARIA MUNICIPAL DE AQAO SOCIAL

Titular: Cheila Aparecida da Silva

Suplente: Marilia Bernadete Mattei

2-REPRESENTANTES DOS PRESTADORES DE SERVICO (12,5%):
a) APAE — ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
Titular: Elizandra Cristine Holowka

Suplente: Gislene Aparecida Petry Moreira

b) LABORATORIOS:

Titular: Eric Marcio Secchi

Suplente: Jaqueline Maria Gregolin

3-REPRESENTANTES DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE (25%)
Titular: Marcelo Luiz Pavan

Suplente: Suzana Amaro Ayres

Titular: Raquel Eleutério Preto

Suplente: Luciani Aparecida Fogassa

Titular: Adriana Rosa

Suplente: Ronald Stormoski Rojas

Titular: Marines de Lima Szimanski

Suplente: Flavia Antunes Ferreira
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4 — REPRESENTANTES DOS USUARIOS (50%):

a) ASSOCIACAO DOS MORADORES DA AREA URBANA:
Titular: Valdivino Ribeiro

Suplente: Dirceu Alves Ribeiro

b) ASSOCIACAO DOS MORADORES DA AREA RURAL:
Titular: Luciana Luzia Halmenschlager

Suplente: Cleuseli Silveira Machado

c) SINDICATO DOS TRABALHADORES RURAIS:

Titular: Renato Tureta

Suplente: José Tureta

d) SINDICATO RURAL.:

Titular: Iranite de Fatima Vieira Gongalves Ciebre

Suplente: Osmar Goin

e) ACIQI — ASSOCIACAO COMERCIAL E INDUSTRIAL DE QUEDAS DO IGUACU:
Titular: Cassiane Czarnieski Moser,

Suplente: Flaviane Dalponte

f) ASSOCIAC}AO DOS APOSENTADOS E PENSIONISTAS DE QUEADS DO IGUACU
CONSELHO MUNICIPAL DO IDOSO:

Titular: Lindinalva da Cruz Olinto

Suplente: Maria Rosa Cordeiro

g) PROJETO GENTE:

Titular: Adelir Lurdes Bernardi

Suplente: Irma Eliana Sartori Diniz

h) PASTORAL DA CRIANCA:

Titular: Terezinha Joana Dziendzik

Suplente: Geni Santos da Silva

I) COOPERATIVA DOS AGRICULTORES:

Titular: Rodrigo Noboru doi

Suplente: Edina Maura Machajewski

A mesa diretora do Conselho Municipal de Saude é composta pelos seguintes membros:
| — Presidente: Ronald Stormoski Rojas

Il — Vice-presidente: Marines de Lima Szimanski

[Il - 1° Secretario: Marcelo Luiz Pavan



IV — 2° Secretaria: Raquel Eleutério Preto

A participagdo da comunidade nas instancias colegiadas é um grande desafio para o gestor,
a populacdo néo responde aos chamados de participacéo, dificultando a formacgéo e organizacao
principalmente dos Conselhos Locais de Saude, bem como a necessidade de constante

capacitacao dos conselheiros.

4. LEVANTAMENTO DOS PROBLEMAS PRIORITARIOS

4.1 Condicoes de saude da populacéo

A analise das condicfes de saude da populacéo é fundamental para compreender os princi-
pais desafios, identificar vulnerabilidades e orientar a formulacéo de politicas publicas efetivas no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). No Brasil, e em especial nos municipios de pequeno e
meédio porte, observa-se uma transicdo epidemiolégica marcada pela coexisténcia de diferentes
cenarios: a reducdo da mortalidade infantil e materna, o aumento da expectativa de vida, a persis-
téncia de doencas transmissiveis e a crescente prevaléncia de doencgas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT), como hipertensao arterial, diabetes mellitus, doengas cardiovasculares, canceres e trans-

tornos mentais.

Além disso, fatores sociais e ambientais exercem forte influéncia sobre o processo saude-
doenca. Desigualdade social, condi¢cdes inadequadas de saneamento basico, vulnerabilidade ali-
mentar e nutricional, violéncia urbana e rural, uso abusivo de alcool e outras drogas, bem como
barreiras no acesso aos servi¢os de saude, ainda configuram determinantes importantes de agra-

VoS a saude.

Entre os avancos recentes, destacam-se: a ampliacdo da Estratégia Saude da Familia (ESF)
como modelo prioritario da Atencdo Basica, a expansdo do Programa Nacional de Imunizacfes
(PNI), a melhoria do acompanhamento pré-natal, a reducéo gradativa da mortalidade infantil e o
fortalecimento das redes de atencéo a saude, como a Rede Alyne, a Rede de Urgéncia e Emergén-
cia e a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS). Entretanto, persistem desafios relacionados ao au-
mento de partos cesareos desnecessarios, gravidez na adolescéncia, altas taxas de sobrepeso e

obesidade, baixa adesao ao tratamento medicamentoso e a pratica de habitos de vida saudaveis.
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A salde da populacéo idosa requer atencao especial, dado o envelhecimento acelerado da
sociedade. Essa faixa etaria concentra maior prevaléncia de doencas cronicas, fragilidade, limita-
cOes funcionais e necessidade de cuidados de longa duracgéo, exigindo o fortalecimento de linhas

de cuidado especificas, prevencao de quedas e promocédo do envelhecimento ativo.

Outro ponto relevante refere-se as populacfes em situacao de vulnerabilidade social, inclu-
indo pessoas com deficiéncia, populacdo negra, povos indigenas, comunidades tradicionais, popu-
lagdo em situacéo de rua e LGBTQIA+, que frequentemente enfrentam barreiras de acesso e desi-
gualdades em saude. As politicas publicas devem assegurar equidade, universalidade e integrali-

dade, com acdes intersetoriais capazes de reduzir desigualdades sociais e garantir incluséo.

Diante desse contexto, torna-se imprescindivel:

o Consolidar a Atencéo Basica como ordenadora do cuidado;
« Fortalecer as acdes de promocdo da saude e prevencdo de doencgas;

« Ampliar a assisténcia integral & saldde materno-infantil, do adolescente, do homem, da mu-
Iher e do idoso;

« Garantir a oferta de servigcos de média e alta complexidade de forma regionalizada e regu-
lada;

« Expandir as politicas de saude mental e de enfrentamento as doencas crbénicas ndo trans-
missiveis;

« Valorizar a saude digital e a telessaude como ferramentas para ampliar o acesso e qualificar
0 cuidado;

« Desenvolver estratégias de vigilancia em sadde que integrem vigilancia epidemiolégica, sa-
nitaria, ambiental e em saude do trabalhador.

Assim, as condicfes de saude da populacao refletem tanto os avancos obtidos pelas politicas
publicas de salude quanto os desafios persistentes. A superacdo dessas barreiras depende da arti-
culacdo entre governo, sociedade civil, gestores e trabalhadores do SUS, garantindo o direito cons-

titucional a saude com qualidade, equidade e humanizacao.

4.2 Determinantes e condicionantes de salde

» Consolidar a Estratégia Saude da Familia (ESF) como modelo prioritario de organizagéo da Aten-

céo Basica, ampliando a cobertura e a resolutividade das equipes multiprofissionais;
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» Fortalecer a promoc¢ao da saude e a prevenc¢do de doengas, com agdes voltadas para alimenta-
cao saudavel, atividade fisica, saude ambiental, reducéo do tabagismo, do uso abusivo de alcool

e outras drogas;

» Ampliar o acesso ao pré-natal de qualidade, garantindo no minimo 12 consultas durante a ges-
tacdo, exames laboratoriais e de imagem, bem como a vinculacdo da gestante a maternidade de

referéncia;

» Reduzir cesarianas desnecessarias, incentivando o parto normal humanizado e o cumprimento

da Rede Alyne, assegurando atencdo qualificada ao parto, nascimento e puerpério;

» Expandir a cobertura de exames preventivos (citopatoldgicos e mamografias) para rastreamento
precoce de cancer de colo do utero e mama, garantindo a oferta segundo as faixas etarias pre-

conizadas;

» Reduzir a mortalidade infantil e neonatal, fortalecendo ac¢des de pré-natal, parto seguro, aleita-

mento materno, imunizagcdo e acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil;

» Ampliar o acompanhamento de criangas com baixo peso ao nascer, oferecendo suporte nutrici-

onal, psicolégico e acompanhamento multiprofissional;

» Garantir o cuidado integral a pessoa idosa, incluindo o acolhimento preferencial, estratificacdo

de risco, prevencao de quedas e fraturas, vacinacdo e acompanhamento de doencgas cronicas;

» Garantir o cuidado a pessoa especial, incluindo o acolhimento preferencial, estratificacdo de

risco, prevencao de quedas e fraturas, vacinacdo e acompanhamento de doencas cronicas;

» Implementar e expandir a atencdo a saude bucal, assegurando prevencao, diagndstico precoce

de cancer de boca, tratamento restaurador e reabilitacdo protética;

» Fortalecer a Rede de Atencédo as Urgéncias e Emergéncias, com triagem por classificacdo de

risco, ampliacdo do SAMU 192, qualificacdo do hospitais de referéncia;

» Reduzir internacdes sensiveis a Atencao Béasica, como acidente vascular cerebral (AVC) e insu-
ficiéncia cardiaca congestiva (ICC), por meio da prevencéao, diagnéstico precoce, controle de
fatores de risco (hipertenséo, diabetes, obesidade, dislipidemia) e acompanhamento longitudinal;

» Ampliar a oferta de servicos de média e alta complexidade, com regulacdo transparente, acesso

equitativo e fortalecimento da regionalizacdo da saude;
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» Estruturar linhas de cuidado em saude mental, fortalecendo a Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS), com expansédo dos CAPS, atencdo a pessoas em sofrimento psiquico, prevencao ao

suicidio e combate ao estigma;

» Garantir assisténcia farmacéutica qualificada, com fornecimento regular de medicamentos es-

senciais, educacdo em saude e incentivo a adeséo ao tratamento;

» Fortalecer o Programa Nacional de Imunizacdes (PNI), assegurando cobertura vacinal adequada

em todas as faixas etarias e combate as fake news sobre vacinas;

» Ampliar o acesso a saude digital e a telessaude, com integracdo de prontuério eletrénico, con-
sultas e telemonitoramento para melhorar o acompanhamento de pacientes crénicos e ampliar a

resolutividade da Atencado Bésica;

» Fortalecer politicas intersetoriais de vigilancia em saude, incluindo vigilancia epidemioldgica, sa-

nitaria, ambiental e de salde do trabalhador;

» Ampliar politicas de saude da populacdo negra, LGBTQIA+ e em situacdo de vulnerabilidade
social, assegurando equidade e reducéo de desigualdades no acesso ao cuidado;

» Promover saude escolar, com acfes de prevencdo, acompanhamento nutricional, saude bucal,

vacinacdo e educacao em saude nas instituicées de ensino;

» Reforcar a governanca e o planejamento do SUS, com metodologias participativas, monitora-
mento, avaliacdo de indicadores e pactuacdo de metas em consonancia com o Plano Municipal

e o Plano Nacional de Saude.

» Qualificar permanentemente os profissionais da Atencdo Basica, por meio de educacédo perma-
nente em saude, alinhada aos protocolos clinicos, as diretrizes nacionais e as demandas locais

da populacéo;

» Fortalecer acdes intersetoriais em parceria com Educacéo, Assisténcia Social, Esporte, Cultura,

Agricultura e Meio Ambiente, visando o enfrentamento dos determinantes sociais da saude;

» Realizar campanhas de incentivo ao parto normal humanizado, com ampla divulgacdo em meios
de comunicacao, fortalecendo a Rede Alyne, promovendo o protagonismo da gestante e redu-

zindo cesarianas desnecessarias;
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» Reduzir a gravidez na adolescéncia, por meio de a¢bes educativas em saude sexual e reprodu-
tiva, garantia de acesso a métodos contraceptivos, fortalecimento do Programa Saude na Escola

(PSE) e ampliacédo do dialogo com jovens e familias;

» Promover mudancas de comportamento da populacédo, incentivando a responsabilidade indivi-
dual e coletiva na adocéo de préaticas saudaveis: alimentacdo balanceada, préatica regular de

atividade fisica, combate ao tabagismo, ao alcoolismo e ao uso de outras drogas;

» Garantir atencao integral a saude do adolescente, com foco em saude mental, prevencado de
violéncias, DSTs, planejamento reprodutivo, prevenc¢ao ao uso de substancias psicoativas e es-
timulo a participagéo social;

» Ampliar e facilitar o acesso da populacdo masculina as acdes e servicos de saude, conforme a
Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude do Homem, priorizando prevencao, diagnéstico

precoce e acompanhamento das doencas cronicas mais prevalentes;

» Reduzir a incidéncia do HIV/AIDS e demais Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (ISTs), com
ampliacdo da testagem rapida, distribuicdo de preservativos, profilaxias pré e pds-exposicao

(PrEP/PEP) e campanhas educativas permanentes;

» Garantir a universalidade, equidade e integralidade no atendimento as urgéncias e emergéncias
— clinicas, cirargicas, gineco-obstétricas, psiquiatricas, pediatricas, neurolégicas, odontolégicas
e decorrentes de causas externas (acidentes, violéncias e tentativas de suicidio), fortalecendo a

Rede de Urgéncia e Emergéncia;

» Assegurar a atencdo integral as pessoas com deficiéncia, organizando uma Rede de Cuidados
descentralizada, intersetorial e participativa, que inclua prevencéo, reabilitacdo, adaptacao fun-

cional, acessibilidade fisica e comunicacional, além de apoio as familias e cuidadores;

» Desenvolver acbes de vigilancia, prevencao, promocédo e protecdo a saude do trabalhador na
Atencédo Basica na média e baixa complexidade além das Vigilancias em Saude, com articulacéo

intersetorial para reduzir acidentes e doencgas ocupacionais;

» Garantir assisténcia integral e reabilitagdo ao trabalhador na atencdo especializada, incluindo
fisioterapia, terapia ocupacional, acompanhamento multiprofissional e reintegracao social e la-

boral;
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» Ampliar a cobertura vacinal em todas as faixas etarias, assegurando o fortalecimento do Pro-

grama Nacional de Imunizacdes (PNI) e combatendo a desinformacéao;

» Fortalecer a saude mental em todos os niveis de atencdo, com énfase no acolhimento humani-

zado, ampliacdo da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) e acdes de prevencédo ao suicidio;

» Incentivar a saude digital e a telessaude, ampliando 0 acesso remoto a consultas, acompanha-

mento de doencas crbnicas e integracao dos sistemas de informacdo em saude;

» Garantir acOes voltadas a equidade em saude, com foco em populacdes em situacédo de vulne-
rabilidade social, populacdo negra, comunidades indigenas, populacdo LGBTQIA+ e pessoas

em situacao de rua, reduzindo desigualdades e promovendo incluséo.

5 - SERVICOS DE APOIO ADMINISTRATIVO

A Politica Nacional de Promoc¢éao da Saude (PNPS) permanece como referéncia central para
a organizacao das acdes de saude no Brasil, sustentada pelo conceito ampliado de saude e pelo
entendimento de que o processo saude-doenca resulta de determinantes sociais, econémicos,
politicos, culturais e ambientais. Em 2025, essa abordagem ganha ainda mais relevancia diante do
envelhecimento populacional, do aumento das doencas cronicas nao transmissiveis (DCNTSs), da
necessidade de vigilancia frente a emergéncias em saude publica, e do fortalecimento da saude

digital como ferramenta estratégica.

A PNPS orienta a construcdo de uma Rede de Atencao a Saude (RAS) cada vez mais inte-
grada e conectada as demais redes de protecao social, assegurando ampla participacdo popular,
controle social e intersetorialidade. Seu objetivo principal continua sendo promover a equidade e a
melhoria das condi¢des de vida, potencializando a saude individual e coletiva e reduzindo vulnera-

bilidades e riscos associados aos determinantes sociais.

Nesse cenario, a Atencao Primaria a Saude (APS) segue consolidada como porta de entrada
prioritaria do SUS e ordenadora do cuidado, fortalecida pela Estratégia Salude da Familia (ESF) e

pelas ferramentas digitais de apoio a gestdo e ao acompanhamento clinico.
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Os servigos ofertados contemplam consultas médicas em clinica geral, pediatria, ginecolo-
gia, obstetricia, psiquiatria, além de odontologia, enfermagem, vacinacdo e acompanhamento mul-

tiprofissional. Esses atendimentos estdo organizados em programas e acdes estratégicas, como:

e« PACS - Programa de Agentes Comunitarios de Saude;

o ESF - Estratégia Saude da Familia;

« Rede Cegonha e Rede Alyne, com foco em saude materno-infantil e reducédo da mortalidade
materna e neonatal;

o Planejamento Familiar e Saude Sexual e Reprodutiva;

e Programa de Controle da Hanseniase e Tuberculose;

 HIPERDIA — acompanhamento de pessoas com Hipertenséo e Diabetes;

o Programa Municipal de Atengdo ao Uso Abusivo de Substancias Psicoativas, articulado a
Rede de Atencao Psicossocial (RAPS);

o Prevencédo e Controle das ISTs, DSTs, HIV/AIDS e hepatites virais, incluindo ampliacdo da
PreP e PEP;

o Atencéo Integral & Saude da Crianca e do Adolescente, com foco em salde mental, nutricdo
e prevencao da violéncia;

o Atencéo Integral a Saude do Homem, com incentivo a prevencéo e diagnodstico precoce;

o Atencéo Integral a Saude da Mulher, incluindo pré-natal qualificado, parto humanizado, pre-
vencgao do cancer de colo do Gtero e mama;

« Atencéo Integral a Pessoa Idosa, com énfase no envelhecimento ativo, prevencéo de que-
das, fragilidade e acompanhamento das condic8es cronicas;

o Programa Crescer Saudavel e acdes de enfrentamento ao sobrepeso, obesidade e taba-
gismo;

e Programa Saude na Escola (PSE), com integracdo entre saude e educacao;

e Saude Bucal, com ampliacdo das equipes e fortalecimento do Laboratério Regional de Pro-
tese Dentaria (LRPD).

o Central de Agendamento e Regulacéao.

O apoio administrativo € 0 eixo que sustenta toda essa rede de servi¢os. Ele envolve o pla-
nejamento, a regulacdo do acesso, a gestdo de pessoas, insumos, financeiro e contabil além da
logistica de medicamentos e vacinas, a alimentagdo e analise de dados em sistemas nacionais
como CNES, e-Gestor, InvestSUS, e-SUS AB, SIA, SIH, SIM, SINASC e SIOPS, além do suporte

a transparéncia e ao controle social por meio de relatérios como 0 RAG e 0 RREO.
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Em 2025, o papel administrativo é cada vez mais estratégico, com énfase em saude digital,
monitoramento em tempo real e uso de indicadores para a tomada de decisdo baseada em evidén-
cias. A Secretaria Municipal de Saude exerce funcéo central nesse processo, coordenando e mo-
nitorando todas as a¢fes das areas técnicas, unidades de saude e programas municipais, garan-
tindo a execucdo integrada e eficiente das politicas publicas.

O setor administrativo € responsavel por assegurar que todos os servigos funcionem de
forma articulada — desde o planejamento das ac¢des de atengdo priméria, vigilancia em saude,
assisténcia farmacéutica e regulacdo, até o acompanhamento de metas e indicadores pactuados
junto ao Ministério da Saude e a Secretaria de Estado da Saude. O monitoramento continuo das
atividades permite identificar avancos, desafios e oportunidades de melhoria, assegurando uma

gestao transparente e orientada por resultados.

Além disso, o suporte administrativo oferece a base operacional para que cada unidade de
saude mantenha seu funcionamento regular, com o devido fornecimento de materiais, insumos e
suporte técnico. Essa estrutura é essencial para garantir a continuidade do cuidado, a qualidade do
atendimento e a efetividade das acdes voltadas a promocéao, prevencao e recuperacao da saude

da populacéo.

Dessa forma, o servico de apoio administrativo no setor salde garante a organizacao, a
eficiéncia e a sustentabilidade das aces, fortalecendo a execucédo das politicas publicas e asse-
gurando & populacéo o direito constitucional & satde, com qualidade, humanizacéo e equidade. E
o alicerce que permite a Secretaria Municipal de Saude planejar, executar, monitorar e avaliar suas

acOes de forma integrada, transparente e comprometida com o bem-estar coletivo.

6 - ATENCAO BASICA — ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

A Atencdo Basica caracteriza-se por um conjunto de ac¢des de saude, no ambito
individual e coletivo, que abrangem a promocao e a protecao da saude, a prevencao de agravos, 0
diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencéo da saude.

A atencao basica é conhecida como a “porta de entrada” dos usuarios nos sistemas
de saude. Ou seja, € o0 atendimento inicial. Seu objetivo é orientar sobre a prevencao de doencas,
solucionar os possiveis casos de agravos e direcionar 0s mais graves para niveis de atendimento

superiores em complexidade.
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Universalidade: determina que todos os cidadaos brasileiros, independentemente de
sexo, raca, ocupacao, ou outras caracteristicas sociais ou pessoais, tém direito ao acesso as acoes
e servicos de saldea todas as pessoas.

Equidade: o objetivo desse principio é diminuir desigualdades. Apesar de todas as
pessoas possuirem direito aos servi¢os, as pessoas nao sao iguais e, por isso, tém necessidades
distintas.

Em outras palavras, equidade significa tratar desigualmente os desiguais, investindo
mais onde a caréncia é maior.

Integralidade: o sistema de salude deve estar preparado para ouvir 0 usuario, entendé-lo
inserido em seu contexto social e, a partir dai atender as demandas e necessidades desta pessoa.

A Atencéo Basica, organizada a partir da Atencao Primaria a Saude (APS), constitui-se como
porta de entrada prioritaria da Rede de Atencdo a Saude do municipio de Quedas do Iguacu, sendo
responsavel pela coordenacao do cuidado, ordenacéo dos fluxos assistenciais e acompanhamento
longitudinal da populagéo.

Baseada nos principios do SUS — universalidade, integralidade, equidade e continuidade do
cuidado — a APS tem como finalidade promover saude, prevenir agravos, diagnosticar e tratar

condi¢des agudas e cronicas, além de realizar agcfes intersetoriais e acompanhamento familiar.

A APS é composta por Unidades Béasicas de Saude estrategicamente distribuidas no
territorio, organizadas pelo modelo da Estratégia Saude da Familia (ESF). Cada unidade opera com
equipe minima e profissionais ampliados, garantindo cobertura, acessibilidade e resolutividade para

toda a populacao adstrita.

Cada equipe de Saude da Familia é composta por:

« Meédico generalista ou médico da familia e comunidade
o Enfermeiro
o Técnicos/auxiliares de enfermagem

e Agentes Comunitarios de Saude (ACS)

Servigos Assistenciais Disponibilizados as UBS/ESF ofertam:

o Consultas médicas e de enfermagem

o Atendimentos individuais e em grupo
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o Procedimentos de enfermagem (curativos, administracdo de medicacao, testes diagnosticos)
o Acompanhamento de hipertensos, diabéticos, gestantes e criancas

« Visitas domiciliares

« Monitoramento de condi¢des crénicas

o Acdes de vigilancia em saude

e Promocao da saude e prevencao de doencas

« Acompanhamento do Programa Bolsa Familia/Beneficios de Transferéncia de Renda
e Imunizacéo (conforme calendério nacional)

o Planejamento familiar e satde sexual/reprodutiva

o Testes rapidos (HIV, sifilis, hepatites, gravidez)

« Acolhimento com classificacdo de risco e escuta qualificada

o Agendamento programado e demanda espontanea

A resolutividade da APS é garantida por meio de:

« Capacidade de resolver até 80% das demandas de saude do territorio

e Acompanhamento continuo do usuario e de sua familia

« Protocolos clinicos e linhas de cuidado instituidas

o Gestéao do risco e estratificacdo de condi¢des crénicas

« Utilizac&o de ferramentas como prontuério eletrénico, e-SUS APS e PEC
o Articulacdo com Média e Alta Complexidade via Complexo Regulador

o Acompanhamento e desospitalizacdo através do Melhor em Casa

o Encaminhamentos qualificados para especialidades

o Acoes intersetoriais (CRAS, CREAS, Educacéao, Assisténcia Social, Conselho Tutelar)

6.1 - Estratégia Saude da Familia (esf)

A Estratégia de Saude da Familia adota os preceitos da Atencdo Primaria em Saude (APS),
formulados na Conferéncia da Organizacdao Mundial de Saude (OMS), realizada em Alma-Ata, em
1978, sendo o principal deles a universalizacdo do acesso. A equipe de SF tem como proposito
reorganizar a pratica da atencdo a saude, tendo como base o cuidado das pessoas de forma
integral, considerando seu contexto familiar e social. Esta envolve a promocdo da saude, a

prevencao de doencgas, o tratamento, a cura e a reabilitacdo de pessoas que sofrem danos a saude.
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Ainda, considera a universalidade do acesso, a integralidade da atencdo e a abordagem

interdisciplinar realizada por equipes multiprofissionais que devem atender 0s usuarios

considerando sua individualidade e complexidade.

Estas equipes séo responsaveis pelo acompanhamento de um numero definido de familias,

localizadas em uma area geogréfica delimitada. As equipes atuam com acdes de promoc¢édo da

saude, prevencdo, recuperacdo, reabilitacdo de doencas e agravos mais frequentes, e na

manutencao da saude desta comunidade.

6.1.1 - Estrutura das Redes de Assisténcia

O municipio possui 14 equipes do programa estratégia do Saude da Familia,

localizadas as UBS do Séao Cristévao, Jhon Kennedy, duas no CAIC, Luzitani, Bom Pastor,

Alto Alegre, Bom Jesus, Renascer, Santa Fé/Pindorama, Fazendinha, Caetano 1, Caetano

2, Bacia/10 de maio e uma Equipe EAP localizado na unidade Basica do Caetano Munhoz

da Rocha.
cODIGO
DO TIPO
DE TIPO DE
UF MUNICiPIO IBGE INE EQUIPE EQUIPE PORTARIA
Equipe de
QUEDAS DO Saude da Fa-|Portaria GM/MS N2 2400
PR |IGUACU 412090 [0002184095|70 milia de 22 de Setembro de 2021
Equipe de
QUEDAS DO Saude da Fa-|Portaria GM/MS N2 2400
PR |IGUACU 412090 |0002184117 |70 milia de 22 de Setembro de 2021
Equipe de
QUEDAS DO Saude da Fa-
PR |IGUACU 412090 |0002513277 |70 milia -
Equipe de
QUEDAS DO Saude da Fa-| Portaria SAPS/MS N2 49 de
PR |IGUACU 412090 [0000395102 |70 milia 27 de Dezembro de 2019
Equipe de
QUEDAS DO Saude da Fa- | Portaria SAPS/MS N2 49 de
PR |IGUACU 412090 |0001567519|70 milia 27 de Dezembro de 2019
Equipe de
QUEDAS DO Saude da Fa- | Portaria SAPS/MS N2 49 de
PR |IGUACU 412090 |0001567462 |70 milia 27 de Dezembro de 2019
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Equipe de

QUEDAS DO Saude da Fa-| Portaria SAPS/MS N2 49 de
PR |IGUACU 412090 [0001567381|70 milia 27 de Dezembro de 2019
Equipe de
QUEDAS DO Saude da Fa- | Portaria SAPS/MS N2 49 de
PR |IGUACU 412090 |0001567357|70 milia 27 de Dezembro de 2019
Equipe de
QUEDAS DO Saude da Fa- | Portaria SAPS/MS N2 49 de
PR |IGUACU 412090 |0000395129|70 milia 27 de Dezembro de 2019
Equipe de
QUEDAS DO Saude da Fa- | Portaria SAPS/MS N2 49 de
PR |IGUACU 412090 |0000395110/|70 milia 27 de Dezembro de 2019
Equipe de
QUEDAS DO Saude da Fa- | Portaria GM/MS N2 2221
PR |IGUACU 412090 [0002184109|70 milia de 31 de Agosto de 2021
Equipe de
QUEDAS DO Saude da Fa-|Portaria GM/MS N2 2400
PR |IGUACU 412090 [0002184141|70 milia de 22 de Setembro de 2021
Equipe de
QUEDAS DO Saude da Fa-|Portaria GM/MS N2 2400
PR |IGUACU 412090 |0002184125|70 milia de 22 de Setembro de 2021
Equipe de
QUEDAS DO 0001697684 Atengdo Pri- | Portaria SAPS/MS N2 43 de
PR |IGUACU 412090 76 maria 16 de Julho de 2020
QUEDAS DO 0001678906 eMulti
PR [IGUACU 412090 72 Ampliada -
Equipe de
QUEDAS DO Saude da Fa-
PR |IGUACU 412090 70 milia -

6.1.2 - Localizagdo das Unidades Basica de Saude:

6
7.
8. Unidade Basica de Saude Sao Cristévao.
0.
10.Unidade Basica de Saude Pindorama;
11.Unidade Béasica de Saude Bom Pastor

Fonte: https://relatorioaps.saude.gov.br/gerenciaaps/ines-cnes-homologados

6.1.2.1 - EIXO URBANO

. Unidade Béasica de Saude Caic;

Unidade Basica de Saude Luzitani;

Unidade Basica de Saude Kennedy;

12.Unidade Basica de Saude Santa fé;
13.Unidade Bésica de Saude Caetano Munhoz da Rocha;
14.Unidade Basica de Saude Extensao Caetano Munhoz da Rocha.

Mapa 02 — Divisdo do Atendimento da Estratégia Saude da Familia — Urbano
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6.1.2.2 EIXO RURAL
15.Unidade Béasica de Saude Alto Alegre;
16.Unidade Béasica de Saude Lageado Bonito;
17.Unidade Basica de Saude Estrela;
18.Unidade Basica de Saude Fazendinha;
19.Unidade Basica de Saude Vila Rural;
20.Unidade Basica de Saude 10 de maio;
21.Unidade Basica de Saude Bom Jesus;
22.Unidade Basica de Saude Renascer.

Mapa 03 — Divisdo do Atendimento da Estratégia Saude da Familia - Rural
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6.2 - Distribuicdo e Areas de Abrangéncia das Estratégias Satde da Familia.

6.2.1 - UNIDADE BASICA DE SAUDE CAIC - ESF CAIC (CNES 2572338);
Unidade de Saude que comporta uma equipe de Estratégia Saude da Familia (ESF CAIC), além

do servico de odontologia € também a sede da coordenacdo do programa Saude Bucal. Unidade
de Saude que comporta uma equipe de estratégia Saude da Familia (ESF CAIC), oferece servigos
de atendimento de enfermagem, imunizacdo, curativo, pré-natal, atendimento médico e
odontologia. Localizada no bairro Alto Recreio, possui cobertura de atendimento aos usuarios dos

Bairros Alto Recreio, Raio de Sol, Primavera, Cohapar e Jardim Imperial.

6.2.2 - UNIDADE BASICA DE SAUDE SAO CRISTOVAO — (CNES 2572958)

Unidade de Salude que comporta uma equipe de estratégia Saude da Familia (ESF SAO
CRISTOVAO). Oferece atendimento de enfermagem, imunizac&o, curativo, pré-natal, atendimento
médico e odontologia. Localizada no bairro Sdo Cristovao, possui cobertura de atendimento aos
usuarios dos Bairros Sdo Cristovdo, Taruma, Platano Il, Campo Novo, Sao Francisco, Verdes

Campos e Sao Jose.
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6.2.3 - UNIDADE BASICA DE SAUDE KENNEDY — ESF KENNEDY (CNES 2572346);
Unidade de Saude que comporta uma equipe de estratégia Saude da Familia. Oferece
tendimento de enfermagem, imunizacéo, curativo, pré-natal e atendimento médico. Localizada no
Bairro Jhon Kennedi, possui cobertura de atendimento aos usuarios dos Bairros Kenendy, Bela

Vista, Jardim Floresta e Barro Preto, Flor de Lotus e Nina.

6.2.4 UNIDADE BASICA DE SAUDE BOM PASTOR — ESF BOM PASTOR (CNES 7427670);
Unidade de Saude que comporta uma equipe de estratégia Saude da Familia. Oferece
atendimento de enfermagem, imunizacéao e odontologia. Localizada no Bairro Bom Pastor, possui

cobertura de atendimento aos usuérios dos Bairros Bom Pastor, conjunto lagoda, Pardais.

6.2.5 UNIDADE BASICA DE SAUDE LUZITANI - ESF LUZITANI (CNES 2572354);
Unidade de Saude que comporta uma equipe de estratégia Saude da Familia (ESF LUZITANI),
oferece servicos de atendimento de enfermagem, imunizacdo, curativo, pré-natal, atendimento
médico e odontologia. Localizado no bairro Luzitani, possui cobertura de atendimento aos usuérios

dos Bairros Luzitani, Vila Dias, Serraria 06, Santa Rita, Parque dos Geraneos e Beira Rio.

6.2.6 CENTRO DE SAUDE CAETANO MUNHOZ DA ROCHA (CNES 2572303);

Centro de referéncia para as demais unidades de saude, sede do servico de epidemiologia
(vigilancia em saude), imunizagdo (Central de distribuicdo de vacinas) localizado no Centro da
cidade.

Coordenacédo da saude da Mulher com planejamento familiar, centro de referéncia de preé-
natal para as gestantes onde ndo ha cobertura de Estratégia de Saude da Familia, Coleta do exame
de Citopatolégico do Colo do Utero para mulheres onde ndo ha cobertura de Estratégia de Saude
da Familia, coleta de distribuicdo de material para Testes Rapidos de HIV, HBSag, Sifilis e Hepatite
C. Atendimento a populacdo com suspeita ou em tratamento de Tuberculose e Hanseniase.

Atendimento de pediatria.

6.2.7 UNIDADE BASICA DE SAUDE ALTO ALEGRE - ESF ALTO ALEGRE (CNES 2572559);
Oferece atendimento de enfermagem, atendimento médico. Oferece atendimento aos usuarios
da comunidade Alto Alegre. Unidade localizada na comunidade Alto Alegre e atende também as

comunidades de Linha Estrela, Fazendinha, Lageado Bonito.
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6.2.8 UNIDADE BASICA DE SAUDE BOM JESUS — ESF BOM JESUS (CNES 7437420);
Oferece atendimento de enfermagem e atendimento médico. Localizada na comunidade
Bom Jesus, oferece atendimento aos usuarios da comunidade Bom Jesus, Santa Barbara, Nova

Esperanca, Nossa Senhora Aparecida.

6.2.9 UNIDADE BASICA DE SAUDE SANTA FE / PINDORAMA (CNES 7926669);
Oferece atendimento de enfermagem e atendimento médico. Localizada no Bairro Santa Feé,

oferece atendimento aos usuarios bairros Santa Fé, Beira Rio e Regional e Pindorama.

6.2.10 UNIDADE BASICA DE SAUDE CAETANO MUNHOS DA ROCHA - ESF Caetano 1 e 2
(CNES2572303);

Oferece atendimento de enfermagem, atendimento médico. Localizado no Centro da cidade,

oferece atendimento aos usuarios do centro da cidade e comunidades nao pertencentes as ESF’s

Rurais.

6.2.11 UNIDADE BASICA DE SAUDE FAZENDINHA (CNES 2572982);
Oferece atendimento de enfermagem e atendimento médico. Localizada na comunidade
Fazendinha, oferece atendimento aos usuarios da comunidade Fazendinha, pré-assentamento

Dom Tomaz Balduino.

6.2.12 UNIDADE DE SAUDE RENASCER (CNES 9950305)
Oferece atendimento de enfermagem, médico e odontologia, Localizado na comunidade

Renascer, oferece atendimento aos usuarios das comunidades Renascer, Organicos, Campo Novo.

6.2.13 UNIDADE DE SAUDE 10 DE MAIO (CNES 7891512)

Oferece atendimento de enfermagem e atendimento médico. Localizada na comunidade
Bacia/10 de Maio, oferece atendimento aos usuarios da comunidade Bacia no assentamento e

Vila Rural.

6.3- INFRAESTRUTURA DAS UNIDADES DE ESF’S

O municipio conta com 17 Unidades Basicas de Saude (UBS), sendo que destas 09

estdo locadas em area urbana e 08 em é&rea rural, dispostos da seguinte forma:
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TABELA XVIIl — INFRAESTRUTURA DAS UNIDADES DE ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA.

UNIDADE DESAUDE AREA DATA DE
AREA ENDERECO EM M2 | INiCIO DA
ESF
ESF Rua Louro, S/N. 306,17 M3 2000
ESF 01 CAIC Bairro Alto Recreio
ESF ?
SAO CRISTOVAO Rua Angicos, 2.167, 197 78 m
ESF 02 Bairro Sao Cristévao
ESF Rua Romeira, 3.006 ?
ESF 03 JOHN no Bairro John 180,09 m
KENNEDY Kennedy
ESF Rua Guabirobeiras
ESF 04 BOM PASTOR Esquina com a rua 388,67 2014
Jacas s/n
Bairro Bom Pastor
ESF
ESF 05 LUZITANI Rua Caquizeiros, 286 210,56
— Luzitani
ESF UBS CAETANO | 461,60 2021
ESF 06 CAETANO | Rua Juazeiro, 729
Centro
ESF 07 ESE UBS CAETANO Il | 461,60 | 2021
CAETANO Il Rua Juazeiro, 729
Centro
Comunidade de Alto 175,60 2009
ESF Alegre
A ALTO ALEGRE
Comunidade de 175,60 2009
Estrela
Lageado Bonito 175,60 2009
Comunidade de Bom|388,67 m | 2013
ESF 09 ESF Jesus
BOM JESUS Comunidade 10 de (388,67 2013

Maio
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ESF 10 Comunidade
ESF Renascer 237,20 2020
RENASCER Vila Rural 198,10 2015
ESF 11 UBS SANTA FE
ESF Rua Palmitos S/N B. (388 576 2013
SANTA FE banta Fe
UBS PINDORAMA
Rua Acai S/N Bairro 173,94 1990
Pindorama
ESF
ESF 12 FAZENDINHA Linha Fazendinha 175,60 2021
ESF
ESF 13 BACIA/10 DE MAIO UBS Bacia/10de | 388 676 | 2025
Maio
Rua Louro, S/N. 306,17 M?
ESF 14 CAIC Bairro Alto Recreio 2025
EAP
CAETANO MUNHOZ DA | UBSCAETANOIl | 467 60 | 2021
EAP ROCHA Rua Juazeiro, 729
Centro

6.4 EQUIPE DE APOIO MULTIDISCIPLINAR

Para qualificar os servigcos, o municipio dispde de equipe multiprofissional de apoio as ESF

(e-Multi ou antigo NASF-AB), com ac¢les de suporte clinico, matriciamento, apoio pedagdgico e

educacdo permanente.

Profissionais da Equipe Multiprofissional:

o Fisioterapeuta

« Psicologo

« Nutricionista

« Assistente Social
o Fonoauditlogo
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e Farmacéutico
« Médico Pediatrico
e Meédico Neuropediatra

e Neuropsicopedagogo

Funcdes Estratégicas da e-Multi

e Matriciamento as equipes de ESF

e Apoio na condugao de casos complexos

e Projetos terapéuticos singularizados (PTS)
o Atendimento compartilhado

« Grupos educativos e de reabilitacao

o Promocao da saude e praticas integrativas
« Intervencdes territoriais

o Discusséao de casos e desenvolvimento da equipe

O acesso ocorre por demanda espontanea ou agendamento programado, priorizando:

« Acolhimento com classificacdo de risco
« Escuta qualificada
« Resposta imediata as necessidades do usuario

o Encaminhamento adequado quando necessario

A Equipe de Apoio Multidisciplinar a Saude da Familia tem o objetivo de apoiar a
Atencdo Bésica, ampliando as ofertas de promocao e prevencdo a saude, aumentando a
qualidade dos servicos e oferecendo maior resolutividade. Deste modo, a Equipe de Apoio ndo
se constitui porta de entrada do sistema para 0s usuarios, mas apoio as equipes de saude da
familia e tém como eixos a responsabilizacéo, gestdo compartilhada e apoio a coordenacéo do

cuidado.

A atuacao integrada entre a Equipe de Apoio e 0s servi¢os permite realizar discussdes
de casos clinicos, possibilita 0 atendimento compartilhado entre profissionais tanto na Unidade
de Saude como nas visitas domiciliares, permite a constru¢ao conjunta de projetos terapéuticos

buscando assim ampliar e qualificar as intervencdes no territorio e na saude de grupos
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populacionais. Essas a¢fes de saude também podem ser intersetoriais, com foco prioritario

nas acoes de prevencdo e promocao da saude.

A equipe multiprofissional atuam de forma integrada com as equipes de Estratégia
Saude da Familia (ESF), e esta dividido em é&reas estratégicas de atuacdo, sendo elas:
atividade fisica/praticas corporais; praticas integrativas e complementares; reabilitacdo;

alimentacéao e nutricdo; saude mental; servico social; salide materno-infantil e satde da mulher.

6.4.1 - Fisioterapia

A Clinica de Fisioterapia esta ligada a equipe e-multi realiza Fisioterapia Ortopédica e
Reabilitacdo Terapéutica. O servico de fisioterapia municipal conta com um centro de
fisioterapia localizado na UBS do CAIC. Neste centro de fisioterapia ha 05 profissionais
fisioterapeutas atendendo na clinica de Fisioterapia municipal e mais 02 profissionais ligado

ao Melhor em Casa para atender as pessoas acamadas e internadas no domicilio.

6.5- Programa de Salde na Escola

O Programa Saude na Escola (PSE) € uma estratégia intersetorial entre os Ministérios da Saude
e da Educacao que visa fortalecer e promover a integracdo permanente entre as equipes de Aten-
cdo Basica e as instituicbes de ensino da rede publica. No Municipio de Quedas do Iguagu, o PSE
constitui uma acédo estruturante para a promoc¢ao da saude, prevencao de agravos e desenvolvi-
mento integral de criancas, adolescentes e jovens matriculados na educacéo basica.
As acbes do PSE séo planejadas de forma articulada entre a Secretaria Municipal de Saude
e a Secretaria Municipal de Educacao, assegurando que as equipes de Saude da Familia realizem
intervencdes sistematicas nos ambientes escolares. Entre as principais acfes desenvolvidas des-
tacam-se: avaliacdo clinica e psicossocial dos escolares; promocao da alimentacdo adequada e
saudavel; verificacdo da situacdo vacinal; saude bucal; prevencdo das violéncias; prevencao de
doencas negligenciadas; saude sexual e reprodutiva; prevencao de agravos, como dengue, ISTs e
uso de alcool e outras drogas; e a¢gbes de educacédo em saude.
O Municipio vem ampliando a cobertura do PSE, qualificando as acdes e fortalecendo o vin-
culo com a comunidade escolar. No periodo de vigéncia deste Plano, sera priorizada a ampliacao
da adeséo das escolas ao programa, a qualificacdo do monitoramento das a¢des no sistema IDS
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vinculado ao e-SUS/PSE, e o fortalecimento da avaliagdo de impacto sobre os indicadores educa-

cionais e de saude dos estudantes.

6.6— Academia da Saude

A Academia da Saude € uma estratégia nacional de promocédo da saude que visa a criacao
de espacos publicos estruturados, com infraestrutura adequada e profissionais capacitados para a
oferta de praticas corporais, atividades fisicas, educacdo em saude e modos saudaveis de vida. No
Municipio de Quedas do Iguacu, a Academia da Saude integra a rede de Atencao Primaria, funcio-
nando como ponto de apoio as acdes das equipes de Saude da Familia e contribuindo diretamente
para o enfrentamento das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), como obesidade, hiper-
tensao, diabetes e doencas cardiovasculares.

O polo da Academia da Saude tem como finalidade ampliar o acesso da populacéo as prati-
cas de promocédo da saude, incentivando estilos de vida ativos e a participacédo social. Entre as
atividades desenvolvidas destacam-se: ginastica orientada, caminhada, alongamentos, atividades
para idosos, praticas integrativas e complementares, grupos de controle de hipertenséo e diabetes,
e acoes educativas voltadas a alimentacdo saudavel, saude mental, prevencédo de agravos e me-
Ihoria da qualidade de vida.

O Municipio tem como compromisso fortalecer a estrutura do polo, ampliar horarios e moda-
lidades oferecidas e integrar de maneira cada vez mais efetiva a Academia da Saude com a Aten-
cao Basica, garantindo acompanhamento continuo dos usuarios, registro das atividades no e-SUS
e monitoramento dos impactos sobre os indicadores de saude relacionados a atividade fisica e
qualidade de vida.

7 - ODONTOLOGICA

O municipio conta com Equipes de Saude Bucal (ESB) integradas a ESF, garantindo

atendimento odontologico em conformidade com a Politica Nacional de Saude Bucal.

Composicéo das Equipes de Saude Bucal (ESB):
o Cirurgido-dentista
o Auxiliar de saude bucal (ASB) e/ou Técnico em saude bucal (TSB)
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Procedimentos e Servicos Ofertados

Atendimento clinico geral

Restauracgfes, remocéao de tartaro, exodontias, profilaxias.

Urgéncias odontoldgicas. (Aberturas endodonticas / Drenagem de Abscessos)

Acdes de prevencdo: escovacao supervisionada, bochecho fluoretado e aplicacao de flaor.

Atendimento a gestantes no pré-natal odontoldgico.

Acompanhamento de criangas, adolescentes e idosos.

Procedimentos de atencao priméria a usuarios com doencas agudas e cronicas.

Educacao em saude bucal nas escolas e territério.

Atendimento a pacientes com necessidades especiais.

Equipes de Saude Bucal, homologada no Ministério da Saude:

UF

MUNICiPIO

IBGE

INE

cODIGO

DO TIPO
DE

EQUIPE

TIPO DE
EQUIPE

SUBTIPO
DE EQUIPE

PORTARIA

PR

QUEDAS DO
IGUACU

412090

0002109239

71

Equipe de
Saude Bu-
cal

ESB 40h -
Equipe de
Saude Bu-
cal de 40
horas

Portaria GM/MS N2
2400 de 22 de Se-
tembro de 2021

PR

QUEDAS DO
IGUACU

412090

0002200686

71

Equipe de
Saude Bu-
cal

ESB 40h -
Equipe de
Saude Bu-
calde 40
horas

Portaria GM/MS N2
2400 de 22 de Se-
tembro de 2021

PR

QUEDAS DO
IGUACU

412090

0001808796

71

Equipe de
Saude Bu-
cal

ESB 40h -
Equipe de
Saude Bu-
calde 40
horas

Portaria SAPS/MS N2
78 de 18 de Dezem-
bro de 2020

PR

QUEDAS DO
IGUACU

412090

0002211416

71

Equipe de
Saude Bu-
cal

ESB 40h -
Equipe de
Saude Bu-
cal de 40
horas

PR

QUEDAS DO
IGUACU

412090

0002180065

71

Equipe de
Saude Bu-
cal

ESB 40h -
Equipe de
Saude Bu-
cal de 40
horas

Portaria SAPS/MS N2
39 de 07 de Julho de
2021
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Equipe de .
pr | QUEDASDO | 115000 |0002143534| 71 |sadde Bu-| ~CHAife
IGUACU cal renciada
QUEDAS DO Equipede | _ o) jife.
PR 412090 | 0002143542 71 Saude Bu- .
IGUAGU cal renciada
Equipe de . Portaria SAPS/MS N2
PR QUEDAS DO 412090 0002147890 71 Saude Bu- CH fjlfe 12 de 15 de Margo de
IGUAGU renciada
cal 2021
Equipe de .
PR QUEDAS DO 412090 | 0002322358 71 Salde Bu-| CH fjlfe-
IGUAGU cal renciada
Equipe de . Portaria SAPS/MS N2
PR QUEDAS DO 412090 (0002147777 71 Saude Bu- CH fjlfe 12 de 15 de Margo de
IGUACU cal renciada 5021

https://relatorioaps.saude.gov.br/gerenciaaps/ines-cnes-homologados 21/11/2025

Odontomovel presta atendimento de odontologia para as comunidades do interior e

assentamento onde ha escolas, Bom Jesus, Silo, Organicos, Dom Thomaz Balduino, Dona Hilda

entre outras comunidades do interior que tenha necessidade.

CNES 6952631

Unidade Odontoldgica

Mboével

Portaria SAPS/MS N2 49 de 27 de Dezembro de

2019

O Programa de Saude Bucal tem sua coordenacao na secretaria de salde, e gerencia

o atendimento de Saude Bucal modalidade I, as UBS Renascer, Caic, Luzitani e Caetano e

na EAB modalidade | temos Bom Pastor as demais unidades sdo EAP em Saulde bucal a

Unidade S&o Cristovao, Kennedy e Alto Alegre. Para a populacao que ndo esta contemplada

com atendimento de odontologia em seus bairros ou localidades ha atendimento destinado

a esta populacao na UBS do Caetano.

8 - ACOES PROGRAMATICAS DA APS

Saude da Crianca
Saude da Mulher
Saude do Homem

Pré-natal de risco habitual
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8.1-

Saude do Idoso

Saude Mental (articulacdo com CAPS)
Saude de pessoa com Deficiéncia.

Doencas Cronicas (HAS, DM, DPOC, asma)
Vigilancia alimentar e nutricional

Saude do Trabalhador

Controle de tabagismo

IST/HIV/Aids e Hepatites Virais

Monitoramento, Avaliacao E Indicadores

A Atencao Basica utiliza indicadores consolidados do SISAB, SI-PNI, e-SUS e relatorios proprios.

Principais indicadores monitorados:

Cobertura da ESF

Cobertura de Saude Bucal

Proporcao de gestantes com 6 ou mais consultas

Pré-natal odontoldgico

Percentual de hipertensos e diabéticos acompanhados

Cobertura vacinal

Taxa de visitas domiciliares pelos ACS

Acompanhamento Bolsa Familia

Indicador de Vigilancia Aliemntar e Nutricional

Indicadores de Inducdo de boas praticas para a Atencao Primaria : 15 indicadores, organi-
zados em trés blocos: Equipes de Saude da Familia (eSF) e de Atencdo Priméa-
ria (eAP); Equipes Multiprofissionais (eMulti); e Equipes de Saude Bucal (eSB).

8.2 - Articulacdo Em Rede

A APS organiza e coordena o fluxo para outros niveis de atencao:

Média Complexidade (CAPS, Melhor em Casa, SAMU, Hospital Municipal, CISOP)
Alta Complexidade (HUOP e demais referéncias)
Servigos de vigilancia e assisténcia social
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https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/esf/equipe-saude-da-familia#:~:text=A%20equipe%20de%20Sa%C3%BAde%20da,paliativos%20e%20vigil%C3%A2ncia%20em%20sa%C3%BAde%2C
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/acoes-interprofissionais/emulti
https://www.gov.br/saude-lanca-plano-nacional-para-fortalecer-residencias-e-capacitar-profissionais-da-saude/pt-br/composicao/saps/brasil-sorridente/saude-bucal-na-aps

Regulacgéo e central de agendamento

8.3 - Papel Do Acs Na Aps

Os Agentes Comunitérios de Saude sédo fundamentais no acompanhamento das familias:

Visitas domiciliares regulares

Identificacdo de vulnerabilidades sociais e de saude
Acompanhamento de idosos, acamados e cronicos
Busca ativa de faltosos e gestantes

Educacao em saude no territorio

Fortalecimento da relacdo equipe—comunidade

- Objetivos Da Atencéo Basica No Periodo Do Plano Municipal

Ampliar a cobertura da ESF e ESB

Aumentar a resolutividade das UBS

Reduzir internagdes sensiveis a Atencéo Basica

Fortalecer acdes preventivas e promocao da saude

Melhorar indicadores do Ministério da Saude e da Secretaria de Estado da Saude.
Integrar tecnologia e prontuério eletrénico

Fortalecer matriciamento e e-Multi

Aprimorar vigilancia em saude e a¢des intersetoriais

Reorganizar toda a Atencdo Bésica pelas linhas de cuidado, conforme a PNAB.

Implantar programa de aleitamento materno, com salas de coleta de leite.

Programa de puericultura com pediatras para acompanhamento do desenvolvimento infan-

til.

Fortalecimento da ESF, com visitas domiciliares regulares.

Programa “Maméae Segura” para qualidade do pré-natal e acompanhamento até o parto.

Programas de prevencgao para:
o Hipertensao
o Diabetes
o Saude Bucal
o Cancer De Colo De Utero
o Céancer De Mama
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o Dsts
o Imunizacgéo
e Ampliar nimero de equipes de saude bucal para 100% do municipio.
« Implantar o CEO — Centro de Especialidades Odontoldgicas, com:
o Protese
o Endodontia
o Cirurgia
o Periodontia
o Diagnéstico oral

o Paciente com necessidade especial

« Programa Saude na Escola para atendimento odontoldgico a criancas.

« Kits de higiene bucal para criancas e consultérios méveis para areas rurais.

« Implantacdo de Teleconsulta online, agendamento digital e acesso remoto de exames.
« Construcéo de Unidades de Saude novas

o Reformar e ampliacdo de Unidades de Saude.

9 - VIGILANCIA EM SAUDE

A Rede de Atencdo a Saude (RAS) tem como um de seus principios estruturantes a
territorializacao, prevista na Portaria n°® 2.488, de 21 de outubro de 2011, e reafirmada pela Politica
Nacional de Atencéo Basica (PNAB/2023) e pela Politica Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS),
instituida pela Resolucao n° 588, de 12 de julho de 2018, do Conselho Nacional de Saude (CNS),
e homologada pelo Ministro da Saude posteriormente.

A territorializacdo orienta a organizacdo e a distribuicdo dos servicos de salde de acordo
com areas de abrangéncia previamente definidas, assegurando equidade no acesso, resolutividade
das acdes e integralidade do cuidado.

O territorio em saude € compreendido ndo apenas como um espaco geografico, mas como
um espaco social dinamico, onde a populacéo vive, trabalha, convive e reproduz sua cultura. E
nesse espaco que se concretizam as préaticas da Vigilancia em Saude, integradas a Atencéo
Primaria e articuladas com os demais niveis de atencdo, visando compreender e intervir nos

determinantes sociais, econdmicos e ambientais que afetam a saude coletiva.
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O principal objetivo da territorializacdo € subsidiar o planejamento local e a tomada de
decisdo baseada em evidéncias, por meio do reconhecimento das condi¢cdes de vida e saude, da
identificacdo de vulnerabilidades e do monitoramento de riscos e agravos. Esse processo envolve
0 mapeamento do territorio, a analise de dados demograficos, socioecondmicos, epidemiologicos
e sanitérios, e a integracao das informacgdes provenientes de sistemas nacionais como e-SUS AB,
SIM, SINASC, SINAN, SI-PNI, SIVEP-Gripe, SIA/SIH e SIOPS.

De acordo com a Politica Nacional de Vigilancia em Saude, os quatro tipos principais de
vigilancia séo:

« Vigilancia Epidemioldgica: Responsavel por monitorar doencas e agravos que podem afetar
a populacdo, com o objetivo de prevenir e controlar surtos e epidemias, como dengue,
COVID-19, influenza, tuberculose, entre outros. Atua no diagndstico precoce, investigacao e
adocao de medidas de controle e prevencéao.

« Vigilancia Sanitaria: Tem como finalidade eliminar, reduzir ou prevenir riscos a saude
decorrentes da producdo e consumo de bens, do uso de produtos (como alimentos,
medicamentos, cosméticos e saneantes), da prestacéo de servicos e do ambiente, incluindo
o ambiente de trabalho. Atua também na regulacéo, fiscalizacéo e licenciamento sanitario.

o Vigilancia Ambiental: Dedica-se ao conhecimento, detecgdo e monitoramento de fatores
ambientais que possam interferir na salde humana, como qualidade da &gua, ar, solo,
residuos, vetores e mudancas climaticas. Busca identificar e prevenir riscos ambientais que
possam gerar doencas ou agravos a saude publica.

o Vigilancia em Saude do Trabalhador: Atua na promocdo, protecdo, recuperagcdo e
reabilitacdo da salde dos trabalhadores, identificando e intervindo sobre riscos e agravos
relacionados as condi¢des e aos processos de trabalho. Promove acfes integradas com a
rede de atencdo a saude e 6rgdos de protecdo ao trabalhador.

Essas quatro vigilancias compdem um sistema integrado de informacdo, andlise e
intervencdo, que permite a gestdo municipal identificar situacdes de risco, planejar acdes de
prevencao e resposta, e fortalecer a capacidade de governanca do Sistema Unico de Satde (SUS).

A integracdo entre a Vigilancia em Saude e a Atencdo Priméaria € essencial para o
fortalecimento da Rede de Atencdo a Saude, conforme diretrizes do Decreto n° 11.494/2023, que
reafirma o papel estratégico da vigilancia na organizacédo do cuidado e no financiamento federal.
Essa integracdo amplia a capacidade de resposta dos servi¢cos de saude, potencializa o trabalho
intersetorial e fortalece o controle social, com a participagdo ativa de gestores, profissionais e

comunidade.
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Assim, a territorializacdo e a Vigilancia em Saude se consolidam como estratégias
fundamentais para compreender a realidade local, orientar acdes integradas e promover respostas
eficazes, oportunas e sustentaveis as necessidades reais da populacdo — reafirmando o
compromisso da Secretaria Municipal de Saude com a promocéo da equidade, a protecéo da vida
e a efetivacdo do direito a saude.

Como todo o servigo tem indicadores a cumprir a Vigilancia em saude tem o PROVIGIA-PR foi
instituido pela Resolugdo SESA n.° 1.102/2021 e pela Comissao Intergestores Bipartite do Parana
(CIB/PR) para definir 12 acfes estratégicas em vigilancia em saude sendo a cada dois anos rea-

valiadas e incluidos indicadores.

As “acbes estratégicas” sao avaliadas por meio de indicadores pactuados entre Estado e mu-

nicipios via CIB (Comissdao Intergestores Bipartite do Parana).

Abaixo segue os indicadores pactuados entre PROVIGIA 2025-2026 sendo reavaliado

junto aos Cresemes, Cosemes e CIB:

1. Objetivo 1: Atualizar o cadastro das Unidades e Agentes de Vigilancia Sanitaria

e Indicador 1

Percentual de completitude do cadastro de Unidades e Agentes de Vigilancia Sanitéria

Fonte: Sistema Estadual de Informacao em Vigilancia Sanitaria (SEIVISA)

2. Objetivo 2: Promover a qualidade do cuidado e a seguranca do paciente

e Indicador 2

Nucleo Municipal de Seguranca do Paciente (NMSP) formalizado com pelo menos duas

reunides registradas

Fonte: Formulario préprio no Redcap - SESA/PR
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3. Objetivo 3: Reduzir o risco sanitario em Instituicbes de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPI)

e Indicador 3

Percentual de ILPI inspecionadas com ROI

Fonte: Bl da Anvisa e Sistema Estadual de Gestdo de Estabelecimentos de Interesse de
Saude (GEIS)

4. Objetivo 4: Melhorar o acolhimento, deteccdo e acompanhamento dos casos de

hanseniase

e Indicador 4

Percentual de contatos examinados de casos novos de hanseniase diagnosticados

Fonte: Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (Sinan)
5. Objetivo 5: Promover Educacéo Permanente em Saude do Trabalhador (EPST)
e Indicador 5
Numero de acdes de EPST realizadas
Fonte: Formulario proprio no Redcap - SESA/PR
6. Objetivo 6: Investigar acidentes de trabalho tipicos com 6bito, amputacédo e os que
envolvem criancas/adolescentes

e Indicador 6

Percentual das investigacdes dos acidentes de trabalho tipicos com obito/amputacéo e de

trajeto com criancas e adolescentes com status completo

Fontes: Sistema de Investigacdo de Acidente de Trabalho do Estado do Parana (SIATEP)
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Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN)

7. Objetivo 7: Ampliar a cobertura populacional de acompanhamento do estado

nutricional

e Indicador 7

Percentual de cobertura de acompanhamento do estado nutricional na Atencéo Primaria a

Saude

Fonte: Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN)

8. Objetivo 8: Promover o rastreamento e acesso ao exame citopatolégico do colo do

utero

e Indicador 8

Percentual de mulheres com coleta de citopatoldgico na APS

Fonte: Sistema de Informacdo em Saude para Atencao Basica (SISAB)

9. Objetivo 9: Monitorar a infestagdo vetorial por Aedes aegypti

e Indicador 9

Percentual de semanas epidemiolégicas com monitoramento por ovitrampas em 100% do

territério municipal
Fontes: Aplicativo Conta Ovos — Fiocruz, CEFET-RJ e FGV, Planilha eletrbnica padrao

Ministério da Saude

10.0Objetivo 10: Realizar vigilancia da qualidade da agua para consumo humano
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e Indicador 10
Percentual de amostras de 4gua para consumo humano analisadas e inseridas no Sisagua

Fonte: Sistema de Informacéo da Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano

(Sisagua)
11.0Objetivo 11: Monitoramento e avaliacdo dos oObitos infantis
e Indicador 11
Percentual de Obitos de criancas menores de 1 ano investigados
Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM)
12.0Objetivo 12: Monitorar as coberturas vacinais

e Indicador 12

Percentual de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinacdo com coberturas

preconizadas

Fontes: Painel de Disseminacéo Cobertura Vacinal e Doses Aplicadas (MS), Rede Nacional
de Dados em Saude (RNDS) , Sistema de Informacéo de Nascidos Vivos (SINASC)

9.1 - Objetivos da Vigilancia em Saude no periodo Do Plano Municipal

1 Organizagao formal das coordenagdes de:
« Vigilancia Epidemioldgica
« Vigilancia Sanitaria

e Z0O0ONoses
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e Saude Do Trabalhador

[1 Programas permanentes de prevencao de epidemias.

1 Programa Cidade Limpa para combate a dengue com:
o Fiscalizacao
e Mutirbes
« Aplicagéo De Larvicidas E Fumacé
« Distribuicdo De Repelentes Para Gestantes

9.2 — Vigilancia Sanitaria

Dentro da estrutura do SUS, a Vigilancia Sanitaria (Visa) desempenha papel estratégico na
garantia da qualidade de vida e na protecdo da saude da populacdo. Seu campo de atuacao &
amplo, abrangendo desde a educacédo em saude, prevencao de riscos e fiscalizacdo de produtos e

servicos, até a formulacéo de normas e regulamentos que visam reduzir vulnerabilidades coletivas.

Conforme a Lei n° 8.080/1990, artigo 6°, §1°, inciso I, alinea “a”, a Vigilancia Sanitaria

compreende:

“Um conjunto de acdes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a
saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio
ambiente, da producéo e circulacdo de bens e da prestacao de servigos

de interesse da saude.”

O Municipio de Quedas do lguacu foi classificadp como PORTE Il nas inspecfes sanitarias
pela Deliberacdo CIB 18/2014.

Por meio de sua Vigilancia Sanitaria, atua conforme as diretrizes estabelecidas pela
Deliberacdo CIB n° 85/2021, que define a Relacao de Atividades Sujeitas a Vigilancia Sanitaria e o
indicativo de responsabilidade de execucdo das acbes conforme o porte do municipio. De acordo
com essa normativa, Quedas do Iguagu esta classificado como Porte 2, o que determina o conjunto

de atividades que podem ser fiscalizadas e regulamentadas em ambito municipal.

A definicdo das atividades sujeitas a fiscalizacdo sanitaria € vinculada ao CNAE -
Classificacdo Nacional de Atividades Econémicas, permitindo que o municipio identifique, de forma
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objetiva, quais estabelecimentos devem passar por inspec¢éo, licenciamento e monitoramento

sanitario.
O que o Municipio pode inspecionar como Porte |l

No Porte Il, 0 municipio possui competéncia para fiscalizar atividades consideradas de baixo a

médio risco sanitario, incluindo, mas néo se limitando a:

« Estabelecimentos comerciais de alimentos (mercados, padarias, agcougues, restaurantes,
lanchonetes, distribuidoras).

« Servicos de interesse a saude (salBes de beleza, barbearias, clinicas estéticas sem procedi-
mentos invasivos).

« Clinicas, consultdrios e servi¢os de saude de menor complexidade.

o [Farmacias e drogarias, incluindo boas praticas de armazenamento e dispensacao.

« Estabelecimentos industriais de pequeno porte vinculados ao CNAE permitido para munici-
pios Porte 2.

« Servicos de higiene, cosméticos e pequenos manipuladores conforme faixa de risco da deli-
beracao.

« Estabelecimentos que comercializam produtos sujeitos a vigilancia sanitéria, dentro dos limi-

tes autorizados pelo porte.

Essas atividades sdo avaliadas quanto as condi¢cBes higiénico-sanitarias, boas préticas, controle de

qualidade, infraestrutura minima, documentacédo e cumprimento das legislacdes vigentes.
O que o Municipio NAO pode inspecionar no Porte Il

A Deliberacéo CIB n° 85/2021 também define atividades que, por serem de médio a alto risco, ndo
podem ser vistoriadas exclusivamente pelo municipio Porte 2, sendo de responsabilidade do

Estado. Entre elas:

« Industrias de grande porte de alimentos, medicamentos, saneantes, cosméticos e produtos
de saude.

e Servicos de saude de alta complexidade, como hospitais com UTI ou sem UTI, bancos de
sangue, servicos de didlise, hemocentros, centrais de esterilizagdo de grande porte.

e Industrias com processos produtivos que envolvam elevado risco sanitario ou tecnologias

avancadas.
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« Estabelecimentos que exergam atividades classificadas no CNAE como de responsabilidade
exclusiva da vigilancia sanitaria estadual.

o Procedimentos estéticos invasivos de alta complexidade ou que utilizem tecnologias criticas.

e Qualquer estabelecimento cuja classificacdo na deliberagéo conste como competéncia esta-

dual.

Para esses casos, 0 Municipio realiza o acolhimento da demanda, orienta o cidadao e
encaminha a Vigilancia Sanitaria Estadual, responsavel pelo acompanhamento, licenciamento e

fiscalizagao.

Quedas do Iguagu segue rigorosamente a Deliberacdo CIB n° 85/2021, garantindo que as
acOes sanitarias sejam realizadas dentro da sua competéncia legal, respeitando o porte municipal

e assegurando a protecdo da saude publica.

O alinhamento ao CNAE e as diretrizes estaduais permite que 0 municipio atue com
seguranca juridica, eficiéncia e responsabilidade, promovendo ambientes seguros para

consumidores, trabalhadores e empreendedores.
9.2.1 - Areas de Atuacéo da Vigilancia Sanitaria Municipal
Vigilancia em Saude do Trabalhador

o Fiscalizagdo e monitoramento das condi¢des de trabalho;
o Prevencao de acidentes e doencas ocupacionais;
o Notificacdo e acompanhamento de agravos relacionados ao trabalho (LER/DORT, in-

toxicacdes, acidentes tipicos e de trajeto).
Vigilancia Ambiental em Saude

o Monitoramento da qualidade da agua para consumo humano;
o Fiscalizacdo de sistemas de esgoto e residuos sélidos;
o Controle de vetores e zoonoses;

o Avaliacdo de impactos ambientais que interferem na saude coletiva.
Educacéo em Saude e Promocéo da Saude

o Acbes educativas junto a populacéo e aos prestadores de servigos;
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o Campanhas sobre uso racional de medicamentos, consumo seguro de alimentos e
prevencao de riscos ambientais;

o Integracdo com escolas, associacdes e entidades comunitarias.
Fiscalizacdo de Estabelecimentos de Saude e Interesse Sanitario

o Consultérios médicos, odontoldgicos, clinicas de estética e demais servi¢os de saude,
quanto as normas de biosseguranca, descarte de residuos e qualidade da assisténcia
prestada;

o Farmécias e drogarias, garantindo o cumprimento da legislacdo sanitaria, o correto
armazenamento de medicamentos, o controle de substancias sujeitas a controle es-
pecial e o respeito as Boas Praticas de Dispensacao;

o Supermercados, padarias, restaurantes, lanchonetes e industrias de alimentos, verifi-
cando as Boas Praticas de Fabricacdo (BPF), condi¢cdes higiénico-sanitarias e vali-
dade dos produtos;

o Servigcos de interesse a saude coletiva, como sales de beleza, academias, hotéis,
creches e instituices de longa permanéncia para idosos.

Vigilancia de Produtos e Servicos

o Controle sanitario da producdo, transporte, armazenamento e comercializacéo de ali-
mentos, medicamentos, cosméticos, saneantes e correlatos;

o Inspecéo de servicos que envolvam risco a saude da populacdo, como laboratérios e
servigcos de imagem;

o Acompanhamento de notificacdes de eventos adversos relacionados ao uso de pro-

dutos de saude.
Residuos de Servi¢cos de Saude (RSS)

o Fiscalizacdo do manejo, coleta, transporte e destinacao final dos residuos hospitala-
res e ambulatoriais;

o Apoio técnico as unidades de saude para adequacado as normas da ANVISA (RDC n°
222/2018).
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Papel da Vigilancia Sanitaria no Planejamento Municipal

A insercao da Vigilancia Sanitaria no Plano Municipal de Saude é essencial, pois suas a¢oes
ultrapassam o campo da fiscalizagdo, constituindo-se também como préaticas de prevencao,

promocao e educacdo em saude.
Entre seus principais objetivos no ambito municipal, destacam-se:

e Prevenir riscos e danos a saude da populacgéo;

« Garantir a qualidade dos servigos prestados e dos produtos consumidos;

« Atuar de forma intersetorial, articulando-se com meio ambiente, educacéo, assisténcia so-
cial, agricultura e outras politicas publicas;

« Fortalecer a participacao social, garantindo transparéncia e controle social sobre suas a¢oes;

o Contribuir para a reducéo das desigualdades sociais em saude, ampliando a protecédo dos

grupos mais vulneraveis.

A Vigilancia Sanitaria, em suas multiplas dimensdes — trabalhador, meio ambiente, servicos,
produtos, educacgéo e fiscalizacdo —, deve ser compreendida como parte integrante da Rede de

Atencédo a Saude e como eixo estruturante do Plano Municipal de Saude.

Sua atuacdo, além de regulatéria, assume carater pedagdgico e preventivo, orientando
prestadores de servi¢cos, comerciantes, profissionais de saude e a populacao em geral para praticas

mais seguras e saudaveis.

A Vigilancia Sanitaria (VISA) é um conjunto de a¢cfes que visa proteger a saude da
populacdo através da prevencdo, reducdo e eliminacdo de riscos a saude. Atua na regulacao,
fiscalizacdo e monitoramento de ambientes, produtos e servicos de interesse da saude, como
alimentos, medicamentos, cosméticos, e estabelecimentos de saude. No Brasil, € organizada no
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS), que abrange o6rgdos federais, estaduais e
municipais, com a coordenacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa). Atua na
regulamentacao, controle e fiscalizacdo de praticas e atividades, com a finalidade de realizar o
interesse publico de protecdo da saude da populagdo, produzindo efeitos também sobre o
desenvolvimento social e econdmico do pais, na medida em que busca estabelecer relacdes éticas

entre a producéo e o consumo de bens e servicos.
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https://www.google.com/search?q=VISA&oq=VIGILANCIA+SANITARIA+&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUyBggAEEUYOTIMCAEQABgUGIcCGIAEMgcIAhAAGIAEMg0IAxAuGK8BGMcBGIAEMgcIBBAAGIAEMgcIBRAAGIAEMgcIBhAAGIAEMgcIBxAAGIAEMg0ICBAuGK8BGMcBGIAEMg0ICRAuGK8BGMcBGIAE0gEINTA4NmowajeoAgCwAgA&sourceid=chrome&ie=UTF-8&mstk=AUtExfAgmtTO4GSVW1KhBSk3uToZPh0xxpdKbGIU2BAFBYJ3Gwg9ETlQ-5Oeff5xJ5qiw6nt5RHgM7FChQ84IqbWI8dAFNOsC45aNo-Kl70TI9J0099aEn0e6KhLi6krPPXcd9CxVrs3ZvGvyPb-uSSli4qT9KQrHzJAQucXHTo5NWWN3LY&csui=3&ved=2ahUKEwip8eXRkuKPAxVXpZUCHTLDFKMQgK4QegQIARAB

A rede de distribuicdo de agua de Quedas do Iguacu é de responsabilidade da SANEPAR
(Companhia de Saneamento do Parana). Na area rural, a agua utilizada provém de fontes e pocos
devidamente cadastrados e monitorados pela Vigilancia Sanitaria Municipal. O municipio também

conta com sistema de esgotamento sanitério instalado.

A coleta de residuos sdlidos domiciliares é executada por empresa terceirizada que possui
contrato com a Prefeitura Municipal, em regime de rodizio por bairros. Os residuos organicos sao
recolhidos de duas a trés vezes por semana e encaminhados ao aterro sanitario da empresa terce-
rizada, onde sdo depositados conforme as hormas ambientais vigentes. Ja os residuos reciclaveis
sao coletados trés vez por semana em cada bairro e destinados a Associacdo de Catadores de

Reciclaveis do Municipio.

A coleta de residuos de servicos de saude (RSS), provenientes do Hospital Municipal e das
Unidades de Saude, € realizada semanalmente pela empresa ATITUDE, contratada via processo
licitatério. A destinacéo final desses residuos ocorre em conformidade com a legislacdo e normas

ambientais aplicaveis.

QUEDAS DO IGUAQU (PR) Codigo IBGE: 4120903
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ABASTECIMENTO
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POPULAGAO DOMICILIOS TOTAIS

habitantes domicilios

Prefeito: Rafael Ciryllo Chiapetti Alves de Moura (MDB)

Leafiet

REGIAO DE SANEAMENTO (ﬁGUA E ESGOTO):
Microrregisio de Agua e Esgoto do Centro-Leste - MRAE 2

COMITE DE BACIA HIDROGRAFICA (CBH):
CBH do Baixo Iguacu

AGENCIA REGULADORA:

Agéncia Reguladora de Servicos Plblicos Delegados de Infraestrutura do
Parana (AGEPAR)

REGIAO HIDROGRAFICA:

Parana

Fonte: https://www.aguaesaneamento.org.br/municipios-e-saneamento/pr/quedas-do-iguacu
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PRINCIPAL FORMA DE ABASTECIMENTO DE AGUA (CENSO 2022)

Em QUEDAS DO IGUACU (PR), 68,79% da populacéo recebe agua potavel por Rede Geral de Distribuicéo, geralmente vinculada

a servicos plblicos de abastecimento. 17 habitantes ndo possuem agua encanada em seus domicilios e precisam se abastecer
com uso de baldes ou outros recursos.

REDE GERAL DE POCO PROFUNDO OU POGO RASO, FREATICO OU OUTROS*
DISTRIBUIGAO ARTESIANO CACIMBA
21.057 1.644 2.213 327
habitantas habitantes habitantes habitanies
68,79% 9,37% 7,23% 1,07%

*Fonte, nascents ou mina; Camo-pips; fuua da chuvs armazenada; Rios, agudes, cdrregos, lagos € iparapés; Qutra

Fonte: IBGE, Censo 2022

SERVICOS PUBLICOS DE ABASTECIMENTO DE AGUA

89,94% da populacdo total de QUEDAS DO IGUACU tem acesso aos servicos de abastecimento de agua. A média do estado do
Parana € 96,08% e, do pais, 84,24%.

Ba )

©

POPULAGAQ ATENDIDA POPULACAD URBANA POPULACAD RURAL

COM AGUA ATENDIDA COM AGUA ATENDIDA COM AGUA
27.645
HABITANTES

MUNICIPIO: 83 584%
27 643 habitantes

ESTADO: 98,08%
10.933.913 habitantes

PAIS: 84.24%
171.067 T3} habitantes

* A populago urbana residents ndo foi publicada pelo IBGE no censo de 2022
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INDICADORES EM DESTAQUE

HABITANTES

MUMICIPIC:

ESTADO

PalS:

O

POPULACAQ
SEM ESGOTO

15.428

HABITANTES HABITANTES

MUMICIFID: 50,13% MUNICIFID
15.428 habitantes

STADO: 23.6% ESTADC:
T02.773 habitantes

[l

FAIS: 44,5% FAIS
90.285.320 habitantes

Fonte: https:/lwww.aguaesaneamento.org.br/municipios-e-saneamento/pr/quedas-do-iguacu

DADOS DE QUEDAS DO IGUACU (PR):

fonte: https://www.aguaesaneamento.org.br/municipios-e-saneamento/pr/quedas-do-iguacu

DOMICILIOS

MUNICIPIC

ESTADO

Pais:

e 89,94% da populacéo é atendida com abastecimento de agua, frente a média de 96,08%
do estado e 84,24% do pais;

« 3.093 habitantes ndo tém acesso a agua.

e 49,81% da populagéo é atendida com esgotamento sanitario, frente a média de 76,4% do

estado e 55,5% do pais;

e O esgoto de 15.428 habitantes ndo é coletado.

o 68,68% da populacéo é atendida com coleta de Residuos Domiciliares e possui coleta se-

letiva de Residuos Sdlidos, e recupera 6,67% do total de residuos coletados no municipio;

e O lixo de 6.612 habitantes n&o é recolhido.

« 43,17% da populacéo é atendida com Drenagem de Aguas Pluviais, frente a média de
50,21% do estado e 26,8% do pais;

e 2,7% dos domicilios do municipio estéao sujeitos a inundacéo; O municipio tem mapea-

mento de areas de risco; e ndo existem sistemas de alerta para riscos hidrolégicos.
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« Possui politica municipal de saneamento;

e Possui plano municipal de saneamento;

e Possui conselho municipal de saneamento;
e N&o possui fundo municipal de saneamento;

A Vigilancia Sanitaria por determinacéo da Constituicio Federal compete ao Sistema Unico
de Saude, entre outras atribuicdes, executar as acbes de Vigilancia Sanitaria — segundo a Lei
Organica da Saude (8.080 de 19/09/1990) compreende acBes com bases legais capazes de
diminuir, eliminar ou prevenir riscos, intervir sobre problemas sanitarios da producéo e circulacdo
de mercadoria, da prestacao de servigos e das intervencdes sobre o meio ambiente, objetivando a
protecdo da saude da populacdo em geral, promovendo educacdo em saude, monitorando a
qualidade da 4gua do programa PROAGUA, controle de alimentos, saneamento ambiental. Atuam
nas areas de produtos e servicos de baixa complexidade — comércio varejista de alimentos, servi¢cos
de saude em geral, servicos radiolégicos, hospitais e industria, também por Lei Municipal, foi
delegada competéncia para atuacdo em todos 0s estabelecimentos e servigos previstos pela
legislacao sanitaria. O desenvolvimento dos trabalhos da Equipe decorre da aplicacdo da legislacéo
incidente. A primeira atitude na vistoria, caso néo haja riscos iminentes para a saude publica, é a
orientacdo quanto as exigéncias da legislacdo, sempre por escrito, nunca verbal. A forma de
orientacao € dada, via de regra, pela Notificacdo para Estabelecimento onde constam as infracdes
sanitarias e os prazos, combinados com o responsavel pelo estabelecimento/local para as devidas
adequacdes. Findo este prazo e sem que qualquer providéncia tenha sido adotada é lavrado Auto
de Infracdo para regularizagdo. Se ainda persistir a infragcdo e ndo houver riscos, é lavrada a
Imposi¢céo de Penalidade de Adverténcia ou Multa e novo Auto de Infragcdo com 0s agravantes
legais da reincidéncia e omissdo e 0 ndo saneamento acarretara a Imposicdo de Penalidade de
Interdicao.

A Vigilancia Sanitaria através do seu médico veterinario desenvolve atividades relativas ao

controle de doencgas e agravos que 0sS animais possam vir a causar, campanhas de vacinacao.

Portanto, a fundamentacao legal do Plano Municipal de Saude deve reconhecer a Vigilancia
Sanitaria como instrumento essencial para o alcance dos objetivos constitucionais do SUS,
assegurando a populacdo de Quedas do Iguacu melhores condi¢des de vida, trabalho, ambiente e
consumo, em conformidade com as legislacfes vigentes e com os principios da saude publica

contemporanea.
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9.3 - Vigilancia Epidemiolégica

Realiza acdes que proporcionam o conhecimento, a deteccdo ou prevencdo de qualquer
mudanca nos fatores determinantes e condicionantes da saude individual ou coletiva, com a
finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencéo e controle das doengas ou agravos,
com fonte de informacdes oriundas de clinicas, unidades basicas de saude e hospitais.

Por forca de Lei Estadual os funcionarios da VIEP, no ambito de suas atribuicdes, podem
exercer o poder de policia administrativa. A Vigilancia Epidemiolégica tem como propdsito, fornecer
orientacao técnica permanente para os responsaveis pela decisdo e execucao de ac¢des de controle
de doencas e agravos. Para subsidiar esta atividade, deve tornar disponiveis informacdes
atualizadas sobre a ocorréncia dessas doencas ou agravos, bem como dos seus fatores
condicionantes, em uma area geografica ou populacdo determinada. A vigilancia epidemioldgica
constitui-se, ainda, em importante instrumento para o planejamento, a organizacdo e a
operacionalizacdo dos servicos de saude, como também para a normatizacdo de atividades

técnicas correlatas. Faz parte do rol de atividades da Vigilancia Epidemioldgica:

e Captacao e analise dos dados de nascimento e Obito;

e Captacao, andlise e controle das atividades de vacinacéo;

e Captacao, andlise e controle das doencas constante na portaria n°® 104 de 25/01/11 (doencas
de notificacdo compulsoria);

e Captacao e analise de dados de morte materno-infantil

e Acompanhamento dos indicadores do PROVIGIA.

A Vigilancia Epidemiolégica possui parceria com a atencdo basica para atendimento dos

portadores de tuberculose, hanseniase, hepatite e outras doencas transmissiveis.

A Vigilancia Epidemioldgica é definida pela Lei n° 8.080/90 como “um conjunto de acdes que
proporciona o conhecimento, a deteccdo ou prevencao de qualquer mudanca nos fatores determi-
nantes e condicionantes de saude individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar

as medidas de prevengao e controle das doengas ou agravos”.

O objetivo principal é fornecer orientagéo técnica permanente para os profissionais de saude,

que tém a responsabilidade de decidir sobre a execucao de acdes de controle de doencas e agra-
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vos, tornando disponiveis, para esse fim, informacdes atualizadas sobre a ocorréncia dessas do-
encas e agravos, bem como dos fatores que a condicionam, numa area geografica ou populacao

definida.

A Vigilancia epidemiolégica Municipal esta centralizada no Posto de Saude Central- Unidade
Caetano Munhoz da Rocha, sendo responsavel pelo controle, digitacdo e envio do banco de dados
dos sistemas SINAN NET, SINAN ONLINE, SIM, SINASC que sao todas doencas e agravos de
notificagdo compulsoria e sistemas de mortalidade e nascidos vivos, agravos relacionados a saude
do trabalhador, imunizacao e distribuicdo das vacinas, investigacdo de surtos, ébitos infantis e ma-
ternos. O setor ainda é responsavel pelo envio de amostras através do Sistema GAL-LACEN, sendo

sentinela para dengue no estado do Parana.

9.3.1 - Agravos e Notificagdes

Na tabela abaixo podemos verificar a série histérica das notificacdes dos agravos de
notificacdo compulséria.

Série Histérica Das Notificagbes Dos Agravos:

AGRAVO 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
HIV/AIDS 11 8 02 | 01 0 06 07 04 2
ACIDENTE COM | 82 91 64 | 61 | 118 76 132 | 104 64
ANIMAL PECONHENTO

ATENDIMENTO 99 | 121 | 136 | 86 98 118 | 138 | 123 94
ANTIRRABICO

DOENCAS 0 0 0 01 0 03 |02 01 0
EXANTEMATICAS

HANSENIASE 04 06 03 | 04 04 02 05 01 02
TUBERCULOSE 04 06 09 | 04 06 10 2 16 15
HEPATITES VIRAIS 25 25 22 | 09 05 03 05 05 08
INTOXICACAO 17 28 31 | 36 53 65 86 68 55
EXOGENA

SIFILIS ADQUIRIDA 21 30 56 | 31 28 27 61 32 24
SIFILIS EM GESTANTE 11 16 19 | 25 19 16 27 12 25
SIFILIS CONGENITA 0 03 01 | o1 02 02 01 0 02
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MENINGITE 04 04 05 0 07 08 04 11 14
ACIDENTES DE| 19 11 14 13 255 358 426 299 160
TRABALHO

VIOLENCIA 21 51 43 49 65 108 118 88 117
INTERPESSOAL

TOXOPLASMOSE EM| 05 07 01 05 06 13 10 7 02
GESTANTE

LEISHMANIOSE 01 02 03 01 0 0 0 0 0
HANTAVIROSE 01 0 01 02 01 1 1 0 1
LEPTOSPIROSE 02 06 07 09 03 4 4 4 5
DENGUE 0 01 09 |1233| 05 637 233 | 6001 59
CONFIRMADOS

Fonte: SINAN NET/SINAN ONLINE

A dengue (CID-10 A97) € uma doenca infecciosa aguda causada por virus e transmitida pelo
mosquito Aedes aegypti. As manifestacdes clinicas variam desde infec¢Bes assintomaticas até qua-
dros graves, incluindo dengue com sinais de alarme, dengue grave (hemorragica) e, em alguns
casos, 6bito. Por isso, permanece como uma importante arbovirose e grave problema de saude
publica.

O virus da dengue pertence ao género Flavivirus, da familia Flaviviridae, e possui quatro
sorotipos: DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4. Cada sorotipo pode causar desde formas leves
até severas da doenca, e a infeccdo por um sorotipo ndo garante imunidade permanente contra 0s
demais. Além disso, infec¢cdes secundarias por um sorotipo diferente tém risco maior de evoluirem

para formas graves. Servicos e Informacdes do Brasil+1

A situacdo epidemioldgica da dengue no Brasil em 2024—2025 é preocupante:
o No primeiro semestre de 2025 (semanas epidemioldgicas 1 a 20), foram 1.342.741 casos
provaveis de dengue, o que corresponde a um coeficiente de incidéncia de 661,2 casos por

100 mil habitantes. Servicos e Informacdes do Brasil

e A Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) emitiu um alerta sobre a circulacdo cres-
cente do sorotipo DENV-3 nas Américas, incluindo o Brasil, por seu potencial de provocar

surtos mais intensos. Organizacdo Pan-Americana da Salude+1

e Segundo o Ministério da Saude, o DENV-3 vem ganhando mais protagonismo em diversas

regides. Servicos e Informacdes do Brasil+1

e Um estudo do Instituto Butantan identificou a entrada no Brasil de uma linhagem de DENV-

3 oriunda do Caribe e da Costa Rica, e observou um aumento expressivo de casos desse
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https://www.paho.org/en/news/10-2-2025-paho-warns-increased-risk-dengue-outbreaks-due-circulation-denv-3-americas?utm_source=chatgpt.com
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2025/janeiro/dengue-entenda-o-que-sao-os-sorotipos-da-doenca-e-porque-o-tipo-3-e-o-que-mais-preocupa-atualmente-no-brasil?utm_source=chatgpt.com

sorotipo: foram 1.694 registros de DENV-3 em 2024, contra apenas 106 em 2023. Instituto
Butantan

e Pesquisadores de S&o Paulo alertam que a populacao tem baixa imunidade contra DENV-3,
pois esse sorotipo ficou por muitos anos em baixa frequéncia, o que pode aumentar a vulne-

rabilidade para formas graves. Agéncia SP+1

Esses dados indicam uma mudanca importante no padréo epidemioldgico da dengue no Bra-
sil: h4 uma retomada (ou refor¢o) da circulagdo do sorotipo DENV-3, ao lado de outros sorotipos
(como DENV-1 e DENV-2) que j& circulavam. Esse cenério eleva o risco de surtos mais intensos e
de casos mais graves, especialmente em regides onde a populacdo ndo teve exposi¢ao recente ao
DENV-3.

Por isso, estratégias de vigilancia refor¢cada, diagnostico precoce, manejo clinico adequado
e acoes eficazes de controle do vetor (eliminacéo de criadouros do Aedes aegypti) sédo absoluta-

mente prioritarias para prevenir a piora do cendrio epidemioldgico da dengue em nivel municipal e

nacional.
Dengue | Notificados Zika Confirnados | Hospitalizados Sinais | Descartados | Obitos
Chicungunya de
Alarme
2017 05 00 0 01 00 5 00
2018 08 00 01 01 00 7 00
2019 31 00 09 06 00 22 00
2020 1.385 00 1.233 44 00 115 00
2021 11 00 05 01 00 06 00
2022 902 00 637 08 1 251 0
2023 643 03 233 4 1 401 0
Confirmado
Chicungunya
01 Mayaro
2024 6660 13 6001 Fernanda 74 585 04
Notificados
2025 425 0 59 Fernanda 0 328 0
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https://www.agenciasp.sp.gov.br/pesquisadores-de-sp-alertam-necessidade-de-vigilancia-para-ressurgimento-do-sorotipo-3-da-dengue/?utm_source=chatgpt.com

18
aguardam

resultados

Fonte: SINAN-online- 2025 dados parciais.

9.3.2 - Indicadores de Imunizagao:
Trata-se de um conjunto de 8 indicadores que avaliam a cobertura vacinal em menores de

um ano para as seguintes doencas: hepatite B, sarampo, rubéola, caxumba, difteria, tétano,
coqueluche, pneumonia por haemophilus influenzae e poliomielite. Segundo a SVS, os indicadores
devem levar em consideracdo o esquema completo de vacinacdo para cada doenca. O primeiro
comentario a fazer diz respeito ao conceito do indicador de cobertura vacinal. Este é constituido
pelo nimero de doses aplicadas (correspondente ao esquema completo de vacinacdo) de
determinado imunobiolégico dividido pela populagcédo alvo e multiplicado por 100, em uma éarea e
tempo considerados. Este indicador corresponde ao percentual de pessoas vacinadas e
potencialmente protegidas contra determinada doenca.

9.3.3 - Cobertura Vacinal 2025

Cobertura Vacinal
ago/25

Ao nascer

BCG Hepatite B (<30 Dias)

105,17% 103,79%

Menoresd gmm 0-40% @ 41-70% >70% (@ Maior ou igual a Meta de Cobertura
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Menores de 1 ano de idade

Hepatite B

63,79%

DTP

64,14%

Febre Amarela

68,627%

Polio Injetavel (VIP)

63,79%

@ 0-40% @D 41-70%

Pneumo 10

75,86%

Penta (DTP/HepB/Hib)

63,79%

>70% (@ Maior ou igual a Meta de Cobertura

Meningo C

67,247%

Rotavirus

7517%

CoVvID

3,10%

1ano de idade

Hepatite A Infantil

88,62%

Triplice Viral - 1" Dose

87,24%

Pneumo 10 (1" Reforgo)

83,10%

Varicela

106,55%

DTP (1" Reforgo)

86,21%

Triplice Viral - 2" Dose

92,41%

Polio Injetavel (VIP) (Reforgo)

90,00%

Meningocdcica Conjugada (1" Reforgo)

82,41%
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Fonte:

Adulto

dTpa Adulto - Gestantes

76,21%

@ 0-40% 41-70%

»70%

@ Maior ou igual a Meta de Cobertura

https://infoms.saude.gov.br/extensions/SEIDIGI_DEMAS VACINACAO CALENDARIO NACIONAL COBERTURA RESIDENCIA/SEIDIGI DEMAS VACINACAO CALENDARIO NACIONAL CO

BERTURA RESIDENCIA.html 20/11/2025

Imunobiolégico BCG CovID

Municipio Residéncia Cobertura Vacinal (%) | Denominador Cobertura Vacinal (%) | Denominador
Brasil 97,38% 1.827.713 3,16% 1.827.713
Sul 101,05% 259.382 4,75% 259.382
PR 106,43% 100.596 8,41% 100.596
Macro 119,29% 20.474 3,93% 20.474
102 157,55% 5.666 5,29% 5.666
412090 - Quedas do Igu-

agu 119,64% 275 3,27% 275
Imunobiolégico DTP DTP (1° Reforgo)

Municipio Residéncia Cobertura Vacinal (%) | Denominador Cobertura Vacinal (%) | Denominador
Brasil 84,97% 1.827.713 84,19% 1.827.713
Sul 88,15% 259.382 83,67% 259.382
PR 89,58% 100.596 85,53% 100.596
Macro 89,19% 20.474 86,64% 20.474
102 90,68% 5.666 88,21% 5.666
412090 - Quedas do Igu-

agu 70,18% 275 92,00% 275

Imunobiolégico

dTpa Adulto - Gestan-
tes

dTpa Adulto - Gestantes

Febre Amarela

Municipio Residéncia

Cobertura Vacinal (%)

Denominador

Cobertura Vacinal (%)

Denominador

Brasil 84,11% 1.827.713 73,64% 1.827.713
Sul 90,13% 259.382 74,25% 259.382
PR 87,21% 100.596 79,16% 100.596
Macro 92,24% 20.474 79,96% 20.474
102 91,02% 5.666 83,66% 5.666
412090 - Quedas do Igu-

acu 82,55% 275 72,73% 275
Imunobiolégico Hepatite A Infantil Hepatite B

Municipio Residéncia Cobertura Vacinal (%) | Denominador Cobertura Vacinal (%) | Denominador
Brasil 83,83% 1.827.713 84,51% 1.827.713
Sul 87,50% 259.382 87,81% 259.382
PR 90,76% 100.596 89,41% 100.596
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Macro 90,49% 20.474 89,07% 20.474
102 93,86% 5.666 90,68% 5.666
412090 - Quedas do Igu-

acu 106,55% 275 69,82% 275
Imunobiolégico Hepatite B (< 30 Dias) Hepatite B (<=1 dia)

Municipio Residéncia Cobertura Vacinal (%) | Denominador Cobertura Vacinal (%) | Denominador
Brasil 95,40% 1.827.713 67,37% 1.827.713
Sul 98,37% 259.382 78,96% 259.382
PR 102,45% 100.596 99,92% 100.596
Macro 118,52% 20.474 111,86% 20.474
102 157,20% 5.666 146,51% 5.666
412090 - Quedas do Igu-

agu 119,64% 275 114,55% 275
Imunobiolégico Hepatite B (<= 2 dias) | Hepatite B (<= 2 dias) Meningo C Meningo C
Municipio Residéncia Cobertura Vacinal (%) | Denominador Cobertura Vacinal (%) | Denominador
Brasil 73,96% 1.827.713 87,40% 1.827.713
Sul 81,83% 259.382 90,31% 259.382
PR 100,65% 100.596 92,19% 100.596
Macro 114,55% 20.474 91,99% 20.474
102 153,72% 5.666 93,01% 5.666
412090 - Quedas do lgu-

acu 117,82% 275 87,27% 275

Imunobiolégico

Meningocdcica Conjugada (1° Reforgo)

Penta (DTP/HepB/Hib)

Municipio Residéncia | Cobertura Vacinal (%) Denominador Cobertura Vacinal (%) | Denominador
Brasil 90,78% 1.827.713 84,45% 1.827.713
Sul 93,42% 259.382 87,77% 259.382
PR 93,86% 100.596 89,36% 100.596
Macro 95,06% 20.474 89,03% 20.474
102 97,56% 5.666 90,56% 5.666
412090 - Quedas do

Iguacu 98,55% 275 69,82% 275

Imunobiolégico Pneumo 10 Pneumo 10 (1° Reforgo)

Municipio Residéncia | Cobertura Vacinal (%) Denominador Cobertura Vacinal (%) | Denominador
Brasil 90,77% 1.827.713 90,01% 1.827.713
Sul 93,12% 259.382 92,13% 259.382
PR 94,22% 100.596 92,87% 100.596
Macro 94,12% 20.474 94,06% 20.474
102 96,06% 5.666 96,51% 5.666
412090 - Quedas do

Iguagu 80,36% 275 88,36% 275

Imunobiolégico

Polio Injetavel (VIP)

Polio Injetavel (VIP) (Reforgo)
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Municipio Residéncia | Cobertura Vacinal (%) Denominador Cobertura Vacinal (%) | Denominador
Brasil 83,61% 1.827.713 84,69% 1.827.713
Sul 87,80% 259.382 88,09% 259.382
PR 89,19% 100.596 89,87% 100.596
Macro 88,83% 20.474 91,29% 20.474
102 90,82% 5.666 94,62% 5.666
412090 - Quedas do

Iguacgu 80,36% 275 106,91% 275
Imunobiolégico Rotavirus Triplice Viral - 1° Dose

Municipio Residéncia | Cobertura Vacinal (%) Denominador Cobertura Vacinal (%) | Denominador
Brasil 88,03% 1.827.713 93,84% 1.827.713
Sul 91,55% 259.382 96,03% 259.382
PR 93,57% 100.596 97,41% 100.596
Macro 93,12% 20.474 97,24% 20.474
102 94,55% 5.666 99,06% 5.666
412090 - Quedas do

Iguacgu 79,64% 275 92,00% 275
Imunobiolégico Triplice Viral - 2° Dose Varicela

Municipio Residéncia | Cobertura Vacinal (%) Denominador Cobertura Vacinal (%) | Denominador
Brasil 78,31% 1.827.713 76,97% 1.827.713
Sul 83,39% 259.382 83,77% 259.382
PR 88,45% 100.596 91,48% 100.596
Macro 90,49% 20.474 94,30% 20.474
102 93,52% 5.666 97,35% 5.666
412090 - Quedas do

Iguagu 98,18% 275 114,18% 275

https://infoms.saude.gov.br/extensions/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_COBERTURA_RESIDENCIA/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_CO
BERTURA_RESIDENCIA.html

9.3.4 - Natalidade segundo as condi¢des de nascimento

Em 2021 o nimero de nascidos vivos segundo a idade materna, caracterizada por gravidez
na adolescéncia cuja faixa etaria esta entre 10 e 19 anos foi de 51 gestantes dando uma
porcentagem de 16,55% do total de nascidos. O percentual de maes com idade inferior a 20 anos
ainda € preocupante, mesmo se compararmos como ano anterior que o percentual foi quase o
dobro. Na maioria dos casos, as adolescentes tendem a enfrentar problemas e a assumir
responsabilidades para as quais ndo estdo preparadas, com maior possibilidade de graves

consequéncias
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9.3.5 - Série historica do tipo de parto ocorridos no municipio.
Em relacédo aos nascidos vivos segundo o tipo de parto, em 2021 a porcentagem de parto
vaginal foi 49,35 % em relacéo ao parto ceséarea de 50,65%.
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9.3.6 - Percentual de criancas nascidas vivas.

Atraves dos dados retirados do sistema SINAN NET entre 2020 a 2024 registramos nascidos vivos

de mées residentes no municipio de Quedas do Iguacu — Pr

2020 2021 2022 2023 2024 2025

parcial
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NASCIDO VIVO 222 453 453 452 351 380

FONTE: Sinan net

9.3.7 - Andlise dos dados de mortalidade Infantil e Fetal

Taxa nacional da mortalidade infantil

(o]

Segundo o FRED (dados do Banco Mundial), a taxa de mortalidade infantil no Brasil
foi de 12,8 por mil nascidos vivos em 2020, caiu para 12,7 em 2021, 12,6 em 2022 e 12,5
em 2023.

Macrotrends também projeta essa queda continua até 2025: para 2025, estimam
10,42 por mil — embora projecdes devam ser usadas com cautela.

A OMS / Pan-americana (PAHO) menciona uma taxa de 12,5 por mil em 2021 no Bra-

sil.

Mortalidade Infantil por causas evitaveis

o

Em 2023, de acordo com O Painel de Monitoramento da Mortalidade Infantil e Fetal (Ministério da Sal]de),
foram registradas ~20,2 mil mortes infantis e fetais para causas evitaveis, o0 menor
namero desde 1996.

Segundo o Ministério da Saude, essa reducédo significa uma queda de cerca de 62%
comparado com 1996.

Também ha nota de que essas mortes evitaveis sdo associadas a falta de imuniza-

céo, cuidados na gestacao/parto e diagnoéstico — segundo o proprio painel.

Tendéncias e preocupacoes

o

Apesar da queda geral, ha alertas de desaceleracédo da reducdo da mortalidade in-
fantil. Por exemplo, um relatorio do Marco Zero indica que os dados de 2021 aponta-
vam cerca de 10,2 ébitos por mil nascidos vivos em algumas regides, o que sugere va-
riacdo local importante.

Um estudo recente (2025) publicado na Revista de saude Pablica mostra que a TMI (Taxa de
Mortalidade Infantil) reduziu de 13,0 para 12,7 por mil entre 2010 e 2022 — uma dimi-
nuicdo, mas lenta nos ultimos anos. SciELO SP
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https://www.scielosp.org/article/rsp/2025.v59/e18/en/?utm_source=chatgpt.com

o Também ha analise de fatores associados a mortalidade infantil evitavel: por exem-

plo, um estudo do scielo indica que a prematuridade € uma causa relevante para mor-

tes neonatais evitaveis. SciELO

Principais fontes para consulta
Painel de Monitoramento da Mortalidade Infantil e Fetal do Ministério da Satide — para dados detalhados por ano, causas e regides. SVS AIDS+1
Banco Mundial / World Bank — para séries histéricas de taxa de mortalidade infantil. Banco Mundial
Revista de Satide Publica— para estudos académicos sobre tendéncias recentes (ex: 2010-2022). SciELO SP
Noticias e relatdrios do Ministério da Sadde / Agéncia Brasil — para dados mais recentes como os de 2023. Agéncia Brasil+1

O municipio de Quedas do Iguacu apresenta abaixo a quantidade de Mortalidade Infatil e

Fetal do periodo de 2021 a 2025.

2021 2022 2023 2024 2025 TOTAL
Mortalidade Infantil
e Fetal - Residentes 7 7 8 9 11 42
Fonte: SIM
DATASLIS

MORTALIDADE INFANTIL (2023)

30

20

2008 2010 202 2014 2016 2018 2020
XL

Ranking no pais:
3300° de 5570

Ranking no estado:
206" de 399

15,45 obitos / mil nascidos vivos

2022 2023

Ranking na regiao
geografica imediata:
2°de 8

Fonte: Ibge 2025
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https://www.scielo.br/j/reben/a/DHJmRPbqMwf7nkRpfnWcCmG/?format=pdf&lang=pt&utm_source=chatgpt.com
https://svs.aids.gov.br/daent/centrais-de-conteudos/paineis-de-monitoramento/mortalidade/infantil-e-fetal/?utm_source=chatgpt.com
https://data.worldbank.org/indicator/SP.DYN.IMRT.IN?locations=BR&utm_source=chatgpt.com
https://www.scielosp.org/article/rsp/2025.v59/e18/en/?utm_source=chatgpt.com
https://agenciabrasil.ebc.com.br/saude/noticia/2024-03/mortalidade-infantil-por-causas-evitaveis-tem-menor-taxa-em-28-anos?utm_source=chatgpt.com

COEFICIENTE DE MORTALIDADE INFANTIL/1.000 NASCIDOS VIVOS

25

21,5
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02/09/2025

COEFICIENTE DE MORTALIDADE FETAL/1.000 NASCIDOS VIVOS
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02/09/2025
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2023

Mortalidade Infantil: 7 6bitos  15,4/1.000NV

Mortalidade Fetal: 1 obito

2024

Mortalidade Infantil: 7 6bitos  19,9/1.000NV

Mortalidade Fetal: 2 obitos

2025

Mortalidade Infantil: 6 6bitos  21,5/1.000NV

Mortalidade Fetal: 4 obitos

9.3.8 - Mortalidade por causas - CID 10

2,2/1.000NV

5,6/1.000NV

14,1/1.000NV

4 evitaveis (58%)

I evitavel (100%)

7 evitéveis (100%)

4 evitaveis (80%) - Falta avaliar 1 dbito

3 evitaveis (100%) - Falta avaliar 1 obito

1 evitavel (50%)

A taxa de mortalidade geral em 2021, dados gerados até dia 16/09/20221 foi de 5,8 para cada

1000 habitantes, de um total de 202 dbitos.

Obitos p/Residénc por Ano do Obito segunde Capitulo CID-10
Municipio: 412090 QUEDAS DO IGUACU
Periodo: 2019-2024

Capitulo CID-10 2019

TOTAL

1. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

Il. Neoplasias (tumores)

1ll. Doencas sangue drgaos hemat e transt imunitar
IV. Doencas enddcrinas nutricionals e metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais

V1. Doencas do sisterna nervoso

IX. Doencas do aparelho circulatdrio

X. Doengas do aparelho respiratério

X1, Doencas do aparelho digestivo

XII. Doengas da pele e do tecido subcutineo
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doencas do aparelho geniturindrio

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade

Fonte: MS/SVSA/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade -

SIM

230
6
53

1
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3

6
60
28
9
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140
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37
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Obitos p/Ocorrénc por Ano do Obito segunde Capitulo CID-10
Municipio: 412090 QUEDAS DO IGUACU
Periodo: 2019-2024

T i o | | aom | ww | am | e | w
TOTAL 149 163 206 215 172 186 1.091
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 3 10 36 12 1 5 67
1. Neoplasias (tumores) 31 28 19 39 37 44 198
Ill. Doencgas sangue drgios hemat e transt imunitar - 1 - 1 - 1 3
V. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 9 14 9 11 2 5 50
V. Transtornos mentais e comportamentais 3 2 1 6 2 7 21
VI. Doencas do sistema nervoso 5 6 10 13 15 1 60
IX. Doengas do aparelho circulatdrio 40 40 65 54 50 67 316
X. Doencas do aparelho respiratdrio 21 16 19 24 14 16 110
X1. Doencas do aparelho digestivo 2z 7 9 9 6 4 37
Xll. Doengas da pele e do tecido subcutdneo 1 1 1 3
Xll.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo - 2 1 1 - - 4
XIV. Doencas do aparelho geniturindrio 2 6 1 7 3 2 21
Xvl. Algurnas afec originadas no periodo perinatal 2z 1 2 1 - 6
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 1 1
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 2z 1 3 1 = 1 &
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 29 30 30 34 41 22 186

Fonte: MS/SVSA/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SiM

As tabelas acima apresentam as mortalidades por classificacdo de doencas, a mesma
esclarece que nos ultimos 06 anos (2021 a 2024) a causa de morte com maior numero de 6bitos
foram por doencas do aparelho circulatério (703) somando os obtios por residentes e ocorrentes,
em segundo lugar estado as neoplasias (483) , na sequéncia, as doengas as por causas externas
(419) .

10 - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

O segundo nivel de atencédo a saude corresponde a Média Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar, que engloba acfes e servigcos destinados a atender problemas de salude que exigem
profissionais especializados, recursos tecnologicos especificos e suporte diagndstico e terapéutico
mais estruturado. Esse nivel tem como objetivos ampliar 0 acesso a tecnologia assistencial, garantir
a continuidade dos cuidados iniciados na Aten¢éo Basica e assegurar que, apés a estabilizacéo, o

paciente retorne a UBS/ESF para acompanhamento continuo, fortalecendo a linha do cuidado.

O acesso a Média Complexidade ocorre por encaminhamento médico realizado pelas
Unidades Basicas de Saude (UBS) e pela Estratégia Saude da Familia (ESF). Apds avaliacéo
clinica, o usuario é direcionado para a Central de Agendamento, responsavel por organizar e
efetivar as consultas, exames e procedimentos nas referéncias municipais e regionais. Concluido
o0 agendamento, a UBS ou a prépria Central de Agendamento comunica ao paciente a data, horéario

e local do atendimento.
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10.1- Servigos de Média Complexidade no Municipio de Quedas do Iguacu

O segundo nivel de atencédo a saude € composto pela Média Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar, responséavel por atender agravos que demandam profissionais especializados, recursos
tecnologicos e suporte diagndstico e terapéutico intermediério. Esse nivel tem como objetivo facilitar
0 acesso a tecnologia assistencial de média e alta complexidade, organizar fluxos regulatorios e
garantir que, apos a estabilizacdo, o paciente retorne a Atencdo Basica para acompanhamento
continuo.

O acesso aos servicos de Média e Alta Complexidade (MAC) no municipio ocorre
inicialmente pelas Unidades Basicas de Saude (UBS), pela Estratégia Saude da Familia (ESF) e
pelos servicos de Pronto Atendimento no Hospital Municipal Dr. Auri Antdnio Sanson, em
articulacdo com o Complexo Regulador Municipal. As unidades estdo estruturadas com base no
Acolhimento com Classificagéo de Risco, na Estratificacdo de Risco e em protocolos assistenciais

que orientam o fluxo de atendimento.
10.2 - Acolhimento, Classificacdo de Risco e Fluxo Assistencial

Nos casos considerados sem risco de vida, ou seja, atendimentos de urgéncia de baixa e
média complexidade, é realizada a identificacdo dos pacientes que necessitam de intervencao
médica ou cuidados de enfermagem. A triagem segue um processo de escuta qualificada, avaliacdo
do potencial de risco, sofrimento, queixas e agravos, utilizando protocolos clinicos aliados ao
julgamento critico e a experiéncia da equipe, especialmente da enfermagem, que geralmente
conduz a classificacao de risco.

Ja nos casos com risco de vida, classificados como emergéncia, os atendimentos destinam-
se a pacientes em estado grave, frequentemente trazidos pelo SAMU, com risco iminente de morte.
SituacBes como acidentes graves, politraumas, suspeita de infarto agudo do miocardio, acidente
vascular cerebral, fraturas extensas, apendicites, ferimentos por arma branca, entre outras
intercorréncias, devem ser atendidas imediatamente. Para isso, 0 pronto atendimento conta com
sala de emergéncia equipada com insumos, medicamentos e materiais necessarios.

A equipe de saulde realiza a conduta conforme o caso, solicitando exames diagndsticos ou
terapéuticos, seguindo protocolos de acordo com a gravidade. Nos casos de baixa e média
complexidade, o tratamento € ofertado no proprio servi¢o local. Quando identificado quadro que
exige alta complexidade, o paciente é estabilizado e imediatamente encaminhado ao servico de

referéncia, via regulacao.
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10.3 - Servigcos de Média Complexidade no Municipio de Quedas do Iguacu

O municipio dispde de estruturas essenciais que compdem sua rede propria de Média

Complexidade:

« CAPS | - Centro de Atencéo Psicossocial: oferece cuidado especializado em salde mental,

acompanhamento continuo, grupos terapéuticos e intervenc¢des multiprofissionais.

o Programa Melhor em Casa: atende pacientes com necessidade de cuidados domiciliares,

oferecendo assisténcia humanizada e continua no ambiente familiar.

« SAMU 192: presta atendimento pré-hospitalar de urgéncia e emergéncia, salvando vidas e
garantindo transportes seguros para estabilizagéo e continuidade do cuidado.

« Hospital Municipal: realiza atendimentos de urgéncia, internacdes clinicas, observacao, pe-

guenos procedimentos e estabilizacdo para encaminhamentos de alta complexidade.

10.4 - Referéncias Regionais Fora do Municipio

Além dos servicos préprios, Quedas do Iguacu integra redes regionais essenciais para
completar o cuidado:

o CISOP - Consorcio Intermunicipal de Saude do Oeste do Parana: responsavel por consultas

especializadas, exames e diversos procedimentos de Média Complexidade, complemen-

tando a capacidade assistencial local.

« HUOP - Hospital Universitario do Oeste do Parana: referéncia macrorregional para Média e
Alta Complexidade, com estrutura especializada, UT]I, cirurgias, atendimento a traumas, neu-
rologia, cardiologia e outros servi¢os de alta relevancia.

10.5 - Relagcdo com a Atencdo Basica

As Unidades Basicas de Saude sdo a porta de entrada do sistema. Nelas, o usuario encontra
atendimento meédico, de enfermagem, servico de nutricdo, curativos, acolhimento, visitas
domiciliares e acBes de prevencio e promocao da salde. E a partir da avaliagido na UBS/ESF que

se define a necessidade de encaminhamento para servicos de Média ou Alta Complexidade.
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11 — CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL — CAPS |

O Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) desempenha um papel essencial na Rede de
Atencéo Psicossocial (RAPS), sendo responsavel por garantir cuidado integral, continuo e humani-
zado as pessoas com sofrimento ou transtorno mental e as que fazem uso abusivo de alcool e
outras drogas. Para o periodo de vigéncia deste Plano Municipal de Salde, o municipio estabelece
um conjunto de diretrizes, metas e acdes voltadas a ampliagdo da cobertura, ao fortalecimento das
praticas de cuidado, a qualificacdo da equipe e a integracdo com a Atencao Basica e demais setores
da rede.

Inicialmente, o plano prevé a ampliacdo da cobertura populacional atendida pelo CAPS, ga-

rantindo maior acesso da populacdo aos servigcos especializados em saude mental. Como parte
deste processo, destaca-se a construcado de uma nova unidade de atendimento, bem como a inclu-
sao de novos profissionais, permitindo ampliar a capacidade de atendimento, qualificar as interven-
cOes e ofertar praticas diversificadas de cuidado.
O municipio compromete-se com o fortalecimento da articulagédo entre o CAPS, a Atencdo Basica
e outros servicos de saude, aperfeicoando fluxos de encaminhamento, acolhimento e continuidade
do cuidado. Entre as prioridades esta a ampliacdo das ac6es conjuntas entre CAPS e equipes de
Saude da Familia, visando facilitar o acesso da populacéo, reduzir barreiras assistenciais e promo-
ver cuidado territorializado.

Outro eixo importante envolve a melhoria da qualidade do cuidado e do acompanhamento
clinico, com foco na reabilitacdo psicossocial e na autonomia dos usuarios. Busca-se aumentar em
20% o numero de usuarios com Plano Terapéutico Individual (PTI) atualizado, fortalecer a partici-
pacao dos usuarios e familiares nas decisdes sobre o tratamento e reduzir em 30% 0s casos de
abandono, por meio de estratégias de busca ativa e acompanhamento familiar sistematico.

O municipio estabelece ainda o compromisso de garantir acolhimento a novos casos de crise
ou emergéncia em até 15 dias Uteis, bem como intensificar a busca ativa em areas com menor
acesso aos servicos. Em paralelo, serdo implantados protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas
baseados em evidéncias cientificas, assegurando padronizacao e qualidade nas condutas adota-
das.

Com foco no apoio as familias, o plano prevé a implementagdo e manutencdo de um grupo
de psicoeducacédo bimestral para familiares, fortalecendo o vinculo com a rede de apoio e ampli-
ando o conhecimento sobre saude mental. Também sera realizado o aprimoramento da infraestru-

tura e dos equipamentos do CAPS, garantindo ambiente funcional, seguro e acolhedor.
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No campo da promocao da saude mental e prevenc¢ao, o0 municipio desenvolvera campanhas
de conscientizacdo, atividades educativas e acdes de prevencao ao uso de alcool e outras drogas,
além de promover ambientes saudaveis, seguros e livres de estigma. A formacao continuada de
profissionais seré intensificada, incluindo temas como manejo de crise, TEPT, intervencdes breves
e outros conteudos relevantes para o cuidado.

A reducdo das vulnerabilidades e riscos associados a saude mental é outro ponto essencial,
com acOes intersetoriais para enfrentamento da exclusdo social, violéncia e preconceito. Serdo
promovidos projetos de geracéo de renda e autonomia para usuarios, bem como iniciativas de va-
lorizag&o da diversidade, respeito e incluséo.

No ambito da gestéo, o plano estabelece a realizacdo de duas capacita¢des internas anuais,
reunides semanais de equipe para discussao de casos e atualizacdo continua dos protocolos clini-
cos e administrativos. Também esta previsto o fortalecimento do vinculo com a RAPS por meio de
reunides trimestrais com a rede intersetorial (CRAS, CREAS, UBS, Conselho Tutelar, Judiciario,
entre outros) e da articulacdo com a Atencado Bésica para acompanhamento de casos leves.

Por fim, o municipio se compromete a garantir a0 menos uma acao trimestral de educacao
em saude mental em escolas e/ou na comunidade, fortalecendo o cuidado territorial, a prevencéo
e a promoc¢do da saude mental.

Realiza atendimento a pessoas portadoras de transtornos mentais graves e usuarios de
alcool e outras drogas por equipe multidisciplinar composta por médico clinico e psiquiatras, 01
psicologas, 01 enfermeira, 01 assistente social, 01 auxiliar de enfermagem, 01 enfermeira, 01
artesdo, 01 cuidador em saude e 01 educador fisico por meio de atendimentos individuais ou
coletivos, ampliando 0 acesso a assisténcia em saude mental para pessoas de todas as faixas
etarias com transtornos mentais mais prevalentes, mas de gravidade moderada, como transtornos
de humor, dependéncia quimica e transtornos de ansiedade, atendendo as necessidades de
complexidade intermediaria entre a atengéo béasica e os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS).
O CAPS iniciou suas atividades em abril de 2021 até novembro de 2025 atendeu 21.590 consultas
entre médicos psiquiatras, psicélogo, assistente social, enfermeiro e educador fisico até dia 20 de

novembro de 2025.
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Atendimentos do CAPS 1 - Quedas do Iguacu (2021-2025)

5000
40007
30001

2000+

Quantidade de Atendimentos

1000+

2021 2022 2023 2024 2025
Ano

Fonte: IDS — Saude — 20 de novembro 2025
11.1 - Objetivos do CAPS no periodo do Plano Municipal

(1 Fortalecer o CAPS, ampliar equipe e servicos.
[1 Construcao de sede prépria para o CAPS.

(1 Grupos comunitarios de saude mental integrados a ESF.

12 - MELHOR EM CASA - INTERNAMENTO DOMICILIAR

O Programa Melhor em Casa do municipio de Quedas do Iguacu, responsavel pela Atencéo
Domiciliar e Internamento Domiciliar, foi implantado em 07 de mar¢co de 2022 com o objetivo de
oferecer cuidado especializado as pessoas que necessitam de acompanhamento continuo, mas
gque podem receber esse atendimento de forma segura e humanizada em seus lares.

O servico conta com uma equipe multiprofissional completa, composta por médico, enfer-
meiro, fisioterapeuta e técnicos de enfermagem, garantindo atendimento integral, acompanhamento
clinico, reabilitacédo e suporte as familias, fortalecendo o cuidado no ambiente domiciliar e reduzindo

a necessidade de internacfes hospitalares prolongadas.

Desde o inicio das atividades até a data de hoje, 20 de novembro de 2025, o Melhor em Casa

realizou:
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« 15.861 atendimentos realizados por profissionais de nivel superior, incluindo médico, enfer-

meiro e fisioterapeuta;

« 20.264 atendimentos realizados por profissionais de nivel médio, representados pelos técni-
cos de enfermagem, que tém papel fundamental no acompanhamento frequente dos paci-
entes.

Esses numeros demonstram a importancia do servigo para o municipio, reforcando o com-
promisso com um modelo de cuidado mais proximo, humanizado e resolutivo, que contribui para a
qualidade de vida dos usuérios, reduz internacdes e fortalece a Rede de Atencdo a Saude de Que-

das do Iguacu.

13 - SAMU - SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

SAMU 192 Regional, realizara o atendimento de urgéncia e emergéncia em qualquer local
da cidade: residéncias, locais de trabalho e vias publicas. Quando o usuério liga gratuitamente para
o telefone 192, a ligacéo é atendida pela Central de Regulacdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia,
por técnicos que cadastram no sistema de regulacdo os dados iniciais como, nome do solicitante,
endereco, nome do paciente, entre outros dados, assim que o solicitante termina o cadastro ele é
transferido imediatamente para o médico regulador. Esse profissional pode responder em duas

maneiras que sdo adaptadas a cada caso:

Orientacao por telefone: Quando a situacéo do paciente pode ser resolvida por telefone, tanto por

uma orientagéo de encaminhamento como outras orientagdes.

Deslocamento das viaturas: De acordo com a gravidade da ocorréncia, 0 médico envia a viatura
ao local, podendo ser acionada a USB (Unidade de Suporte Basico) composta por técnico em
enfermagem e condutor — socorrista, ou a USA (Unidade de Suporte Avancado) composta por
médico, enfermeiro e um condutor-socorrista.

Dependendo da situacdo, a Central aciona o apoio das viaturas da equipe do Corpo de
Bombeiros, da Policia Militar e apoio da Frota Municipal.

A Central de Regulacéo apods o acionamento das unidades, acompanha o atendimento até o
seu término, dando apoio a equipe quando necessario e preparando a recepc¢do da porta de entrada

dos hospitais referéncias para garantir o atendimento da urgéncia.
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Apbés o acionamento das unidades pela regulacdo médica de urgéncias do SAMU,
independente da decisdo tomada, a central de regulacdo médica de urgéncia acompanhara o
atendimento até seu término, apoiando as equipes quando necessario e preparando a recepcao

hospitalar adequada ao atendimento da urgéncia.

ACOES DESENVOLVIDAS:

A Regulacdo Médica do Sistema de Urgéncia e Emergéncia desempenha papel fundamental na
organizacao e na conducao dos atendimentos de saltde no municipio, garantindo respostas ageis,

seguras e coordenadas para situacdes de risco. Entre suas principais atribui¢cdes, destacam-se:

1. Regulacédo dos fluxos assistenciais: coordenacgédo de todos os fluxos de pacientes vitimas
de agravos urgentes, desde o local da ocorréncia até os diferentes servicos da rede regio-
nalizada e hierarquizada, além da articulacdo dos encaminhamentos entre 0S servi¢cos exis-
tentes no &mbito municipal.

2. Cobertura de eventos de risco: acompanhamento e suporte a atividades esportivas, soci-
ais e culturais, tanto por meio de equipes posicionadas nos locais dos eventos quanto de
forma remota, conforme necessidade.

3. Participagdo no planejamento e simulagdes: integragdo com a Defesa Civil, Corpo de
Bombeiros e demais parceiros na elaboracao de planos de atendimento, protocolos de res-
posta e na realizacdo de simulados para aperfeicoamento dos fluxos de emergéncia.

4. Capacitacado de recursos humanos: promocao e apoio a treinamentos técnicos e operaci-
onais destinados as equipes de salde e parceiros envolvidos no atendimento a urgéncias e
emergéncias.

5. Acdes educativas para a comunidade: desenvolvimento de atividades informativas e pre-
ventivas voltadas a populacao, visando orientar sobre primeiros socorros, prevencgao de aci-
dentes e utilizacdo correta dos servigos de urgéncia.

6. Monitoramento dos atendimentos: acompanhamento sistematico por meio de levanta-
mentos estatisticos, visando a avaliacao continua dos servicos, analise de demanda, identi-
ficacao de fragilidades e planejamento de melhorias.

7. Elaboracéao de relatérios e levantamentos oficiais: producéo de informacdes e documen-
tos conforme solicitagdes do Ministério da Saude e demais 6rgaos oficiais.

8. Regulacdo médica do Servico de Resgate do Corpo de Bombeiros: coordenacgéo das
demandas reguladas provenientes do Corpo de Bombeiros, garantindo o encaminhamento

adequado aos servicos de saude.
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9. Notificagdo de violéncias: encaminhamento imediato de notificagdes de casos de abuso
sexual, maus-tratos e outras formas de violéncia aos 6rgaos competentes, como Conselho

Tutelar e Delegacia da Mulher, assegurando a protecao e o acompanhamento das vitimas.

QUANDO LIGAR PARA O SAMU 192

O SAMU deve ser acionado em situagOes de urgéncia e emergéncia que representem risco
imediato a vida ou que exijam atendimento rapido e especializado. Ligue para o0 192 nos seguintes

casos:

« Problemas cardiorrespiratérios, como parada cardiaca, dificuldade severa para respirar ou
dor intensa no peito.

« IntoxicacBes exdgenas, incluindo ingestdo de medicamentos, produtos quimicos ou substan-
cias toxicas.

e Queimaduras graves, principalmente quando atingem grandes &reas do corpo ou regides
sensiveis.

« SituacBes de maus-tratos, violéncia ou risco iminente a integridade fisica.

o Trabalho de parto com risco, quando houver suspeita de complicacdes para a mae ou para
0 bebé.

« Tentativas de suicidio, inclusive ingestéo de substancias, ferimentos ou comportamentos au-
tolesivos.

« Crises hipertensivas, com pressdo muito elevada acompanhada de sintomas como dor in-
tensa de cabeca, tontura, alteracdo visual ou desmaio.

« Acidentes ou traumas com vitimas, como colisdes de veiculos, quedas de altura e atropela-
mentos.

o Afogamentos, mesmo quando a pessoa aparenta recuperacao inicial.

« Choque elétrico, independentemente da intensidade aparente.

e Acidentes envolvendo produtos perigosos, com risco quimico, biolégico ou toxico.

O atendimento agil pode salvar vidas. Em caso de duvida sobre a gravidade, ligue para o0 192 e

a equipe de regulacdo médica fara a orientacdo adequada.
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Abaixo temos as quantidade de atendimentos e transporte de pacientes realizados pelo
SAMU, pela USB e USA entre 2020 a 2025

KA

2020 2021 2022 2023 | 2024 | 20325 [ TOTAL

0301030090 SAMLY 192:
ATENDIMEWT PRE-
HOSPITALAR MOVEL
REALIZADO PELA EQUIPE DA
UHIDADE DE SUPORTE
AVANCADD DE

03010307103 SAMLY 192:
ATENDIMEWT PRE-
HOSPITALAR MOVEL
REALIZADO PELA EQUIPE DE
SUPORTE BASICO DE VIDA
TERRESTRE

03010307170 SAMLY 192:
TRANSPORTE IMTER-
HOSPITALAR PELA UMIDADE DE 184 266 356 3rg 395 333 1.913
SUPORTE AVAMCADO DE WIDA
TERBESTRE [USA)
0301030189 SAMLY 192:
TRANSPORTE IMTER-
HOSPITALAR PELA UMIDADE DE 110 169 3 295 299 265 1.369
SUPCRET BASICO DE VIDA

TERRESTRE [LI5E)
FONTE: http://tabnet datasus sov brfcsiftabopi exe?siafcny/gapr.def - 20/11/2025

399 276 410 403 349 216 | Z.083

1.1583 837 | 1.1 1.077 | 1127 686 | 603

14 - HOSPITAL MUNICIPAL DR AURI ANTONIO SANSON 24 HRS

O Hospital Municipal Dr Auri Anténio Sanson, foi inaugurado em 20 de Agosto de 2014, é a
unidade hospitalar de atendimento 24 horas para urgéncia e emergéncia do municipio, conside-
rado de acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) um hospital de
pequeno porte - EPP, realiza atendimentos exclusivamente ao SUS, pertencendo para a Décima
Regional de Saude de Cascavel - Pr.

Conta com unidade de enfermaria clinica, enfermaria cirdrgica, centro obstétrico, centro de
diagnéstico de imagem, farmacia hospitalar, centro cirtrgico, central de esterilizacdo. Ainda fa-
zem parte das instalacfes do hospital, cozinha e refeitorio, lavanderia, sala de exames, sala
administrativa, consultérios médicos e sala de enfermagem. Os funcionarios atendem por regime
de escala e os internamentos atendem os municipios de Espigao Alto do Iguacu e Quedas do
Iguacu. Em casos de necessidade de encaminhamento de pacientes internados para hospitais

de maior complexidade, € acionada a Central de Leitos e SAMU, na qual faz regulacéo de vagas.
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Atendimento de urgéncia/emergéncia 24hs/dia, internamento hospitalar, com o0s

atendimentos de clinica médica, ginecologia, obstetricia e pediatria, cirurgia geral e ortopedia.

O atendimento as gestantes para trabalho de parto (vaginal ou cesariana) e urgéncia e

emergéncia obstétrica. Como também realiza cirurgias eletiva de pequeno porte.

O Hospital conta com 02 salas de centro cirdrgico que realizam cirurgias eletivas nas areas
do aparelho digestorio, urolégico e pequenas cirurgias, bem como partos e cesareas. O Hospital
também conta com servico de hemotransfusdo sanguinea e quando ha a necessidade de sangue
ou hem oderivados para pacientes internados busca-se no hemocentro de Cascavel, a reposigéo
do sangue junto ao hemocentro é de responsabilidade da familia e a Secretaria Municipal de
Saude fica responsavel pelo transporte dos doadores. Realiza-se também a triagem neonatal de
todos os recém nascidos, este programa é de fundamental importancia, pois através dele con-
seguimos diagnosticar doencas precocemente, tendo maior possibilidade de cura, sédo realizados
pelo hospital o teste do coracaozinho, teste do olhinho, teste do pezinho e o teste da Orelhinha,
este agendado na clinica de apoio.

Instalacgdes fisicas para assisténcia

QUANTIDADE
AMBULATORIAL
SALA REPOUSO/OBSERVACAO - PEDIATRICA 1
SALA REPOUSO/OBSERVACAO - MASCULINO 1
SALA REPOUSO/OBSERVACAO - FEMININO 1
SALA DE ENFERMAGEM (SERVICOS) 1
CLINICAS INDIFERENCIADO 3
HOSPITALAR
SALA DE RECUPERACAO 1
SALA DE PRE-PARTO 1
SALA DE PARTO NORMAL 1
SALA DE CIRURGIA AMBULATORIAL 1
SALA DE CIRURGIA 1
SALA DE CIRURGIA 1
LEITOS RN PATOLOGICO 0
LEITOS DE ALOJAMENTO CONJUNTO 0
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URGENCIA E EMERGENCIA

SALA REPOUSO/OBSERVACAO - PEDIATRICA
SALA REPOUSO/OBSERVACAO - MASCULINO
SALA REPOUSO/OBSERVACAO - INDIFERENCIADO
SALA REPOUSO/OBSERVACAO - FEMININO

SALA PEQUENA CIRURGIA

SAIA DE ATENDIMENTO A PACIENTE CRITICO/SALA DE ESTABILIZACAO

SALA DE ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO

CONSULTORIOS MEDICOS

Fonte: CNES 11/2025

Hospitalar - Leitos

COMPLEMENTAR

66 - UNIDADE ISOLAMENTO
ESPEC - CIRURGICO

03 - CIRURGIA GERAL

06 - GINECOLOGIA

ESPEC - CLINICO

33 - CLINICA GERAL
OBSTETRICO

10 - OBSTETRICIA CIRURGICA
PEDIATRICO

45 - PEDIATRIA CLINICA

Fonte: CNES 11/2025

Leito em uso

26

QUANTIDADE

Leito SUS

26
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O atendimento de porta de entrada do Hospital Municipal de Quedas do Iguacu destina-se ao
acolhimento imediato de pacientes externos, tanto em situacdes de urgéncia (sem risco iminente
de vida) quanto de emergéncia (com risco de vida).
A distincdo entre urgéncia e emergéncia baseia-se na condi¢cdo clinica do paciente e na
necessidade imediata de intervengéo:
o Urgéncia: é caracterizada como a ocorréncia repentina de um agravo a saude com ou sem
risco potencial de vida, mas que exige assisténcia médica imediata.
o Emergéncia: corresponde as situacdes em que ha risco real e imediato a vida, que nédo po-
dem ser adiadas e demandam acao rapida para evitar agravamento ou o6bito.
Com base no historico atual de atendimentos, estima-se que o servi¢o realize aproximadamente 70
atendimentos de urgéncia por dia, totalizando cerca de 2.100 atendimentos mensais. Esse nimero
pode ser ampliado devido a demanda proveniente de municipios limitrofes da microrregiao.
Os atendimentos classificados como emergéncia totalizam, em média, 150 atendimentos por més,
envolvendo casos que exigem intervencdo rapida, protocolar e estruturada pela equipe

multiprofissional.

Estrutura Assistencial e Capacidade Operacional

O Hospital Municipal de Quedas do Iguacu dispde atualmente de:
e 110 AlHSs proprias,
e 17 AlHs provenientes de outros municipios,

o 13 AlHs contratualizadas em outros servigos de média complexidade.

Com a nova estrutura fisica e ampliacdo dos servicos hospitalares, ha potencial para que
todas essas AlHs sejam absorvidas pelo préprio municipio, totalizando aproximadamente 140
AlHs/més, sem considerar novas pactuacodes futuras e as AlHs extra-teto, especialmente voltadas

para procedimentos cirdrgicos eletivos.
Atencdo a Gestante
Por tratar-se de um hospital de baixa e média complexidade, o atendimento as gestantes é

voltado exclusivamente para casos de risco habitual. Gestantes classificadas como alto risco séo

encaminhadas conforme fluxo regional ja pactuado e aprovado pelos 6rgaos reguladores.
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Assim, nesta etapa de implantagdo ampliada dos servigcos, ndo havera internagdo de pacientes

criticos em regime intensivo, respeitando o perfil assistencial e os protocolos estabelecidos.

Exames, Diagnostico e Apoio Terapéutico

O hospital oferece suporte diagnéstico e terapéutico essencial, incluindo:

Exames laboratoriais;

Raio-X;

Eletrocardiograma;

Atendimento aos pacientes internados, urgéncias e emergéncias;

Farmacia hospitalar, responséavel pelo fornecimento de medicamentos e materiais médico-
hospitalares ao préprio hospital e as demais unidades de saude do municipio.

Tomografia computadorizada eletiva e de urgéncia 24 horas (clinica de apoio);

Equipe Multiprofissional;
CCIH.
USG eletivo e de urgéncia em horarios pré-definidos (clinica de apoio);

Possui uma central de esterilizacdo onde é esterilizado o material do hospital das unidades

de saude e da odontologia municipal. A logistica de distribuicdo destes materiais € realizada por

um transporte preparado para recolhimento do material contaminado e distribuicdo do material

esterilizado.

Segue abaixo internacdes ocorridas no periodo de janeiro 2020 a setembro de 2025 AlH

Aprovcas segundo Lista de Morb CID-10

Lista Morb CID-10 2020 2021 2022 2023 2024 2025 Total
01 Algumas doengas infecciosas e pa-
rasitdrias 160 387 168 207 411 120 1453
.. Diarréia e gastroenterite origem in-
fecc presum 18 31 10 42 60 13 174
.. Outras doengas infecciosas intesti-
nais - 1 - 1 1 - 3
.. Tuberculose respiratdria - - 3 - 10 2 15
.... Outras tuberculoses respiratérias - - 3 - 10 2 15
.. Coqueluche - 1 - - - - 1
.. Septicemia 15 23 32 31 49 24 174
.. Outras doengas bacterianas 82 75 68 104 99 73 501
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.... Leptospirose nao especificada 2 - - - 2 1 5
.... Restante de outras doengas bacte-

rianas 80 75 68 104 97 72 496
.. Outras sifilis - - - - - 1 1
.. Outras infeccGes com transm pre-

dominant sexual - 1 - - - 1 2
.. Outras febre p/arbovirus e febr he-

morr p/virus 20 24 22 190 5 262
.... Dengue [dengue classsico] 20 24 22 188 5 260
.... Febre hemorrégica devida ao virus

da dengue - - - - 2 - 2
.. Varicela e herpes zoster 1 1 - 1 - 1 4
.. Sarampo - - - - 1 - 1
.. Caxumba [parotidite epidémical - - - 1 - - 1
.. Outras doencas virais 23 253 30 5 1 - 312
.... Restante de outras doencas virais 23 253 30 5 1 - 312
.. Micoses - - 1 - - - 1
.. Leishmaniose 1 - - - - - 1
.... Leishmaniose nao especificada 1 - - - - -

02 Neoplasias (tumores) 8 7 9 15 18 19 76
.. Neoplasia maligna do labio cavid

oral e faringe - - - - 1 - 1
.. Neoplasia maligna do eso6fago - - - 4 - 1 5
.. Neoplasia maligna do célon - - - - 2 - 2
.. Neopl malig juncdo retoss reto anus

canal anal 1 - - - 1 - 2
.. Neopl malig figado e vias biliares in-

tra-hepat - - - - - 2 2
.. Neoplasia maligna do pancreas - 1 1 1 1 1 5
.. Outras neoplasias malignas de 6r-

gaos digestivos - - - 1 1 - 2
.. Neoplasias malignas de laringe - - 1 - - - 1
.. Neoplasia maligna de traquéia

brénquios e pulm - 2 - - 1 1 4
.. Neoplasia maligna do osso e cartila-

gem articul - 1 - - - 1 2
.. Neopl malig do tecido mesotelial e

tec moles - - - - - 1 1
.. Neoplasia maligna da prdstata - - - 1 1 - 2
.. Neoplasia maligna da bexiga - - - - - 1 1
.. Outras neoplasias malignas do trato

urinario - - - - 1 - 1
.. Neoplasia maligna do encéfalo 1 1 - 1 2 1 6
.. Neopl malig outr local mal def se-

cun e ndo esp - - 1 1 2 2 6
.. Leucemia - - - - 1 - 1
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.. Outr neopl in situ benigs e comport

incert desc 6 2 6 6 4 8 32
03 Doencas sangue 6rgaos hemat e

transt imunitar 18 22 32 29 16 9 126
.. Anemia por deficiéncia de ferro - - - - - 1 1
.. Outras anemias 17 21 30 25 16 7 116
.. Afecc hemorrag e outr doeng sang e

6rg hematop 1 1 2 4 - 1 9
04 Doengas enddcrinas nutricionais e

metabdlicas 14 19 25 28 24 9 119
.. Tireotoxicose - - - 1 - - 1
.. Diabetes mellitus 8 15 15 20 6 8 72
.. Desnutrigao 6 1 4 1 7 - 19
.. Outros transt enddcrinos nutricio-

nais metabdlic - 3 6 6 11 1 27
05 Transtornos mentais e comporta-

mentais 1 - - 1 5 2 9
.. Transt ment comport dev uso outr

subst psicoat - - - 1 1 1 3
.. Esquizofrenia transt esquizotipicos

e delirant - - - - 4 1 5
.. Transtornos de humor [afetivos] 1 - - - - - 1
06 Doencas do sistema nervoso 21 43 27 22 20 38 171
.. Doengas inflamatdrias do sistema

nervoso centr - - 2 2 1 7 12
.... Meningite bacteriana ndo classif

outra parte - - 2 2 1 7 12
.. Esclerose multiplas - - 1 - - - 1
.. Epilepsia 15 23 9 12 10 8 77
.. Enxagqueca e outras sindromes de

algias cefalic 5 18 11 5 7 21 67
.. Acid vascular cerebr isquém transit

e sindr cor - - 2 - 4
.. Outras doencas do sistema nervoso 1 4 1 2 10
08 Doencas do ouvido e da apdfise

mastoide - - 4 5 15 2 26
.. Otite média e outr transt ouvid mé-

dio apof mast - - 2 4 11 1 18
.. Outras doencas do ouvido e da apé-

fise mastdide - - 2 1 4 1 8
09 Doencas do aparelho circulatério 92 155 186 172 123 126 854
.. Hipertensdo essencial (primaria) 1 12 4 8 3 6 34
.. Infarto agudo do miocardio - 6 6 17 9 12 50
.. Outras doencas isquémicas do cora-

cdo 5 22 20 6 3 61
.. Embolia pulmonar - 1 7 4 7 22
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.. Transtornos de conducao e arrit-

mias cardiacas 1 16 13 6 6 9 51
.. Insuficiéncia cardiaca 35 52 77 54 34 33 285
.. Outras doengas do coragao - 1 1 - - 1 3
.. Acid vascular cerebr ndo espec he-

morrag ou isq 30 27 34 39 38 29 197
.. Arteroesclerose - 2 1 5 - - 8
.. Outras doengas vasculares periféri-

cas - - - 1 - - 1
.. Embolia e trombose arteriais 3 1 5 3 2 5 19
.. Outras doencas das artérias arterio-

las e capil 1 2 - 1 1 - 5
.. Flebite tromboflebite embolia e

trombose venosa 15 13 18 27 18 21 112
.. Hemorréidas - - - 1 1 - 2
.. Outras doencas do aparelho circula-

tério 1 - - - 3 - 4
10 Doencgas do aparelho respiratdrio 129 150 343 271 333 246 1472
.. Faringite aguda e amigdalite aguda - 2 2 7 4 3 18
.. Laringite e traqueite agudas 1 1 1 3 - 1 7
.. Outras infec¢des agudas das vias

aéreas super - - 1 6 7 - 14
.. Influenza [gripe] 4 5 14 - - 5 28
.. Pneumonia 89 73 173 171 239 146 891
.. Bronquite aguda e bronquiolite

aguda - - 2 4 9 25 40
.. Outras doengas do trato respirato-

rio superior 2 - 1 2 1 1 7
.. Bronquite enfisema e outr doeng

pulm obstr cron 22 34 91 35 28 19 229
.. Asma 4 8 11 6 7 7 43
.. Outras doencas do aparelho respi-

ratorio 7 27 47 37 38 39 195
11 Doengas do aparelho digestivo 126 269 429 280 211 197 1512
.. Outr doeng cavidade oral gland saliv

e maxilar - - - - -

.. Gastrite e duodenite - - - - -

.. Doengas do apéndice - - - 1 2

.. Hérnia inguinal 2 11 32 22 15 12 94
.. Outras hérnias 9 18 47 19 5 7 105
.. Doenga de Crohn e colite ulcerativa 1 - - - 1 1 3
.. lleo paralitico e obstrucao intestinal

s/hérnia - - 1 - - 1 2
.. Doenga diverticular do intestino - - 2 2 - - 4
.. Outras doengas dos intestinos e pe-

ritbnio 17 33 51 44 31 19 195
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.. Doenca alcodlica do figado 1 1 - - - - 2
.. Outras doencas do figado 13 9 28 19 13 15 97
.. Colelitiase e colecistite 13 46 101 70 44 31 305
.. Pancreatite aguda e outras doencas

do péncreas 13 12 21 22 22 11 101
.. Outras doengas do aparelho diges-

tivo 57 139 146 81 77 98 598
12 Doengas da pele e do tecido sub-

cutaneo 8 5 44 14 11 11 93
.. InfecgOes da pele e do tecido sub-

cutaneo 2 2 2 2 2 - 10
.. Outras doengas da pele e do tecido

subcutaneo 6 3 42 12 9 11 83
13 Doengas sist osteomuscular e tec

conjuntivo 4 12 13 25 13 12 79
.. Artrite reumatéide e outr poliartro-

patias infl 1 - 3 9 6 7 26
.. Doengas sistémicas do tecido con-

juntivo - - - 2 1 - 3
.. Outras dorsopatias - 1 - 2 1 - 4
.. Transtornos do tecido mole 3 11 10 11 4 5 44
.. Osteomielite - - - - 1 - 1
.. Outras doengas sist osteomuscular

e tec conjunt - - - 1 - - 1
14 Doengas do aparelho geniturinario 123 157 123 156 129 177 865
.. Sindrome nefriticas aguda e rapida-

mente progres - 2 1 1 1 - 5
.. Outras doengas glomerulares 2 - - - 3 6
.. Doengas renais tubulo-intersticiais 16 20 41 56 55 189
.. Insuficiéncia renal 13 14 7 10 9 16 69
.. Urolitiase 10 18 23 23 20 40 134
.. Cistite - - 2 - 2 2 6
.. Outras doencas do aparelho urina-

rio 93 83 60 63 28 32 359
.. Outros transtornos da préstata - - - - 2
.. Hidrocele e espermatocele 1 2 - - 5
.. Preprucio redundante fimose e pa-

rafimose - 6 - 2 - - 8
.. Outras doencas dos érgdos genitais

masculinos - 1 3 1 6 14
.. Transtornos da mama - - - - 1 2
.. Outras doengas inflamat 6rgaos pél-

vicos femin 1 10 5 9 8 11 44
.. Prolapso genital feminino 2 - - - - 6 8
.. Transt ndo-inflam ovario tromp Fa-

I6pio lig larg - 2 1 - 1 2 6
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.. Outros transtornos do aparelho ge-

niturinario 1 1 - 2 3 1 8
15 Gravidez parto e puerpério 308 224 218 155 129 121 1155
.. Aborto espontaneo - 2 - - - - 2
.. Outras gravidezes que terminam

em aborto 21 14 10 3 8 1 57
.. Edema protein transt hipertens

grav parto puerp 4 2 3 2 - 6 17
.. Placent prév descol premat plac he-

morr antepart 3 - - - - - 3
.. Outr mot ass mae rel cav fet amn

pos prob part 5 3 24 10 9 13 64
.. Trabalho de parto obstruido 19 7 2 - 3 - 31
.. Outras complicacdes da gravidez e

do parto 103 69 70 67 27 39 375
.. Parto Unico espontaneo 153 117 106 69 80 60 585
.. Compl pred rel puerpério e outr

afecc obst NCOP - 10 3 4 2 2 21
16 Algumas afec originadas no peri-

odo perinatal 2 7 13 9 2 6 39
.. Ret cres fet desn fet tran gest curt

baix peso - 1 - - - - 1
.. Outras afecc0es originadas no peri-

odo perinatal 2 6 13 9 2 6 38
17 Malf cong deformid e anomalias

cromossomicas - - 1 1 - - 2
.. Malformagbes congénitas do apare-

Iho circulat - - - 1 - -

.. Outras malformacdes congénitas - - 1 - - -

18 Sint sinais e achad anorm ex cline

laborat 99 216 135 134 92 102 778
.. Dor abdominal e pélvica - 1 - - - - 1
.. Febre de origem desconhecida - 1 - - - - 1
.. Outr sist sinais achad anorm ex clin

labor NCOP 99 214 135 134 92 102 776
19 LesOes enven e alg out conseq

causas externas 100 230 201 185 118 112 946
.. Fratura do cranio e dos ossos da

face 1 - - - - - 1
.. Fratura do pescoco térax ou pelve - - 1 - - 1 2
.. Fratura de outros ossos dos mem-

bros 1 - - - - - 1
.. Traumatismo intracraniano 32 95 81 67 37 51 363
.. Traumatismo de outros drgaos in-

ternos 2 1 - - 1 - 4
.. LesGes esmag amput traumat reg

esp e mult corpo - 3 2 - - - 5
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.. Outr traum reg espec ndo espec e

multipl corpo 48 78 68 71 59 36 360

.. Queimadura e corrosdes 1 1 3 6 1 - 12

.. Envenenamento por drogas e subs-

tancias bioldg - 2 2 1 - - 5

.. Efeitos téxicos subst origem princ

nao-medicin 9 42 28 27 14 13 133

.. Sindromes de maus tratos - - - - 1 - 1

.. Outros efeitos e ndo espec de cau-

sas externas - - 1 - - - 1

.. Cert compl prec traum compl cirurg

ass méd NCOP 6 8 15 13 5 11 58

21 Contatos com servicos de salude 1 - 2 14 9 20 46

.. Pessoas em contato com serv saude

exame invest - - - - 1 7 8

.. Anticoncepc¢ao 1 - 2 14 8 13 38
Total 1214 1903 1973 1723 1679 1329 9821

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) 2021 a set/2025

Principais causas de internacao Hospitalar:

o Doencas do aparelho respiratério

o AVC

. Partos

o Problemas intestinais e gastricos

o Doencas do aparelho circulatério

. Hipertenséo

o Insuficiéncias cardiacas

o Doencas do aparelho urinarios

o Doencas neurovegetativas — stress e ansiedade
15 - CISOP

O Consorcio Intermunicipal de Saude do Oeste do Parana (CISOP), foi criado e constituido em 24 de
novembro de 1995. E formado por 25 (vinte e cinco) municipios, da area de abrangéncia da 10° Regional de
Saude de Cascavel, do qual nosso municipio faz parte. O CISOP, é mantido com recursos do SUS, através
dos servicos prestados, conforme programacao SUS, e apresentado mensalmente, pela fatura FAE. Para
complementar os demais orcamentos do CISOP, os municipios associados, contribuem através de
mensalidade, proporcional a populacéo de cada municipio, tendo o municipio as despesas mensais fixas
relativas a manutencéo dos servigos e estruturas e as variaveis de acordo com a utilizacdo dos servigos

utilizados.
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Sao disponibilizadas aproximadamente 25 especialidades médicas que atendem consultas

e varios prestadores que oferecem servicos de diagnostico com exames de baixa, média e alta

complexidade. Os agendamentos séo realizados pela Secretaria municipal de saude e os atendi-

mentos séo realizados na sede do CISOP ou na clinica do prestador do servigo.

A prefeitura ndo s6 mantém o convénio com o CISOP como também disponibiliza veiculos

que faz o transporte aos pacientes do municipio até Cascavel.

TABELA DE VALORES QUADRIMESTRAIS CISOP ANO 2025

INDICADOR

1° QUAD.

29 QUAD

TOTAL

Quantidade de
consultas
especializadas
realizadas no CISOP
com recurso proprio.

2.367

3.385

5.752

Exames
especializados
realizadas no CISOP
COm recurso proprio -
Quantidade

16.016

24.510

40.526

Exames
especializados
realizadas no CISOP
CcOm recurso

8.872

10.860

19.732

PROGSUS -

Quantidade

Valor de Exames
especializados (raio-x

laboratorial,
clinicas/hospital)
realizados no CISOP com

recurso préprio. (R$)

R$ 587.130,86

R$ 1.069.056,09

R$ 1.656.186,95

Valor dos ostomizados
realizados no CISOP com | R¢ 73.759,10 R$ 89.993,10 R$ 163.752,20
recurso proprio. (R$)
Valor das consultas
realizadas no CEDIP -
R$ 29.470,27 R$ 27.978,17 R$ 57.448,44

hepatites com recurso

proprio. (R$)
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Valor das consultas
realizadas no CISOP com

recurso préprio. (R$)

R$ 152.635,00

R$ 263.094,25

R$ 415.729,25

Valor da manutencdo dos

Onibus  realizadas no

CISOP  com  recurso R$ 0 R$ 19.633,12 R$ 19.633,12
proprio. (R$)

Valor de Material

farmacoldgico e Curativos R$ 45.255,35 R$ 85.621,45 R$ 130.876,80

com recurso proprio. (R$)

Valor variavel CISOP (VER
ACIMA O QUE
COMPOEM)

R$ 868.161,58

R$ 1.530.209,83

R$ 2.398.371,41

Valor fixo CISOP

R$ 245.429,56

R$ 283.434,83

R$ 528.864,34

Fonte: CISOP 08/2025

Valores repassado para o Cisop, Variavel e fixo mensal — Base de Calculo 2025

2025
Meses Fixa Variavel Total
Janeiro R$ 58.005,65 | R$ 97.463,32 | R$ 155.468,97
Fevereiro | R$ 65.893,30 | R$ 166.713,34 | R$ 232.606,64
Marco R$ 56.960,56 |R$ 285.248,15 | R$ 342.208,71
Abril R$ 64.570,05 |R$ 318.736,77 | R$ 383.306,82
Maio R$ 64.286,21 R$  409.786,95 | R$ 474.073,16
Junho R$ 70.228,61 | R$ 334.07592 | R$ 404.304,53
Julho R$ 74.651,74 | R$ 455.368,68 | R$ 530.020,42
Agosto R$ 74.268,27 | R$ 330.978,28 | R$ 405.246,55
Setembro | R$ - | R$ - | R$ -
Outubro R$ - | R$ - | R$ -
Novembro| R$ - | R$ - | R$ -
Dezembro | R$ - | R$ - | R$ -
TOTAL R$ 528.864,39 R$ 2.398.371,41 R$ 2.927.235,80
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Fonte: CISOP 08/2025

Média R$ 44.072,0325 R$ 199.864,28 R$ 278.397,79

VALOR CISOP - FIXO E VARIAVEL 2025

R$500.000,00 R$455.368,68
R$450.000,00 R$409.786,95 T
RS400.000,00 R$334.075,92
' R$318.736,77 075, R$330.978,28
R$350.000,00 R$285_248’$15
RS$S300.000,00
RS250.000,00
R$200.000,00 R5166.713,34
R$150.000,00 R$97.463,32
R$100.000,00 R$65.898,3R$56.96D,518.564.57D,8564.28ch2 5 70.228)68>74.65 1474R S74.268,20
R$50.000,00 Rsss.ﬂ i .
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16 .CLINICA DE IMAGEM MUNICIPAL

A Clinica de Imagem Municipal constitui-se como um importante ponto de apoio diagndstico
na Rede de Atencédo a Saude do municipio, garantindo a populagédo acesso oportuno a exames de
imagem essenciais para a prevenc¢ao, diagnéstico e acompanhamento de diversas condi¢des de
saude. Atualmente, a unidade oferta servigos de ultrassonografia e raio X, atendendo as demandas
provenientes da Atencao Primaria a Saude, da atencdo especializada e dos servi¢os de urgéncia e
emergéncia, contribuindo para a resolutividade do cuidado e a reducédo de encaminhamentos des-
necessarios para outros municipios.

O funcionamento da Clinica de Imagem Municipal fortalece a integralidade da assisténcia,
proporcionando maior agilidade na confirmacéo diagndstica, qualificagdo das condutas clinicas e
melhoria do fluxo assistencial, além de promover maior comodidade a populacdo usuaria do SUS,
ao reduzir deslocamentos e custos indiretos relacionados ao acesso aos Servicos.

No ambito do planejamento municipal de saude, esta prevista a ampliacdo dos servi¢os da Clinica
de Imagem, com a implantacdo do raio X odontolégico panoramico, visando qualificar e ampliar o
suporte diagnostico as acdes de saude bucal. Essa ampliacdo permitira maior resolutividade nos
atendimentos odontologicos, auxiliando no diagndstico precoce de alteragdes bucais, planejamento
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terapéutico mais preciso e fortalecimento da Atencédo Primaria em Saude, especialmente das equi-
pes de Saude Bucal.

A ampliacdo da oferta de exames de imagem estéa alinhada aos principios do Sistema Unico
de Saude (SUS), especialmente no que se refere a universalidade, integralidade e equidade do
cuidado, bem como as diretrizes do Plano Municipal de Saude, contribuindo para a melhoria conti-
nua da qualidade dos servigos prestados e para o fortalecimento da rede municipal de saide em
beneficio da populacéo.

17 - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A assisténcia farmacéutica trata de um conjunto de a¢fes voltadas a promocao, protecao e
recuperacdo da saude, tanto individual como coletiva, tendo 0 medicamento como insumo es-

sencial e visando a seu acesso e uso racional (BRASIL, 2004).

A Assisténcia Farmacéutica (AF) € um conjunto de acfes que tem como objetivo garantir o
acesso da populacédo aos medicamentos e promover 0 uso correto desses produtos. Ela é essencial

para a promocao, protecdo e recuperacao da saude, tanto individual quanto coletiva.

Atualmente, o municipio possui uma Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF)
implementada no incio do governo de 2025 em funcionamento, locacao de uma sala e contratacéo
de um farmacéutico e atendente de farmacia para ajudar nas compras do insumos e medicamentos

da Secretaria de Saude.
A Assisténcia Farmacéutica € organizada em trés componentes principais:
17.1 - Componente Béasico

Esse componente é executado pela Farmacia Basica Municipal, que funciona de forma
centralizada — ou seja, os medicamentos ndo séao distribuidos diretamente nas Unidades de Saude
(UBS), mas em um ponto central.

Os medicamentos disponiveis sé&o definidos pelo REMUNE - Relagdo Municipal de
Medicamentos Essenciais, um documento oficial que lista os medicamentos que o municipio tem a

obrigacao de fornecer gratuitamente a populacao.

Em 28 de abril de 2025, o Conselho Municipal de Saude aprovou a ampliagdo da REMUNE,

que agora conta com 241 itens, aumentando a oferta de medicamentos gratuitos para a populacéo.
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Abaixo temos uma visdo geral daa quantidade de valor investido na farmacia basica versos
a quantidade de itens entregues para a populacdo de Quedas do Iguacu como referencia da base

de calculo de janeiro a agosto de 2024 e janeiro a agosto de 2025.

SAIDA DE REMEDIOS - QUEDAS DO IGUACU - JANEIRO A AGOSTO
3.482.899

R$2.351.455,93
R$3.500.000,00 1927207
R$3.000.000,00
R$2.500.00000  R$1:214.088.24
R$2.000.000,00
R$1.500.000,00
R$1.000.000,00

R$500.000,00

RS- ,
VALOR DOS REMEDIOS QUANTIDADE DE

REMEDIOS

m 2024 m2025

Fonte: sistema IDS — 08/2025

Abaixo a visdo geral més a més do mesmo periodo de janeiro de 2024 a agosto de 2024 e
mesma base de calculo de janeiro de 2025 a agosto de 2025. Da entrega de itens/remédios para a

populacédo junto a farmécia basica.

QUANTIDADE DE REMEDIOS ENTREGUES QUEDAS DO IGUAGU T /f 654.979

700.000 564.666 ( /

267.344
0.46 b

(@)
& -5 &S
& N S

600.000
342.920
500.000

| 292.079 301.486
400.000 ' —_—
222.09 239.997 P 259.268 :

300.000 \ 23
200.000

100.000

e}
RS

300.296 378.009

0

N

m 2024 m2025
Fonte: sistema IDS — 08/2025
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17.2 - Componente Estratégico

Este componente inclui medicamentos utilizados em programas especificos, como o HIPERDIA
(para hipertensdo e diabetes), e também € coordenado pela Farméacia Basica, com apoio das

Equipes de Saude da Familia.
17.3 - Componente Especializado

Sao medicamentos de alto custo que ndo fazem parte do fornecimento direto pelo municipio.
Eles sé@o distribuidos pela Secretaria Estadual de Salude, com processos organizados pela

Farmacia Basica e encaminhados a Farmacia da 102 Regional de Saude.
17.4 - Aquisicdo de Medicamentos pelo Consoércio Parana

As compras dos medicamentos dos componentes basico e estratégico sao feitas por meio
do Consoércio Parand Saude, com recursos das esferas municipal, estadual e federal.

Esse sistema ajuda a garantir maior eficiéncia e economia na aquisi¢do dos medicamentos.

O investimento municipal de 2025 para compras trimestrais foi ampliado de R$ 30 mil para
R$ 40 mil, representando um aumento de R$ 10 mil por trimestre — ou seja, R$ 50 mil a mais por

ano em medicamentos da farmacia basica.
17.5 - Farmacia Hospitalar

A Farmacia Hospitalar do Hospital Municipal Dr. Auri Sanson desempenha papel estratégico
na garantia da seguranca, eficacia e qualidade da assisténcia prestada aos usuarios do Sistema
Unico de Saude. Trata-se de um servico essencial, responsavel por realizar o gerenciamento,
armazenamento, controle e dispensacado de medicamentos e produtos de saude utilizados em todos
os setores do hospital, incluindo enfermarias, pronto atendimento, centro cirdrgico, UTI e
ambulatorios.

Como integrante da assisténcia multiprofissional, a farméacia hospitalar atua diretamente no
apoio as decisfes terapéuticas, promovendo o uso racional de medicamentos, reduzindo riscos
associados ao tratamento farmacolégico e contribuindo para melhores desfechos clinicos. Além

disso, realiza controle rigoroso de estoque, padronizacao de medicamentos, suporte as comissdes
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hospitalares e acompanhamento de indicadores, colaborando também com a otimizacdo de

recursos publicos e a reducao de desperdicios.

A presenca de uma equipe de profissionais qualificados, composta por farmacéuticos e

auxiliares/ técnicos treinados, € fundamental para assegurar a exceléncia do servigo farmacéutico

dentro do hospital. Entre os principais impactos positivos da qualificacao profissional destacam-se:

Seguranca do paciente: com analise de prescri¢cdes, avaliacdo de doses, prevencao de
interacfes medicamentosas, monitoramento de reacfes adversas e reconciliagdo medica-
mentosa durante internacdes, altas e transferéncias.

Melhoria da qualidade assistencial: farmacéuticos atuando de forma integrada a equipe
multiprofissional contribuem para protocolos clinicos mais efetivos, apoio em visitas clinicas
e fortalecimento de condutas terapéuticas baseadas em evidéncias.

Fortalecimento da gestdo e economia de recursos: o manejo técnico do estoque, 0 acom-
panhamento de consumo e a adoc¢ao de estratégias de uso racional reduzem desperdicios,
evitam rupturas e qualificam o gasto publico em saude.

Adequacdo a normas e regulamentacdes: a presenca de profissionais capacitados per-
mite que o municipio cumpra diretrizes legais e regulatorias vigentes para servicos de far-

macia hospitalar, assegurando padrdes de qualidade e seguranca sanitaria.

Fortalecer e qualificar a Farmacia Hospitalar do Hospital Municipal Dr. Auri Anténio Sanson

€ uma acao estratégica para elevar a qualidade assistencial oferecida a populacdo de Quedas do

Iguacgu. Investir na estrutura fisica, tecnoldgica e humana deste setor contribui diretamente para:

175 -

A seguranca do cuidado ao paciente,

O aprimoramento de processos internos,

O fortalecimento da gestédo de recursos publicos,
A melhoria de indicadores clinicos e operacionais,

E o desenvolvimento continuo da assisténcia em satde no municipio.

CAF - Centro de Abastecimento Farmacéutico

A implantacdo da Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF) no municipio de Quedas

do lguacgu representa um marco estruturante para a qualificagdo da Assisténcia Farmacéutica e

para a organizacao da Rede de Atencéo a Saude. Aberta em abril de 2025, a criacdo do CAF integra

uma das propostas de governo do atual prefeito Rafael Moura, reafirmando o compromisso com a
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modernizacao da gestdo, a transparéncia do uso dos recursos publicos e a ampliacdo do acesso
aos medicamentos pela populacéo.

A Central de Abastecimento Farmacéutico é uma unidade técnica responsavel por receber,
armazenar, controlar, distribuir e monitorar todos os medicamentos e insumos utilizados na rede
municipal de saude. Atua como nucleo estratégico da logistica farmacéutica, garantindo que os
produtos cheguem as unidades de forma adequada, segura e dentro dos prazos necessarios para
o cuidado a populacéao.

O CAF também é responsavel pela implantacdo e operacionalizacdo das politicas de
Assisténcia Farmacéutica, pela gestdo qualificada dos estoques e pela articulagdo entre as
Unidades Basicas de Saude, servi¢cos especializados e setores administrativos.

A implantacdo do CAF é fundamental para aprimorar a gestdo municipal da salde em
diversos eixos:

a) Seguranca e Qualidade dos Medicamentos

« Armazenamento adequado, seguindo normas da vigilancia sanitéria.

o Temperatura, umidade e condicdes estruturais controladas.

» Reducdao de riscos de contaminacéao, deterioracdo e perda de medicamentos.

b) Reducéo de Perdas e Melhor Controle de Validade

« Adocéao de sistemas informatizados (como o IDS ja utilizado pelo municipio).

« Controle por lote, rastreabilidade e curva de validade.

« Diminuicao significativa de perdas por expiracdo, extravios ou armazenagem incorreta.

c) Transparéncia e Eficiéncia na Aplicacao dos Recursos

« Controle rigoroso das entradas (licitagcdes, compras, programas federais/estaduais).

« Relatdrios de consumo e abastecimento padronizados.

« Base para planejamento de compras mais precisas, evitando estoques excessivos ou desa-
bastecimento.

d) Organizacéo da Distribuicéao

e Rotinas semanais ou mensais de envio as UBS, CAPS, Melhor em Casa, Farmécia Central,
hospital e demais servicos.

« Padronizacao das quantidades por unidade conforme populacéo atendida e perfil epidemio-
l6gico.

o Reducao de atrasos e falhas logisticas.

e) Fortalecimento da Assisténcia Farmacéutica

o Centralizacdo das acdes técnicas de farmacéuticos.

+ Monitoramento do uso racional de medicamentos.
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Apoio as unidades para gestao de estoque e prescricdo racional.

f) Melhoria do Acesso da Populacéo

Garantia de medicamentos disponiveis no momento da prescricéo.
Reducéo de faltas cronicas.
Planejamento baseado na demanda real do territorio.

O CAF contar com:

17.6 -

v
v

v

v

v

Area fisica adequada para recebimento, armazenamento seco e climatizado.
Sala administrativa e ambiente para conferéncia.
Controle informatizado integrado ao sistema IDS.
Veiculo destinado a distribuicdo (ou rota integrada ao transporte da saude).
Equipe técnica composta por:

o Farmacéutico responsavel técnico

o Auxiliares de farmécia e logistica

o Servidores de apoio administrativo

A implantacdo também prevé protocolos, POPs e manuais operacionais.

Objetivos Assitencia farmacéutico do Plano Municipal

Farmacia basica funcionando 24h dentro do hospital, com entrega em qualquer horario.
Criar Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF) com padronizagéo e regulamentacao
de compras. (Executado e implantado na gestédo 2025)

Ampliar itens e quantidade de medicamentos disponiveis. . (Executado e implantado na
gestéao 2025)

Distribuicdo de medicamentos no interior durante consultas, evitando deslocamentos.
Programa “Remédio na casa da melhor idade” para entrega domiciliar acima de 60 anos.

Construgcao de uma Sede para o CAF municipal.

115



18 . TRANSPORTE

O transporte de pacientes é uma area estratégica da Secretaria de Saude de Quedas do
Iguacu, considerando que nossa regional de referéncia € o municipio de Cascavel, situado a
aproximadamente 135 km de distancia. Todas as demandas de média e alta complexidade sao
encaminhadas para atendimento nesse polo regional, o que exige um esforco logistico continuo e
bem estruturado.

Atualmente, realizamos o transporte diario para Cascavel com dois 6nibus que partem as
4h30 da manha e mais um 6nibus que sai do terminal as 9h. Além desses, diversos veiculos de
menor porte também sdo deslocados diariamente para atender pacientes com consultas e exames
agendados, reforcando o atendimento individualizado e ambulancias de transporte eletivo de
acamados e p0Os operatorio.

Destacamos ainda o uso especifico de uma van para o0 transporte de pacientes em
tratamento de hemodialise, que necessitam de deslocamentos frequentes e continuos, e de um
micro-6nibus destinado ao transporte de gestantes de média e alta complexidade, assegurando
conforto e seguranca durante o trajeto até o atendimento especializado.

Estamos a todo vapor no processo de ampliacdo do niumero de pacientes atendidos em
Cascavel. No primeiro quadrimestre de 2025, mais de 10.919 pacientes foram transportados — um
aumento significativo em relacdo ao mesmo periodo do ano anterior teve um aumento de 2.026
pacientes.

A seguir, apresentamos a relacdo de veiculos atualmente disponiveis em nossa frota.
Ressaltamos que, apesar dos esfor¢os, a quantidade de veiculos destinados tanto ao deslocamento
interno quanto externo do municipio ainda é insuficiente frente a crescente demanda,
caracterizando um déficit preocupante.

Contudo, tivemos conquistas relevantes no inicio deste ano: fomos contemplados com 02
ambulancias e 02 veiculos utilitarios, que ja se encontram em processo licitatério. Esses novos
recursos serdao fundamentais para reforcar a frota e melhorar a eficiéncia e qualidade no transporte

dos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS).
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INDICADOR 1° QUAD 2° QUAD 3° QUAD TOTAL
23.473
12.554 .
Transporte de .10'919 pacientes pacientes
. paC|entes

passageiros para
diversas cidades do -

. 11.059
Parana 5163 Sé(?r?p?anhantes acompanhantes

acompanhantes

Fonte: IDS 08/2025

TRANSPORTE DE PACIENTE E ACOMPANHANTE

12554
10919
15000 y
y
10000
5000
0

12 QUAD 22 QUAD

Paciente M Acompanhantes

Fonte: IDS 08/2025

18.1 - Frota De Veiculos

O municipio disponibiliza uma estrutura de transporte sanitario eletivo para atendimento das
necessidades da populacdo, garantindo o deslocamento de pacientes para consultas, exames e

procedimentos em outros municipios, quando necessario.
Atualmente, a frota municipal é composta por:

e 10 ambulancias, sendo 08 em uso;
e 20 carros de 05 lugares, todos 15 em uso;
e 03 carros de 07 lugares, todos 03 em uso;
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e 01 utilitarios;

e 04 6nibus, sendo 03 em uso;

e 02 micro-6nibus, ambos 01 em uso;

o 06 vans, sendo 05 em uso.

Essa frota tem possibilitado maior agilidade e seguranca no deslocamento dos pacientes,

assegurando o acesso aos servicos de saude especializados e fortalecendo a rede de atencéao.

Segue abaixo 0 nome e numero de frota:

420 SDV-3G68 |VAN MERCEDES BENS 416
421 SDV-3G73 |VAN MERCEDES BENS 416
423 SEC-5HO03 AMBULANCIA M. BENS 416
430 SEH-2F56 ONIBUS VW 17/260

434 SET-OE79 RENALT / KWID

435 SES-4B68 RENALT / KWID

436 SES-3C29 RENALT / KWID

437 SES-3C28- | RENALT / KWID

438 SES-7F84 RENALT / KWID

439 SEVOE17 RENALT / KWID

440 SET-5J73 RENALT / KWID

443 SFF 2F69 RENAULT VAN

449 BDJ2F69 RENAULT - AMBULANCIA

462 BDR 8H55 |RENAULT - AMBULANCIA

466 TBX4H40 | CHEVROLET SPIN

467 TBX 4107 CHEVROLET SPIN

468 TBX 4G77 RENAULT - AMBULANCIA

* Vermelho estdo sem uso por conta de estarem na oficina
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137 RSN ODONTO MOVEL

138 ARE-8166 KOMBI

139 ATY-9289 AMBULANCIA / RENAUT MASTER

142 AUD-5809 | MONTANA FLEX

156 s GERADOR ODONTO

177 AWK-1689 | CELTA

178 AWK -1696 | CELTA

201 APS-4284 ONIBUS WL

206 APS-9536 ONIBUS WL

234 BAI-4975 RENALT CLIO

239 BAW-4084 | MICRO VOLARE

253 BBE-9126 FIAT / DOBLO

284 AYR-2587 MICRO VOLARE CISOP

289 BBO-6298 | AMBULANCIA M, BENS 415

325 BCK-2145 VAN RENAIT MASTER SPORTE

326 BCK-0969 ONIBUS ROMA 3 VW

331 BCS-4H23 |VAN RENALT MASTER

337 BCV-7177 FORD KA VIGILANCIA

338 BCV-7J80 FORD KA

344 BCY-0J71 AMBULANCIA CITROEN

345 BCJ-0J55 AMBULANCIA CITROEN

354 BDR-4D46 |VAN M BENS CRAS

359 AXX-2239 | AMBULANCIA BOXER RENALT

363 BEG-4H88 | RENALT / KWID ZEN

364 BEG-4H86 | RENALT /KWID ZEN FAMILIA
ACOLHEDORA

365 BEO-5E95 | FIAT MOBI

366 BEO-5E97 | RENALT / KWID ZEN

367 BEO-5E94 | RENALT / KWID ZEN

368 BEO -5E96 | RENALT / KWID ZEN CAPS

369 BEV-4126 AMBULANCIA RENALT MASTER

391 BER-3F87 VW /GOL1.0 OL MC4

392 BER3F90 VW /GOL1.0 OL MC4
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19. CENTRAL DE AGENDAMENTO E REGULACAO

A Central de Agendamento e Regulacéo, vinculada a Secretaria Municipal de Saude de Que-
das do Iguagu (CNES 2774569), desempenha papel essencial na organizagdo e no acesso aos
servi¢os de salde no municipio. Sua atuacdo assegura que 0s Usuarios tenham acesso equanime,
ordenado, oportuno e racional as acfes e servicos disponiveis.

A regulacédo assistencial tem como principal finalidade promover a equidade do acesso, ga-
rantindo a integralidade da assisténcia e ajustando a oferta dos servicos as necessidades reais e
imediatas da populacéo. Por meio de critérios técnicos e protocolos estabelecidos, a regulacéo
direciona os atendimentos de acordo com a prioridade clinica, reduzindo desigualdades e qualifi-
cando o cuidado.

A Central de Regulacéo também oferece importantes beneficios para a gestdo municipal de
saude, ao permitir a identificacdo das areas com maior demanda por atendimentos. As informacdes
geradas pelos sistemas de regulacdo subsidiam decisbes estratégicas, apoiam o planejamento,
evidenciam gargalos assistenciais e contribuem para a reducao das filas de espera.

A regulacédo de vagas para consultas especializadas, exames, procedimentos, internacdes e
demais servigos constitui uma ferramenta fundamental de gestdo. Além de assegurar o cumpri-
mento das normativas de atencao a saude, fortalece o controle e a transparéncia do uso dos recur-
S0s publicos, estabelecendo padrbes de qualidade, prevenindo fraudes e aprimorando continua-

mente os fluxos assistenciais.
20. RECURSOS HUMANOS

O municipio conta com uma equipe de 208 funcionarios a disposicédo do departamento de saude.

PROFISSIONAIS CONTRATADO CONCURSADO TOTAL
MEDICO CLINICO 06 01 07
MEDICO GINECOLOGISTA/
OBSTETRA oL 00 ot
MEDICO SAUDE DA FAMILIA 11 00 11
MEDICO ORTOPEDISTA 01 00 01
MEDICO CIRURGIAO GERAL 01 00 01
MEDICO ANESTESISTA 01 00 01
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MEDICO ESPECIALISTA EM SAUDE

VENTAL 02 00 02
FARMACEUTICO 02 03 05
FISIOTERAPEUTA 06 01 07
FONOAUDIOLOGO 02 01 03
PSICOLOGO 05 01 06
NUTRICIONISTA 01 00 01
ENFERMEIRO 09 13 22
ASSISTENTE SOCIAL 02 00 02
CIRURGIAO DENTISTA CLINICA

GERAL 05 07 12
EDUCADOR FiSICO 01 01 02
VETERINARIO 01 00 01
TECNICO SAUDE BUCAL 00 06 06
TECNICO DE ENFERMAGEM e

AUXILIAR DE ENFERMAEM 10 3 #
AGENTE DE SAUDE PUBLICA 00 04 04
AUXILIAR DE SAUDE BUCAL 01 05 06
ADMINISTRATIVO 12 10 22
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 00 40 40
AGENTE DE COMBATE DE

ENDEMIAS 00 14 14
RECEPCIONISTA/TELEFONISTA 16 02 18
MOTORISTA 05 21 26
COZINHEIRA DE HOSPITAL 00 04 04
ZELADORA 09 14 23
VIGIA 02 02 04
GESTOR DE SAUDE 01 00 01
AUXILIAR DE LAVANDERIA 01 02 03
ARTESAO 00 01 01
ATENDENTE DE FARMACIA 03 01 04

302

FONTE: SCNES 20/12/2025

121



21 . FATURAMENTO E PROCESSAMENTO

Durante o exercicio de 2025, a Secretaria Municipal de Saude contou com a total

colaboracdo da Representante do Poder Executivo Municipal, para darmos efetivos cumprimento

as normas estabelecidas pela Emenda Constitucional n°. 29/2000, a qual felizmente se concretizou,

onde o municipio aplicou em Saude no periodo o indice superior a 15% na area da Saude, dando,

portanto, total cumprimento a legislacao vigente.

Nas tabelas em anexo, demonstramos a origem dos recursos financeiros da saude e as

despesas efetuadas no ano, de acordo com as fontes de recursos, em obediéncia as prescri¢cdes

emanadas pelo Tribunal de Contas do Estado do Parana, 6rgado responsavel pela fiscalizacdo dos

gastos efetuados em salde, segue abaixo um historio de despesas e receitas da Secretaria de

Saude no decorrer de 2023 a 2025.

DESPESA POR CATEGORIA ECONOMICA 2024

ANO 2023 ANO DE 2024 - QUADRIMESTRES
BLOCOS
1° 2° 3° TOTAL

DESPESAS

39.366.156,09 15.800.937,55(15.069.181,79( 15.919.495,61 46.789.614,95
CORRENTES
DESPESAS

1.411.872,07 1.061.651,87| 1.718.798,21| 1.490.381,08 4.270.831,16
CAPITAL
TOTAL 40.778.028,16 16.862.589,42  16.787.980,00  17.409.876,69 51.060.446,11

Fonte: setor de contabilidade PMQI — Sistema de informag¢8es municipais (SIM-AM) — TCE/PR - 2024

DESPESA POR BLOCO DE FINANCIAMENTO 2024

CATEGORIA DESPESAS ECONOMICA PAGAS - ANO DE 2024

BLOCO 2023 1° QUAD. 2° QUAD. 3° QUAD. TOTAL
ATENCAO BASICA |30.571.481,34 12.229.748,49( 12.693.688,07 13.860.782,90 38.784.219,46
9 4.43 3.9 11.72
ASSIST. HOSPITALAR
.616.900,50 8.801,09 40.888,48 3.345.767,46 5.457,03
: 5 186. 15 203.32 543.7
VIG. SANITARIA

81.257,96 990,69 3.403,45 6,33 20,47
_ 4 7.04 0,0 7.049

VIG. EPIDEMIOLOGIA 0,00
.903,96 9,15 0 ,15

Fonte: setor de contabilidade PMQI — Sistema de informagdes municipais (SIM-AM) — TCE/PR
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DESPESA POR CATEGORIA ECONOMICA 2025

ANO 2024 ANO DE 2025 - QUADRIMESTRES
BLOCOS
1° 2° 3° TOTAL
DESPESAS
46.789.614,95 13.663.215,87 17.047.372,84| - | 30.710.588,71
CORRENTES
DESPESAS
4.270.831,16 1.370.379,51 1.657.104,62| - 3.027.484,13
CAPITAL
TOTAL 51.060.446,11 15.033.595,38 18.704.477,46( - | 33.738.072,84

Fonte: setor de contabilidade PMQI — Sistema de informag¢des municipais (SIM-AM) — Tribunal de Contas do Estado do Parana.

DESPESA POR BLOCO DE FINANCIAMENTO 2025

BLOCO 2024 1° QUAD. 2° QUAD. 3° QUAD. TOTAL
ATENCAO BASICA 38.784.219,46 10.942.278,43|  14.416.053,59 - 25.358.332,02
ASSIST. HOSPITALAR |  11.725.457,03 3.890.223,40 3.913.849,21 - 7.804.072,61
VIG. SANITARIA 543.720,47 192.865,65 257.382,82 - 450.248,47
VIG. EPIDEMIOLOGIA 7.049,15 8.227,90 0,00 - 8.227,90

ALIMENTACAO E

NUTRIGAO 0,00 0,00 117.191,84 - 117.191,84
TOTAL 51.060.446,11 15.033.595,38|  18.704.477,46 - 33.738.072,84

Fonte: setor de contabilidade PMQI — Sistema de informag¢6es municipais (SIM-AM) — Tribunal de Contas do Estado do Parana.

O municipio de Quedas do Iguacu recebeu do governo estadual um montante de R$

1.603.191,91, para custeio da atencao basica, automéveis e incentivo a Vigilancia em Saude até agosto de

2025
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ANO DE 2025 - QUADRIMESTRES

BLOCOS ANO 2024
1° 20 30 TOTAL
ATENCAO BASICA FEDERAL
3.569.026,24 1.079.267,16 1.029.060,90 2.108.328,06
(494)
MAC. FEDERAL CAPS (378) 890.736,00 320.712,00 320.712,00 641.424,00
VIGILANCIA EM SAUDE (494) 189.752,57 48.385,96 37.325,08 85.711,04
COMPLEMENTO PISO
105.814,27 R$ 641.424,00
INFERMAGEM (384) R$ 320.712,00 R$ 320.712,00
INCENTIVO SAUDE BUCAL
847.340,91 348.217,47 276.825,02 625.042,49
(396)
AGENTES - ACS/ACE (381) 1.950.732,00 640.596,00 610.236,00 1.250.832,00
PROGRAMA MELHOR EM
112.200,00 0,00 0,00 0,00
CASA (401)
APLICACOES FINANCEIRAS 790.075,95 262.362,46 292.809,02 555.171,48
CONVENIOS ESPIGAO (303) 494.962,72 230.000,00 230.000,00 460.000,00
CONVENIOS SAMU ESTADUAL
382.164,46 0,00 0,00 0,00
(370)
CONVENIOS SAMU/MAC (390) 1.094.184,00 364.728,00 364.728,00 729.456,00
AT. ESPEC. SAUDE (391) 3.262.690,00 0,00 0,00 0,00
RECURSO 303 - 15%
15.817.169,35 5.856.564,55 5.533.353,88 11.389.918,43
RECEITAS
OUTRAS FONTES (FEDERAL)
66.238,80 0,00 550.000,00 550.000,00
(399-400-411-519-520)
OUTRAS FONTES (ESTADUAL)
(385-386-387-388-389-392-393-
830.626,68 32.915,00 1.737.791,91 1.770.706,91
394-395-397-398-402-405-407-
408-409-410)
ATENCAO PRIMARIA
EMENDAS PARLAMENTARES 3.704.649,00 0,00 0,00 0,00
(382-403-404)
CONSTRUCAO HOSPITAL
MUNICIPAL (REPASSE 0,00 0,00 0,00 0,00
FEDERAL) (521)
CONSTRUCAO HOSPITAL
MUNICIPAL (REPASSE 1.667.249,11 0,00 291.585,59 291.585,59
ESTADUAL) (522)
ATENCAO ESPECIALIZADA —
928.550,69 800,00 405.939,78 406.739,78
AIHS (369)
INVESTIMENTO  ESTADUAL
0,00 0,00 0,00 0,00
(352)
ATENCAO BASICA ESTADUAL
170.448,40 49.126,50 480,88 49.607,38
(351)
PROC. DIAG. (383) 398.428,95 398.428,95 0,00 398.428,95
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ATENCAO MAC ESTADUAL

120.000,00 180.000,00 120.000,00 300.000,00
HOSP. (377)
TOTAL 37.393.040,10 10.132.816,05|  12.121.560,06 0,00 22.254.376,11

22- FINANCIAMENTO

O programa Previne Brasil foi instituido pela Portaria n°® 2.979, de 12 de novembro de 2019. O

novo modelo de financiamento altera algumas formas de repasse das transferéncias para os
municipios, que passam a ser distribuidas com base em trés critérios: capitacdo ponderada,

pagamento por desempenho e incentivo para acdes estratégicas.

A proposta tem como principio a estruturacdo de um modelo de financiamento focado em
aumentar o0 acesso das pessoas aos servicos da Atencdo Primaria e o vinculo entre populacéo e
equipe, com base em mecanismos que induzem a responsabilizacdo dos gestores e dos
profissionais pelas pessoas que assistem. O Previne Brasil equilibra valores financeiros per capita
referentes a populacédo efetivamente cadastrada nas equipes de Saude da Familia (eSF) e de
Atencédo Priméaria (eAP), com o grau de desempenho assistencial das equipes somado a incentivos

especificos, como ampliagdo do horéario de atendimento (Programa Saude na Hora), equipes de

saude bucal, informatizacéo (Informatiza APS), equipes de Consultério na Rua, equipes que estdo

como campo de prética para formacéao de residentes na APS, entre outros tantos programas.

O Fundo Municipal de Saude foi criado em 29 de junho de 2011, através da Lei n°. 770/2011,
em conformidade com as diretrizes do SUS e tem por objetivo a promocao de melhores condi¢des
gerenciais dos recursos destinados ao desenvolvimento das a¢fes de saude executadas ou
coordenadas pela Secretaria Municipal de Saude. Considerando o custeio das acfes da SMS, a
origem dos recursos pode ser: federal (transferéncias regulares e autométicas entre o Fundo
Nacional e o Fundo Municipal de Saude sob a forma de incentivos ou remuneracdo de servicos
produzidos e recursos de Convénios), estadual (transferéncias para cumprimento da Politica de
Assisténcia Farmacéutica Basica, dentre outras previstas em atos normativos do MS e Convénios)
e recursos proprios, advindos do Tesouro Municipal. A Emenda Constitucional n.°029/2000
preconiza a ampliacdo minima de 15% de recursos oriundos de receita tributaria municipal na area
da Saude, situacdo esta, acompanhada pelo monitoramento continuo (carater mensal/anual) do
Sistema de Informacgfes sobre Or¢camentos Publicos em Saude — SIOPS. Hoje o municipio de
Quedas do Iguacu disponibilizou de 30,49% do orcamento em 2020 com gastos na saude (Dados

do Exercicio 2020), com vistas a atender a programacao orcamentéario-financeira anual definida nas
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Leis de Diretrizes Orcamentarias — LDO e Lei Orcamentaria Anual — LOA, calcadas nos
compromissos decorrentes do preconceito constitucional e da Missao Institucional. O processo de
elaboracdo dos orcamentos anuais procura compatibilizar as programacdes pactuadas em todos
0S niveis da estrutura da SMS, permitindo uma participacado dos atores sociopoliticos, aliando as
necessidades das acdes e servicos com a disponibilizacdo orcamentaria, buscando equilibrio entre
responsabilidade e viabilidade técnico-operacionais a luz dos instrumentos normativos pertinentes.

O PMS tras a base programatica das atividades que serdo desenvolvidas no ambito do municipio.

Sua importancia esta fortalecida na Lei Organica da Saude, que estabelece em seu artigo 15
que a elaboracdo e atualizacdo periddica do Plano de Saude é a base para a programacao
orcamentéria do SUS. Na mesma Lei, no seu art. 9° estabelece que a direcdo do SUS devera ser
exercida no &mbito municipal por uma SMS, criada por lei municipal, responsavel por definir as

atribuicoes e objetivos, bem como as estruturas organizacionais e de cargos.

A SMS atualmente assume o0 processo de planejamento como instrumento condutor e
indispensavel ao desenvolvimento a politica de saude. O eixo de conducdo € a realidade local, o
envolvimento dos profissionais e usuarios, a missao € a direcionalidade do sistema municipal de
saude coerente com o0s objetivos da politica nacional e estadual da saude. Constitui
responsabilidade da gestdo municipal a alimentacdo continua dos seus bancos de dados e
disseminacdo das informacdes junto as instancias competentes para garantir o financiamento do
sistema e também como recurso de avaliacdo das condicdes de saude e da eficiéncia, eficicia e

efetividade das a¢Bes desenvolvidas pelo municipio.

23 - GESTAO EM SAUDE

23.1 - Conselho Municipal de Saude

A sua proposta de atuacdo se consolida como resultado das reivindicagdes do
movimento sanitario local. A municipalizacdo das acfes e servicos € assumida para
caracterizagdo do novo modelo de assisténcia, fortalecida com a criagdo do Conselho
municipal de Saude no ano de 1989.

O Conselho Municipal conta com 16 integrantes (08 titulares e 08 suplentes), entre
estes: prestadores, trabalhadores, Gestdo e Usuarios. A eleicdo para Presidéncia do
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Conselho é realizada a cada 2 anos. As reunifes acontecem mensalmente sendo
ordinarias ou extraordinarias quando necessario.

O Controle Social é visto como um elemento preponderante para efetivacdo do
SUS, a partir da Lei 1.137 de 06/05/1991, onde reestruturou-se o Conselho Municipal de
Saude, tornando-o permanente e deliberativo, com participagdo paritaria entre
profissionais, prestadores e segmentos representantes dos usuarios e dos servicos.

Essas iniciativas, incluindo-se aqui as conferéncias municipais de saude,
associadas ao fortalecimento dos movimentos sociais, legitimamente organizados, visam
ampliar os canais de participacao do cidadao nas discussdes e conducédo do sistema.

Ressalte-se como prioridade, a efetivacdo do conselho, legitimando e ampliando o

processo de discussao junto a comunidade. O Plano Municipal de Saude implica no
compromisso inequivoco com a repolitizacdo do SUS, rompendo os limites setoriais, de
modo que a sociedade organizada participe e se comprometa com as decisoes,
conjugando esforgos na consolidagéo do SUS.

23.2 - Controle, Auditoria, Faturamento E Avaliacdo

23.2.1 - Controle, Faturamento e Avaliacao

As acdes de controle, faturamento e avaliacdo tem como objetivo avaliar,
fiscalizar e controlar os servicos executados a fim de garantir a qualidade do atendimento
ao cidadao e a devida utilizacdo de recursos. A regulacdo, auditoria, Controle e Avaliacéo
das acdes e servigos programados e servicos dos prestadores de servico do Municipio de
Quedas do lguacu sdao realizados através de:

e Sistemas de informacéo;

e Registro de a¢les e servigos de saude produzidos;

e Boletins de producéo;

¢ Relatdrios de gestéo;

e Fichas de controle;

e Supervisao técnica regional;

e Supervisao e fiscalizagdo “in locco” das acbes e servigos, através da Secretaria de

Saulde.

Aspectos que abordara o Sistema de Controle e Avaliacao:
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23.2.2 A Avaliacdo das Ac¢bes de Saude:

e Grau de resolutividade do sistema implantado;

e Grau de envolvimento dos profissionais;

¢ Niveis de referéncia e contra-referéncia (aumento da cobertura populacional);
e Homogeneidade das a¢fes (promogao, protecao e recuperacgao);

e Evolucao e continuidade das acoes;

¢ Relacionamento entre instancias Municipal/Estadual/Federal,

e Integracao dos servicos;

e Envolvimento do Conselho Municipal de Saude;

e Sistema de informagdes.

23.2.3- Avaliacao da Organizacdo e Estruturacdo do Sistema de Saude Municipal
e Equidade;
e Universalidade;
e Hierarquizacao;
e Capacidade Gerencial;

e Participacdo dos Usuarios.

23.2.4 — Ouvidoria
Conforme definido no ParticipaSUS: “A auditoria € um instrumento de gestdo para
fortalecer o Sistema Unico de Salde (SUS), contribuindo para a alocac&o e utilizagdo adequada
dos recursos, a garantia do acesso e a qualidade da atencado a saude oferecida aos cidadaos.” A fim de
disciplinar a fiscaliza¢do praticada nos atos médicos prezando pela melhoria nos servigos de

saude do Municipio.

O sistema de Ouvidoria Municipal do SUS foi implantado em agosto de 2014, e
regulamentado pela Lei Municipal n°961, de 15 de outubro 2013, oportunizando a populacao

interagir com a direcdo municipal, fortalecendo os vinculos e favorecendo mudancas.

Atualmente as ouvidorias séo registradas via e-mail (ouvidoriaguedas17@gmailcom),  via aplicativo

E-cidaddo (https:/play.google.com/store/apps/details?id=br.inf.ids.e.cidadao), Sistema em que o proprio

usuario pode se registrar e encaminhar sua sugestdo, elogio, reclamacdo, denuncia e
solicitacdo de modo totalmente andnimo, recebendo atualizacdo das medidas adotadas via
aplicativo em tempo real. S&o realizados ainda as ouvidarias pessoalmente, para aqueles

cidadaos que ndo possuem acesso ou conhecimento de uso das demais opc¢des, sendo que o
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registro sera realizado em documento interno formulado com este fim. Todos os métodos de
registro estdo disponiveis para toda a populacdo, podendo ser escolhidos conforme

preferéncia.

Entende-se que o sistema de ouvidoria € importante instrumento de gestdo, que visa
resolver os problemas existentes e atender as necessidades da populagcéo, mantendo as acoes

assertivas e melhorando as demais.

Na tabela abaixo, pode-se viasualizar as ouvidorias registradas nos anos de 2022 a
2024.

TABELA XXI- REGISTROS DE OUVIDORIA EM SAUDE DE 2022 A 2024.

CLASSIFICACAO 2022 2023 2024 Total Geral por
Categoria
Solicitacao 3 13 19 35
Reclamacao 5 3 2 10
Dendncia 2 20 11 33
Informacéo 0 0 0 0
Sugestao 1 0 0 1
Elogio 1 0 1 2
Cartilhas Distribuidas 636 618 594 1.848
Total Geral por Ano 648 654 626 1.928
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24— DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

A avaliacdo dos indicadores de saude constitui ferramenta estratégica de gestdo no ambito
do SUS e é fundamental para o planejamento, monitoramento e tomada de decisdo no municipio.
Conforme orientacdes do DigiSUS/Planejamento — Modulo APS, a andlise sistematica dos indica-
dores permite identificar necessidades de saude, orientar prioridades, avaliar resultados e verificar
a efetividade das politicas e agbes implementadas.

No Plano Municipal de Saude, os indicadores séo utilizados para acompanhar o cumprimento
das diretrizes, objetivos e metas estabelecidas, possibilitando aferir os avancos alcancados e os
desafios ainda presentes. A avaliacdo criteriosa dos indicadores pactuados — incluindo aqueles
definidos na PNAB, no Pacto Interfederativo, no DIGISUS e nos instrumentos de planejamento da
gestdo — permite mensurar o desempenho das acdes, qualificar a atencdo prestada e orientar
ajustes necessarios para a melhoria continua dos servicos.

Dessa forma, o monitoramento permanente dos indicadores ndo apenas traduz as condicdes de
vida e saude da populagdo, mas também evidencia o impacto das politicas publicas, garantindo
maior transparéncia, eficiéncia e alinhamento as diretrizes do SUS para o fortalecimento da gestéo

municipal.
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Municipio de

Quedas do
Iguacu

24.1- DIRETRIZ

OBJETIVO N2 1 - Qualificar a gestao do SUS no municipio

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUEDAS DO IGUAGU-PR

® (46) 3532-8200 CNP3J:76.205.962/0001-49

GESTAO 2025-2028

O Futuro

& € O N0OSso

¢

Presente

Gestéio 2025-28

Meta Prevista

Indicador (Linha-Base
- Indicador para monitoramento e ava- ( ) Meta Plano | Unidade de
Ne Descricao da Meta . .
liagdo da meta Unidade de | (2025-2029) | Medida 2026 2027 2028 2029
Valor | Ano .
Medida
Construir e implantar a nova
sede da Secretaria Municipal de
Saude, garantindo infraestrutura
;d::tia(izgzjr:ngae;ts: :Jar::i: Percentual de execugdo da obra nova
1.1 R . . ¢ ,p sede da Secretaria Municipal de Sa- 0 2025 | Percentual 100 Percentual 0 10 50 100
as agdes e servigos de saude do |,
L - ude
municipio, fortalecendo a efici-
éncia administrativa e a quali-
dade da assisténcia prestada a
populagéo.
Manutencdo e reforma nos esta- | Porcentual de reformas e manuten-
1.2 belecimentos de saide do muni- | ¢do nos estabelecimentos de saude 0 2025 | Percentual 100 Percentual 100 100 100 100
cipio de Quedas do Iguagu do municipio de Quedas do Iguagu
Treinamento continuo das
equipes de saude, com foco | Realizar no minimo 1 capacita¢do
no cumprimento dos indica- | trimestral por setor, garantindo a
dores pactuados, abrangendo | participacao de pelo menos 80%
1.3 os setores da Atenc¢do Basica, | dos profissionais, com monitora- 80 |2025| Percentual 80 Percentual 80 80 80 80
Vigilancias em Saude, CAPS, mento periddico dos indicadores e
Melhor em Casa, Farmacia avaliagdo dos resultados alcanga-
Basica e Odontologia, Hospi- | dos.
tal, visando a qualificacdo dos




processos de trabalho, me-
Ilhoria do desempenho assis-
tencial e fortalecimento da
gestdo do cuidado.

1.4

Assegurar que todos os ins-
trumentos de gestdo da Se-
cretaria Municipal de Saude
sejam elaborados, atualiza-
dos, aprovados e publicados

gislagdo vigente, de forma a
garantir transparéncia, segu-
ranga juridica e eficdcia na
gestdo das agoes e servigos
de saude.

no Diario Oficial, conforme le-

Percentual dos instrumentos de
gestdo da Secreetaria de saude
atualizados e elaborados e publi-
cados em diario oficial

80

2025

Percentual

80

Percentual

80

80 80

80

OBJETIVO N2 2.1 — Fortalecer as a¢Ges de prevencdo e promogdo da saude

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista

baisca

Iguagu

- Indicador para monitoramento e ava- Meta Plano | Unidade de
Ne Descricdo da Meta . . .
liagdo da meta Unidade de | (2026-2029) Medida 2026 2027 2028 2029
Valor | Ano .
Medida
Metas de cobertura da atencio Percentual da cobertura da atengdo
2.1.1 ¢ bdsica no municipio de Quedas do 100 2025 | Percentual 100 Percentual 100 100 100 100
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Mais Acesso a Atengdo Primaria

Verificar o percentual de consultas
agendadas/programada em relagdo
ao total de demandas (espontanea e
programada) na APS, bem como per-

2.1.2 e . . o - 20 2025 | Percentual 50 Percentual 50 50 50 50
a Saude. mitir a visualizagdo de variagGes geo-
graficas e temporais na oferta de
atendimentos a demanda progra-
mada
Cuidado da pessoa com diabetes
213 na Atengao Primaria a-Saude Numero de p?sso?s.dlabetlcas cadas- 735 5025 NGmero 5 940 NGmero 735 735 735 735
(APS). Cadastradas e vinculdas as | tras na atengdo basica
equipes de atengao basica.
Cuidado da pessoa com diabetes
na Atencdo Primdria a Saude
(APS). Objetivo avaliar o acesso e | Numero de pessoa atendidas por en-
monitoramento efetivo do cui- | fermeira(o) e/ou médica(o) com a
2.14 dado integral a saude das pes- condicdo avaliada de diabetes, reali- 580 2025 Numero 2.940 Numero 735 735 735 735
soas com diabetes, com incen- zada da APS
tivo a captagdo precoce e acom-
panhamento coordenado e con-
tinuo na APS
NG ferica 3 -
Cuidado da pessoa com diabetes .umero d.e afericao de pressao arte
~ e el rial e monitoramento do peso e altura
na Atengdo Primdria a Satde realizadas por técnicas de enferma-
2.1.5 (APS). A importancia de cuidar P . . 440 2025 Numero 2.940 Numero 735 735 735 735
~ . gem no monitoramente da diabetes,
da pressdo arterial e acompa-
na APS
nhar peso e altura.
Cuidado da pessoa com diabetes
na Atencdo Primdria a Saude Numero de visitas realizadas por
2.1.6 (APS). A importancia das visitas | agente comunitario de sadude para 263 2025 Numero 2.940 Numero 735 735 735 735

domiciliares para acompanha-
mento.

pessoas com diabetes
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Avaliar os pés de pessoas com
diabetes na Ateng¢do Primaria a
Saude (APS) é crucial para preve-
nir complicagdes graves como ul-

Quantidade de registro de avaliagdo

2.1.7 n ) g 0 2025 Numero 2.940 Numero 735 735 735 735
ceras e amputagdes, que podem | dos pés das pessoas diabéticas.
ser causadas pela neuropatia di-
abética (perda de sensibilidade)
e por problemas de circulagdo
Cuidado da pessoa Hipertensa
2.1.8 na Atengdo Primaria a Saude | Ndmero de pessoas hipertensa cadas- | ¢ 5oq | 5025 | Ngmero 26.236 Nimero 6.559 6559 | 6.559 | 6.559
(APS). Cadastradas e vinculdas as | tras na atengdo basica
equipes de atengao basica.
Cuidado da pessoa com hiper-
tensdo na Atengdo Primdria a Sa-
i APS). T jeti
ude'( 5). Tem como 9bjet|v0 Numero de atendimentos por enfer-
avaliar o acesso e monitora- ) . .
mento efetivo do cuidado inte- meira(o) e/ou médica(o) com a condi-
2.1.9 . .| cdo avaliada de hipertenso, realizada | 2.337 | 2025 Numero 26.236 Numero 6.559 6.559 6.559 6.559
gral a saude das pessoas com hi- da APS
pertensdo, com incentivo a cap-
tagdo precoce e acompanha-
mento coordenado e continuo
na APS.
. . i ferica do ar-
Cuidado da pessoa com hiper- Quf'antldade'de afericdo de pressdo ar
~ NN terial e monitoramento do peso e al-
tensdo na Atengdo Primaria a Sa- tura realizadas por técnicas de enfer-
2.1.10 ude (APS). A importancia de cui- p . 2.416 | 2025 Numero 26.236 Numero 6.559 6.559 6.559 6.559
~ . magem no monitoramente da hiper-
dar da pressdo arterial e acom- -
tensao, na APS
panhar peso e altura.
Cuidado da pessoa com hiper-
tensdo na Atengdo Primdria a Sa- | Quantidade de visitas realizadas por
2.1.11 ude (APS). A importancia das vi- | agente comunitario de sadude para 1.537 | 2025 Numero 26.236 Numero 6.559 6.559 6.559 6.559

sitas domiciliares para acompa-
nhamento.

pessoas com hipertensao
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2.1.12

Assegurar a continuidade, a qua-
lidade e a efetividade da Aten-
¢do Basica por meio da manu-
tengdo de um quadro de profissi-
onais concursados, garantindo
vinculos estaveis de trabalho e
fortalecimento do cuidado longi-
tudinal a populagao.

Percentual de profissionais concursa-
dos atuando na Atencdo Basica

80

2025

Numero

100

Numero

100

100

100

100

OBIJETIVO N2 2.2 - Qualificar a linha de cuidado da mulher e atengdo materno-infantil

Descri¢ao da Meta

Indicador para monitoramento e ava-
liagdo da meta

Indicador (Linha-Base)

Valor

Ano

Unidade de
Medida

Meta Plano
(2026-2029)

Unidade de
Medida

Meta Prevista

2026

2027

2028

2029

221

Cuidado na Gestagdo e Puerpé-
rio na Atengdo Primaria a Saude.
Tem como objetivo avaliar o
acesso e monitoramento efetivo
durante a gestagao e puerpério,
com incentivo a captagdo pre-
coce e acompanhamento coor-
denado e continuo na APS

Numero de gestantes ou puérperas
no municipio

170

2025

Numero

680

Numero

170

170

170

170

2.2.2

Cuidado na Gestagdo e Puerpé-
rio na Atengdo Primaria a Saude.
Ter pelo menos 07 (sete) registro
de afericdo de pressao arterial
realizados durante o periodo da
gestagao.

Numero de registro de aferi¢cdo de
pressao arterial realizados durante o
periodo da gestacdo.

5.800

2025

Numero

23.200

Numero

5.800

5.800

5.800

5.800
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Cuidado na Gestagdo e Puerpé-
rio na Atengdo Primaria a Saude.
Ter pelo menos 07 (sete) regis-

Numero de registros simultdneos de

2.2.3 . N peso e altura durante o periodo da 5.800 [2025| Numero 23.200 Numero 5.800 5.800 5.800 5.800
tros simultaneos de peso e al- estacio
tura durante o periodo da gesta- g sao.
¢ao
Cuidado na Gestagdo e Puerpé-
rio na Atengao Primaria a Saude. , . B .
Ter pelo menos 03 (trés) visitas Numero de visitas domiciliares reali-
2.2.4 p . . zadas por ACS/TACS, apds a primeira 24 2025| Numero 680 Numero 170 170 170 170
domiciliares realizadas por consulta do pré-natal
ACS/TACS, ap0s a primeira con- P
sulta do pré-natal
Cuidado na Gestagdo e Puerpé-
rio na Atengdo Primaria a Sa-
ude.Ter registro dos testes rapi- | NUmero de teste rdpido para sifilis,
2.2.5 dos ou dos exames avaliados HIV e hepatites B e C realizados no 12 90 2025| Numero 680 Numero 170 170 170 170
para sifilis, HIV e hepatites Be C | trimestre de cada gestacgao.
realizados no 12 trimestre de
cada gestacao
Cuidado na Gestagdo e Puerpé-
rio na Atengdo Primaria a Sa- , .
, Numero de registro de consulta pre-
Ude.Ter pelo menos 01 (um) re- sencial ou remota realizada por mé
2.2.6 gistro de consulta presencial ou . . P 5.800 | 2025 Numero 23.200 Numero 5.800 5.800 5.800 5.800
. Lt dica(o) ou enfermeira(o) durante o
remota realizada por médica(o) -
. puerpério
ou enfermeira(o) durante o pu-
erpério
Cuidado da mulher na prevengao
do cancer na Atengao Primaria a
Saude (APS) . Ter pelo menos 01
(um) exame de rastreamento Numero de preventivos realizados en-
2.2.7 para cancer do colo do Utero em | tre mulheres de 25 a 64 anos no mu- 1.666 |2025| NUmero 8.000 Numero 2.000 2.000 2.000 2.000

mulheres e em homens transgé-
nero de 25 a 64 anos de idade,
coletado, solicitado ou avaliado
nos ultimos 36 meses

nicipio de Quedas do Iguagu.
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. ~_ | Numero de mulheres atendidas pre-
Cuidado da mulher na prevengao .
n o .. .. |sencial ou remoto, para adolescentes,
do cancer na Atengdo Primdria a mulheres de 14 a 69 anos de idade
2.2.8 Saude (APS). Atendimentos so- . s ! 1.666 |2025| NuUmero 8.000 Numero 2.000 2.000 2.000 2.000
~ s sobre atengdo a saude sexual e repro-
bre atengdo a saude sexual e re- . ] e
. dutiva, realizado nos ultimos 12 me-
produtiva
ses
Cuidado da mulher na prevengao
do cancer na Atencgdo Primaria a , . B .
Satide (APS). Ter pelo menos 01 Numero de visitas domiciliares reali-
2.2.9 L .p. . . zadas por ACS/TACS, durante o pu- 0 2025| Numero 680 Numero 170 170 170 170
(uma) visita domiciliar realizada eroério
por ACS/TACS durante o puerpé- P
rio
Cuidado da mulher na prevencgdo
do cancer na Atencgdo Primaria a
Saude (APS). Ter registro de pelo | NUmero de registro de pelo menos 01
menos 01 (um) exame de rastre- | (um) exame de rastreamento para
2.2.10 amento para cancer de mama cancer de mama em mulheresde40a | 945 |2025| Numero 3.780 Numero 945 945 945 945
em mulheres e em homens 69 anos de idade, solicitado ou avali-
transgénero de 40 a 69 anos de | ado nos ultimos 24 meses
idade, solicitado ou avaliado nos
ultimos 24 meses
Cuidado da mulher na prevengao
do cancer na Atencdo Primaria a
Saude (APS). Ter pelo menos 01 | Numero atendimentos em saude bu-
5911 (um.a) atmdadg em.ia~ude bucal | cal r(leall.zada por C|rlurg|a(ao) dentista 46 5025 | Namero 680 NGmero 170 170 170 170
realizada por cirurgid(do) den- ou técnica(o) de saude bucal durante
tista ou técnica(o) de saide bu- | o periodo da gestagdo
cal durante o periodo da gesta-
¢ao
OBJETIVO N2 2.3 — Qualificar linha de cuidado a crianga e ao adolescente
- Indicador para monitoramento e ava- . . Meta Plano | Unidade de Meta Prevista
[} D L -B
N escricdo da Meta liacio da meta Indicador (Linha-Base) (2026-2029) | Medida 2026 2027 ’ 2028 ’ 2029
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Unidade de

Val A
alor no Medida
Cuidado no desenvolvimento in- , .
. RN Numero de Consultas realizadas por
fantil na Atencdo Primdria a Sa- médicos ou enfermeiros até 30 dias
2.3.1 ude. Ter a 12 consulta presencial . . s 291 |[2025| Numero 1.160 Numero 290 290 290 290
. . de vidas, das criangas do municipio de
realizada por médica(o) ou en- Quedas do lguacu
fermeira(o), até o 302 dia de vida guac
Cuidado no desenvolvimento in-
fantil na Atengdo Primaria a Sa-
ude. Ter pelo menos 09 (nove) Numero de consultas presenciais ou
2.3.2 consultas presenciais ou remotas | remotas realizadas por médica(o) ou 4.809 [2025| Numero 20.000 Numero 5.000 5.000 5.000 5.000
realizadas por médica(o) ou en- | enfermeira(o) até dois anos de vida.
fermeira(o) até dois anos de
vida.
Cuidado no desenvolvimento in-
fantil na Atencdo Primdria a Sa- Numero de registros simultaneos de
2.3.3 ude. Ter pelo menos 09 (nove) & , . . 2.076 [2025| Numero 8.304 Numero 2.076 2.076 2.076 2.076
. . N peso e altura até os dois anos de vida.
registros simultaneos de peso e
altura até os dois anos de vida
Cuidado no desenvolvimento in-
fantil na Atengao Primaria a Sa-
ide. T | 02 (d , .. .
u. ? er pe.o. menos .( uas) Numero de visitas de ACS as criancgas
visitas domiciliares realizadas . . . . . ,
234 L. recém nascidas até os os 06 (seis) me- 2025 Numero Numero
por ACS/TACS, sendo a primeira ses de vida
até os primeiros 30 (trinta) dias )
de vida e a segunda até os 06
(seis) meses de vida
Cuidado no desenvolvimento
infantil na Atengdo Primdria a| ., . .
. . Numero de criangas vacinadas contra
Saude. Ter vacinas contra . . e
e , Vacina pentavalente, Vacina pélio in-
difteria, tétano, coqueluche,|. . .
hepatite B, infeccbes causadas jetavel (VIP), Vacina sarampo, ca-
2.3.5 P ’ s xumba, rubéola (SCR) e Vacina sa- 2025 Numero Numero

por Haemophilus influenzae tipo
b, poliomielite, sarampo,
caxumba e rubéola,
pneumocdcica, registradas com
todas as doses recomendadas

rampo, caxumba, rubéola e varicela
(SCRV), Vacina pneumocécica 10-va-
lente (VPC10)
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Cuidado na prevencgdo do cancer
na Atencdo Primdria a Saude

Numero de dose da vacina HPV apli-

2.3.6 (APS). Vacina HPV aplicadas em | cadas em criangas e adolescentes de 472 |2025| Numero 1.888 Numero 472 472 472 472
criangas e adolescentes de 09 a | 09 a 14 anos de idade
14 anos de idade
Acompanhar as criangas e ado- | Quantidade de criangas, adolescentes
2.3.7 lescentes no estado nutrucional |acompanhamos no estado nutricional | 3.090 |2025| Numero 20.000 Numero 5.000 5.000 5.000 5.000
dentro do sistema SISVAN dentro do sistema SISVAN
Promover a saude integral de
criangas, adolescentes e jovens
da rede publica de ensino, por | Registrar, monitorar e avaliar as
meio da artiff‘lacéo permanente | 3c3es do PSE nos sistemas de in-
entre as politicas de satde e | ¢, 305 oficiais, assegurando o
2338 educagdo, desenvolvendo agbes | .\ imento das metas pactua- | 82,4 |2025| Percentual 100 Numero 100 100 100 100
de promogdo da saude, preven- .
cBo de agravos, atencdo e cui- das. Percentual d(=T monitoramente
dado, contribuindo para a me- das escolas e cmeis do PSE (pro-
Ihoria da qualidade de vida e do | 8rama saude na escola)
processo de ensino-aprendiza-
gem.
OBIJETIVO N2 2.4 - Qualificar a linha de cuidado da pessoa com Deficicéncia
- Indicador para monitoramento e ava- . . Meta Plano | Unidade de Meta Prevista
Descri¢do da Meta liaio da meta Indicador (Linha-Base) (2026-2029) | Medida 2026 2027 ’ 2028 ’ 2029
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Unidade de

Valor | Ano Medida

Ampliar e qualificar o cuidado in-
tegral a pessoa com deficiéncia
na Atencgdo Primaria a Saude, ga-
rantindo acesso oportuno,

, Numero de pessoas deficientes cadas-
acompanhamento continuo e ar-

24.1 . - . trada nas equipes de Saude da familia 2025| Numero Numero
ticulagdo com a Rede de Cuida- .
. A no municipio
dos a Pessoa com Deficiéncia
(RCPD), conforme diretrizes do
Planejamento Regional Inte-
grado (PRI).
Cuidado da pessoa com deficién-
cia na atenc¢do primaria em sa-
ude. A Rede de Cuidados a Pes-
soa com Deficiéncia (RCPD) tem
como objetivo ofertar agdes e Quantidade de atendimento da pes-
2.4.2 servigos de saude para o cuidado | soa com deficiéncia na atengao basica 2025 | Numero Numero
integral a pessoa com deficién- | realizados por médicos e enfermeiros

cia, articulados em Redes de
Atencdo a Saude (RAS) de
acordo com o Planejamento Re-
gional Integrado - PRI.

OBJETIVO N2 2.5 - Qualificar a linha de cuidado da pessoa idosa

Meta Prevista

Indicador (Linha-Base
Indicador para monitoramento e ava- ( ) Meta Plano | Unidade de

liagdo da meta Unidade de | (2026-2029) | Medida 2026 2027 2028 2029
Valor | Ano Medida

Ne Descrigao da Meta
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25.1

Cuidado da pessoa idosa na
Atencgdo Primaria a Saude (APS).
Tem como objetivo avaliar o
acesso e monitoramento efetivo
do cuidado integral a saude das
pessoas idosas

Numero de pessoas idosas cadastra-
das na aps.

6.434

2025

Numero

25.736

Numero

6.434

6.434

6.434

6.434

2.5.2

Cuidado da pessoa idosa na
Atencdo Primaria a Saude (APS).
Tem como objetivo avaliar o
acesso e monitoramento efetivo
do cuidado integral a saude das
pessoas idosas, com incentivo a
captacdo precoce e acompanha-
mento coordenado e continuo
na APS.

Percentual de pessoa idosa com idade
> 60 anos de vida acompanhados na
atencdo basica em saude (APS)

59

2025

Percentual

100

Percentual

100

100

100

100

253

Cuidado da pessoa idosa na
Atencgdo Primaria a Saude (APS).
Objetivo avaliar o acesso e moni-
toramento efetivo do cuidado in-
tegral a saude das pessoas ido-
sas, com incentivo a captacdo
precoce e acompanhamento co-
ordenado e continuo na APS

Numero de pessoa atendidas realiza-
dos por enfermeira(o) e/ou médica(o)
a pessoa idosa na APS

3.840

2025

Numero

25.736

Numero

6.434

6.434

6.434

6.434

254

Cuidado da pessoa idosa na
Atencgdo Primaria a Saude (APS).
A importancia de cuidar da pres-
sdo arterial e acompanhar peso
e altura.

Monitoramento do peso e altura rea-
lizadas por técnicas de enfermagem
no monitoramente da pessoa idosa,
na APS

2.671

2025

Numero

25.736

Numero

6.434

6.434

6.434

6.434

255

Cuidado da pessoa idosa na
Atencdo Primaria a Saude (APS).
A importancia das visitas domici-
liares para acompanhamento.

Numero de visitas realizadas por
agente comunitario de saude para a
pessoa idosa. (Considerar duas visitas
conforme indicador)

2025

Numero

25.736

Numero

6.434

6.434

6.434

6.434
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Avaliar o acesso e acompanha-

Numero de vacinas de influenza apli-

2.5.6 mento efetivo das pessoas ido- . 2.302 | 2025 Numero 25.736 Numero 6.434 6.434 6.434 6.434
. . cadas na pessoa idosa na aps

sas na imunizagdo

OBIJETIVO N2 2.6 - Qualificar a linha de cuidado do homem
indicador (Linha-B Meta Prevista
ndicador (Linha-Base
- Indicador para monitoramento e ava- ( ) Meta Plano | Unidade de
Ne Descri¢ao da Meta o .
liagdo da meta Unidade de | (2026-2029) | Medida 2026 2027 2028 2029
Valor | Ano .
Medida
Numero de atendimentos realizados

Cuidado do homem na Atencdo | por médicos (as), enfermeiros, psico-

Primaria a Saude (APS). Tem logos, fonoudiologos, fisioterapeutas,
271 como objetivo avaliar o acesso e | nutricionista, educador fisico na sa- 2025 Numero Numero

acompanhamento dos homens ude, odontélogos, técnicos de saude

na Atengdo Primdria em saude bucal para homens acima de 18 vincu-

lados a estratégia de saude da familia

Cuidado do homem na Atenc¢do

Primaria a Saude (APS). Acompa-
2.7.2 nhamentos do homens na reali- | Numero de coletas do PSA realizadas | ) 554 | 5075 | Ngmero 6.000 Ndmero 1.000 1.500 | 1.600 | 1.900

zagdo do exame PSA (Antigeno para homens acima de 40 anos.

Prostatico Especifico) avaliar o

cancer de prostata.

OBIJETIVO N2 2.7 - Qualificar a linha de cuidado da Saude mental na Atengdo Bascia

N¢

Descricdo da Meta

Indicador (Linha-Base) ‘

Meta Prevista

142




Indicador para monitoramento e ava- - Meta Plano | Unidade de
liagdo da meta Valor | Ano Unidade de (2026-2029) | Medida 2026 2027 2028 2029
Medida
Fortalecer o cuidado integral em
saude mental na Atengdo Prima-
ria a Saude, ampliando a¢Ges de
promogao, prevengao, acolhi- Garantir que 100% das unidades de
271 ment?, acompanhamento e a~rti— APS realizem acglhimento em saju-de 100 12025 | Percentual 100 Percentual 100 100 100 100
culagdo com a Rede de Atengdo | mental, com registro no prontudrio e
Psicossocial (RAPS), garantindo | seguimento planejado.
acesso humanizado e continuo
as pessoas com sofrimento ou
transtorno mental.
Reduzir progressivamente os en-
caminhamentos evitaveis para a
atencgao especializada, garan-
tindo que a APS absorva e acom-
panhe, de forma qualificada, a Numero de encaminhamentos realiza-
2.7.2 maior parte dos casos de saude | dos na APS para psiquiatras nos servi- 600 |2025 Numero 2000 Numero 500 500 500 500
mental de baixa e média com- ¢os especializados, em saude mental.
plexidade, por meio de capacita-
¢do das equipes, matriciamento
continuo e uso de protocolos cli-
nicos.
OBJETIVO N2 2.8 — Ampliar o atendimento odontoldgico a populagao.
. . Meta Prevista
- Indicador para monitoramento e ava- Indicador (Linha-Base) Meta Plano | Unidade de
Descricao da Meta o .
liagdo da meta Unidade de | (2026-2029) Medida 2026 2027 2028 2029
Valor | Ano .
Medida
. . Percentual da populagdo coberta pe-
2.8.1 Ampliar o atendimento odonto- los servigos de saude bucal na aten- 54,9 |2025| Percentual 80 Percentual 60 70 80 80

légico a populagdo

¢do basica
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2.8.2

Ampliar as Equipes de Estraté-
gias de Saude bucal

Aumentar a cobertura de ESB

05

2025

Numero

09

Numero

07

08

09

09

2.8.3

Primeira Consulta Programada
por equipe de Satude Bucal (ESB).
Tem como objetivo avaliar o
acesso e o monitoramento efe-
tivo da populagdo em relagdo
aos cuidados necessarios de sa-
ude bucal, com incentivo a cap-
tagdo precoce e acompanha-
mento coordenado e continuo
na APS.

Numero de primeira Consulta Progra-
mada em Saude Bucal realizado no
municipio de Quedas do Iguagu

6.200

2025

Numero

7.000

Numero

6.400

6.600

6.800

7.000

2.84

Tratamento Concluido por
equipe de Saude Bucal (ESB).
Tem como objetivo avaliar a re-
solutividade da eSB inserida na
Atencdo Primaria a Saude para
garantir acesso oportuno e inter-
vir na demanda que se apre-
senta a ela

Numero de tratamento Concluido re-
alizados no municipio de Quedas do
Iguacgu.

4.000

2025

Numero

5.000

Numero

4.250

4.500

4.750

5.000

2.8.5

Taxa de exodontia por equipe de
Saude Bucal (ESB). Tem como
objetivo avaliar se o cirurgido-
dentista da equipe de Saude Bu-
cal (ESB) tem conseguido agir no
inicio da histdria da doenga,
ofertando menos procedimentos
curativos/exodontia em relagdo
ao total de procedimentos indi-
viduais ofertados.

Taxa de exodontias realizadas no mu-
nicipio de Quedas do Iguagu.

7,5

2025

Numero

6,0

Numero

7,0

6,5

6,0

6,0
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2.8.6

Escovagdo Supervisionada por
equipe de Saude Bucal (eSB) em
faixa etdria escolar (6 a 12 anos).
Tem como objetivo avaliar a pro-
porgdo de criangas em faixa eta-
ria escolar (6 a 12 anos) que fo-
ram beneficiadas pela agdo cole-
tiva de escovagdo dental super-
visionada pela equipe de Saude
Bucal (eSB) vinculada a uma
equipe de Saude da Fami-
lia/equipe de Atenc¢do Primaria
(eSF/eAP) de referéncia.

Numero de Escovagao Supervisionada
por em faixa etaria escolar (de 6 a 12
anos) realizadas no municipio de Que-
das do Iguagu

20.000

2025

Numero

22.000

Numero

20.500

21.000

21.500

22.000

2.8.7

Procedimentos odontoldgicos in-
dividuais preventivos por equipe
de Saude Bucal (eSB). Tem como
objetivo mensurar o total de
procedimentos odontoldgicos in-
dividuais preventivos em relagdo
ao total de procedimentos odon-
toldgicos individuais realizados
pela equipe de Saude Bucal
(eSB) inserida na Atengdo Prima-
ria a Saude (APS

Numero de Procedimentos odontolé-
gicos individuais preventivos realiza-
dos no municipio de Quedas do Igu-
agu

6.207

2025

Numero

7.000

Numero

6.400

6.600

6.800

7.000

2.8.8

Tratamento Restaurador Atrau-
matico (ART) por equipe de Sa-
ude Bucal (eSB). Tem como obje-
tivo medir a proporg¢do de proce-
dimentos “Tratamento Restaura-
dor Atraumatico (ART)” em rela-
¢do ao total de procedimentos
restauradores realizados pela
equipe de Saude Bucal (eSB) in-
serida na Atengdo Primaria a Sa-
ude (APS).

Numero de Tratamento Restaurador
Atraumatico (ART) realizados no mu-
nicipio de Quedas do Iguagu.

2.500

2025

Numero

3.000

Numero

2.700

2.800

2.900

3.000
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Ampliar o ndmero de estratifica-
¢Oes de risco em Saude Bucal re-
alizadas pelas Equipes de Saude

Numero de estratificagdes de risco re-

2.8.9 Bucal da Atengdo Basica, garan- . . 1.600 |2025| Numero 2.000 Numero 1.700 1.800 1.900 2.000
. . o alizadas na Saude Bucal.
tindo a identificagdo precoce de
agravos e a priorizagdo de gru-
pos vulneraveis
Promover capacita¢des periddi-
cas para os profissionais da Sa-
ude Bucal, visando a atualizagdo | NUmero de capacitagdes realizadas , ,
2.8.10 - N . , 04 2025 Numero 08 Numero 05 06 07 08
técnica, padronizagao de condu- | com a equipe de saude bucal no ano.
tas e qualificacdo da assisténcia
prestada a populagdo.
Implantar e desenvolver acGes
permanentes de educag¢do conti-
nuada em saude bucal para es-
I i I- | NG I G 3
5811 colares, gestantes, |dososNe adu um-ero tota d(? acOes de educagao 100 |2025| Namero 150 NGmero 120 130 140 150
tos, promovendo prevengao, continuada realizadas no ano.
promogao da saude e melhoria
dos habitos de higiene oral no
municipio.
OBIJETIVO N2 2.9 — Qualificar a linha de atendimento da equipe E-Multi ateng¢do Basica.
Indicador (Linha-Base) Meta Prevista
ndicador (Linha-Base
- Indicador para monitoramento e ava- ! : Meta Plano | Unidade de
N Descricdao da Meta - .
liagao da meta Unidade de | (2026-2029) Medida 2026 2027 2028 2029
Valor | Ano .
Medida
Qualificar a linha de cuidado e o . .
. Manter uma equipe e-multi homolo-
processo de atendimento da ada no Ministério da Saude com a
2.9.1 equipe e-Multi na Atencdo Ba- & 01 2025| Numero 01 Numero 01 01 01 01

sica, garantindo maior integra-
¢do multiprofissional, ampliagdo

equipe minina preconizada da equipe
e-multl Ampliada com teleconsulta
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da resolutividade, padronizagdo
de protocolos assistenciais e for-
talecimento das ag¢des de pro-
mog¢ao, prevengao e acompa-
nhamento terapéutico dos usua-
rios no territdrio

Construir e estruturar um Centro
Multiprofissional de Atencdo Ba-
sica, destinado a concentrar e

Construgdo de uma sede prépria de
um centro multiprofissional para

2.9.2 qualificar os atendimentos das . 0 2025 | Numero 01 Numero 0 0 01 0
. ] . atender a populag¢do vinculada a aten-
equipes e-Multi, ampliando o o s
~ . ¢do basica
acesso da populagdo a servigos
especializados e integrados.
Construir e implantar um Centro
Municipal de Reabilitagdo em Fi-
sioterapia, estruturado com pis- | Construir um Centro Municipal de Re-
. . . ) ilitacs Fici . )
993 C|n§ tgrapeutlca g ambiente es. abilitagdo e.m . |5|oteraela,.estrutu . 0 5025 | Numero 01 NGmero 0 0 01 0
pecializado, ampliando a capaci- | rado com piscina terapéutica e ambi-
dade de atendimento e qualifi- | ente especializad.
cando as agGes de reabilitacdo
ofertadas a populagdo
Qualificar e ampliar o atendi-
mento fisioterapéutico na
egwpe e:ML”tI amphad?, garan- Numero de atendimentos fisiotera-
tindo agGes de prevencdo de éutico registrados na Atencdo Ba-
29.4 agravos, reabilitagdo funcional, p. . .g . C . 12.100 | 2025 | Numero 58.000 Numero 13.000 14.000 15.000 | 16.000
‘o L . sica, incluindo consultas individuais,
pratica de exercicios orientados o .
, teleconsultas e agdes coletivas.
e acompanhamento continuo
dos usudrios com limitagGes ou
condiges cronicas
Qualificar e ampliar o atendi-
mento nutricional realizado pela , . L
. . . Numero de atendimentos nutricionais
equipe e-Multi ampliada, garan- registrados na Atengdo Basica, inclu-
2.9.5 tindo agdes de promocgao da ali- & ¢ ! 664 |2025| Numero 3.000 Numero 750 750 750 750

mentagdo sauddvel, acompanha-
mento nutricional individual e
coletivo e maior integracao do

indo consultas individuais, teleconsul-
tas e ag¢Oes coletivas
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nutricionista nas estratégias de
cuidado da Atengdo Basica

Qualificar e ampliar o atendi-
mento fonoaudioldgico na
equipe e-Multi ampliada, pro-
movendo agGes de prevencao,

Numero de atendimentos fonoudiolo-
gicos registrados na Atengdo Basica,

2.9.6 diagndstico e reabilitacdo dos . . A 2,978 [2025| Numero 12.000 Numero 3.000 3.000 3.000 3.000
Lo . incluindo consultas individuais, tele-
disturbios da comunicacao, lin- N .
o~ consultas e agdes coletivas
guagem, voz e degluticdo, forta-
lecendo 0 acompanhamento dos
usuarios na Atengdo Basica.
Qualificar e ampliar o atendi-
mento psicoldgico na equipe e-
Multi ampliada, fortalecendo o , . T
. . Numero de atendimentos psicoldgi-
cuidado em sadde mental na cos registrados na Atengdo Basica, in-
2.9.7 Atencdo Basica, por meio de . & L. .g . ’ 2.727 | 2025 Numero 15.000 Numero 3.750 3.750 3.750 3.750
] . .. | cluindo consultas individuais, telecon-
acolhimento, atendimentos indi- o .
. n sultas e agdes coletivas
viduais, grupos terapéuticos e
acGes de promogdo da saude
emocional.
Qualificar e ampliar as a¢des do
Servico Social na equipe e-Multi
liad d t , . .
amF) 'a ?’ asse.gurar? ° s”E’°r\ N Numero de atendimentos do Servico
socioassistencial, orientagdo as Social na Atencdo Basica, incluindo
2.9.8 familias, encaminhamentos in- . G . ! 1.476 | 2025 Numero 6.000 Numero 1.500 1.500 1.500 1.500
. consultas individuais, teleconsultas e
tersetoriais e acompanhamento o .
. .. acdes coletivas
dos determinantes sociais que
influenciam a saude da popula-
cdo.
lifi li tendi- , . .
Qualificar e a.m|.:) lar o atend Numero de atendimentos do médico
mento especializado em neuro- neuropediatra na Atengdo Basica, in-
2.9.9 pediatria, garantindo avaliagdo P ¢ ’ 369 |2025| Numero 2.000 Numero 500 500 500 500

precoce, diagnéstico, acompa-
nhamento do desenvolvimento

cluindo consultas individuais, telecon-
sultas e a¢des coletivas
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infantil e apoio as equipes da
Atencdo Basica no manejo de
condigGes neuroldgicas pediatri-
cas.

2.9.10

Qualificar e ampliar o atendi-
mento pediatrico na Atengdo Ba-
sica e na equipe e-Multi ampli-
ada, assegurando acompanha-
mento integral da saude da cri-
anga, manejo adequado de con-
dicGes agudas e cronicas e forta-
lecimento das agdes de vigilancia
do crescimento e desenvolvi-
mento.

Numero de atendimentos do médico
pediatra na Atengdo Basica, incluindo
consultas individuais, teleconsultas e
acGes coletivas

1.520

2025

Numero

10.000

Numero

2.500

2.500 2.500

2.500

OBJETIVO N2 2.10 — Promover atividades fisicas orientadas na Academia da Saude com apoio da equipe e-Multi e realizar orientagdes sobre, com acompanhamento, visando
melhorar a qualidade de vida da populagao.

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista

- Indicador para monitoramento e ava- Meta Plano | Unidade de
N Descricao da Meta o R
liagdo da meta Unidade de | (2025-2029) | Medida 2026 2027 2028 2029
Valor | Ano .
Medida
Manter a Academia da Sdudeem | _, . .
funcionamento estimulando a Numero de pacientes atendidos na
2.10.1 academia da saude pelo professor de | 2.400 |2025| Numero 9.600 Numero 2.400 2.400 2.400 2.400

atividade fisica como pratica na
promocdo a Saude

Educacdo Fisica.
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Assegurar o pleno funciona-
mento da Academia da Saude,
promovendo a pratica regular de
atividade fisica como agdo estru-
turante de promogdo da saude,

Numero de pacientes atendidos na

2.10.2 prevencdo de agravos e melho- | academia da saude pelo fisiotera- 2.800 |2025| Numero 10.700 Numero 2.675 2.675 2.675 2.675
ria da qualidade de vida, com peuta.
acompanhamento sistematico
dos usudrios pelo professor de
Educacdo Fisica e pelo fisiotera-
peuta
Ampliar o horario de funciona- Ampliar para mais um periodo os
2.10.3 atendimentos do professor de Educa- 50 2025 | Percentual 100 Percentual 100 100 100 100

mento da academia da Saude.

¢ao fisica na academia da saude

OBJETIVO N2 2.11 —. Promover a integracdo segura e qualificada das plantas medicinais e fitoterapicos no SUS municipal, fortalecendo praticas integrativas e complementares, ampliando o
acesso da populacgdo a terapias baseadas em evidéncias e incentivando a¢Ges educativas, de cultivo e de uso racional, de forma articulada com a Atencdo Primaria a Saude

Descricao da Meta

Indicador para monitoramento e ava-
liagdo da meta

Indicador (Linha-Base)

Valor

Ano

Unidade de
Medida

Meta Plano
(2026-2029)

Unidade de
Medida

Meta Prevista

2026

2027 2028

2029

2111

Implantar e ampliar agdes de
uso racional de plantas medici-
nais e fitoterdpicos no SUS muni-
cipal, garantindo que, até o final
do ano, ao menos 1 servigo da
Atencdo Primaria esteja estrutu-
rado para ofertar praticas inte-
grativas envolvendo plantas me-
dicinais (oficinas, orientagGes ou
prescricdo de fitoterapicos),
além da realizagdo de educagdo

Manter um programa municipal de
plantas medicinais.

Percentual

100

Percentual

100

100 100

100
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em saude para promover o uso
seguro e baseado em evidéncias
entre profissionais e usuarios.

2.11.2

Implementar e fortalecer o Pro-
grama Municipal de Incentivo ao
Uso de Plantas Medicinais, pro-
movendo a¢Ges educativas, cul-
tivo orientado e distribuicdo de
mudas, com a realizagdo de ativi-
dades anuais (oficinas, palestras
ou feiras) voltadas a populagdo e
aos profissionais de saude, vi-
sando ampliar o conhecimento,
0 uso seguro e a valorizacdo das
praticas integrativas no munici-
pio.

Numero de oficinas ou palestras vol-
tadas para a populagdo ou profissio-
nais de saude de uso de Plantas Medi-
cinais, visando ampliar o conheci-
mento, o0 uso seguro e a valorizagdo
das praticas integrativas no municipio

2025

Numero

12

Numero

OBIJETIVO N2 3.1 - Fortalecer as a¢Ges de Vigilancia Epidemioldgica para identificacdo, monitoramento, prevencdo e controle de agravos, visando a reducdo da incidéncia, da

mortalidade e dos riscos a saude da populacao.

Indicador para monitoramento

Indicador (Linha-Base)

Meta Plano

Unidade de

Meta Prevista

° D -
N escricdo da Meta e avaliagao da meta Unidade de | (2026-2029) | Medida 2026 2027 2028 2029
Valor Ano R
Medida
Percentual de vacinas seleciona-
3.1.1 dade vacinal para no minimo 6 §aop 16,67 2025 Percentual 95% Percentual 80 85 90 95

vacinas

ancas menores de 1 ano (BCG,
Rotavirus, Pentavalente, Poliomi-
elite, Pneumocdcica 10 valente,
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Meningocdcica C e Febre Ama-
rela) e de 1 ano de idade (Triplice
Viral) com coberturas vacinais
preconizadas

Investigar 93% ou mais dos dbi-

Percentual de dbitos de criangas

3.1.2 tos de criangas menores de um | menores de um ano de idade in- 100 2025 Percentual 100 Percentual 100 100 100 100
ano de idade vestigados

313 Investigacdo de Obitos com causa | Percentual de investigagdo de 6bi-

o mal definida no municipio de Que- | tos no municipio de Quedas do Igu- 98,02 2025 Percentual 100 Percentual 100 100 100 100

das do Iguagu acu
Atingir mais de 90% de contatos .
de casos novos de hanseniase Percentual de contatos examina-

3.14 . . . dos de casos novos de hanseni- 100 2025 Percentual 100 Percentual 100 100 100 100
examinados no ano de diagnds- . .

. ase diagnosticados

tico
Garantir que 100% das criangas
residentes no municipio tenham

3.1.5 seus nascimentos devidamente | Numero de Nascidos Vivos cadas- | 5 | 5025 | percentual 100 | Percentual 100 100 100 | 100
registrados no Sistema de Infor- | trasos no sistema SINASC
magdes sobre Nascidos Vivos
(SINASC)
Reduzir os ébitos prematuros
0T oS M de s ramatrs

3.1.6 P P 'P 30-69 anos)refererente as doen- 02 2025 Numero 01 Numero 01 010 01 01

do fortalecimento da Atengao
Basica, vigilancia de fatores de
risco e manejo clinico adequado

cas do aparelho respiratdrio
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Reduzir em os dbitos por do-
encas do aparelho circulato-
rio, mediante aprimora-

Numero dbitos refererente as

3.1.7 mento das linhas de cuidado . - 17 2025 Numero 13 Numero 16 15 14 13
. N ) doengas circulatdria
para hipertensdo e diabetes,
ampliacdo do rastreamento e
educacdo em saude.
Reduzir em os dbitos por ne-
oplasias, com foco na amplia-
¢do do diagndstico precoce, NG Sbit ; ‘
3.1.8 oferta de exames de rastrea- | , o o O010S retererente as 24 2025 | Numero 20 Numero 23 22 21 20
doencas de neoplasia
mento e acompanhamento
continuo dos casos confirma-
dos.
Quantidade de notificagdes inse-
3.1.9 ridas ncN) SINAN.(Sistema de I.n.- Numero total de notificagGes in- 100 2025 Percentual 100 Percentual 100 100 100 100
formacdo de Agravos de Notifi- | seridas no SINAN
cagoes).
Reduzir a quantidade de notifi- Nimero de notificaces — de
3.1.10 cagde de Atendimento anti-ra- . . <; . 94 2025 Numero 60 Numero 90 80 70 60
. Atendimento anti-rabrico
brico cadastrados no SINAN
Quantidade de notificagdes de Nimero de notificacses — de he-
3.1.11 hepatite viral cadastrado no SI- o ¢ 8 2025 Numero 32 Numero 8 8 8 8
patite viral
NAN
Reduzir a quantidade de notifi- , T
N d tif de Tuber- , .
3.1.12 cagOes de Tuberculose cadas- umero de notificagdo de Tuber 15 2025 Numero 40 Numero 15 10 10 5

trada no SINAN.

culose
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Reduzir a quantidade de notifi-

Numero de notificagdes de Sifilis

3.1.13 cacgGes de Sifilis em gestante ca- om sestante 25 2025 Numero 80 Numero 20 20 20 20
dastradas no SINAN g
Reduzir a quantidade de notifi- , o et
N tif fil
3.1.14 cagdes de Sifilis congénita ca- c;nmz:i)t:e notificagbes de Sifilis 02 2025 Numero 01 Numero 1 0 0 0
dastradas no SINAN g
Quantidade de notificagbes de Numero de notificacGes de Sifilis
3.1.15 Sifilis adquirida cadastrada no - ¢ 24 2025 Numero 50 Numero 20 15 10 5
adquirida
SINAN
Quantidade de notificagGes de NUmero de notificaces de lep-
3.1.16 leptospirose cadastrada no SI- . ¢ P 5 2025 Numero 10 Numero 5 3 1 1
tospirose
NAN
Reduzir a quantidade de notifi-
3.1.17 cacgdo de HIV cadastrado no SI- Numero de notificagdo de HIV 2 2025 Numero 0 Numero 0 0 0 0
NAN
Quantidade de notificagdo de Numero de notificacdo de hanta-
3.1.18 Hantavirose cadastrado no SI- . ¢ 1 2025 Numero 0 Numero 0 0 0 0
- . virose
NAN Notificagoes por Hantavi-
rose
Quantidade de notificagGees Numero de notificacdo de Toxo-
3.1.19 por Toxoplasmose gestacional ¢ 2 2025 Numero 0 Numero 0 0 0 0

cadastrada no SINAN

plasmose gestacional
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Quantidade de notifcagoes por
3.1.20 acidente de trabalho cadastrado
no SINAN

Numero de notificagdo de aci-

160 2025 | Numero 300 Numero 75 75 75 75
dente de trabalho

. . Numero de casos positivos/con-
Quantidade de casos positi- P /

3.1.21 . firmado de dengue no municipio 59 2025 Numero 40 Numero 10 10 10 10
vos/confirmados de dengue
de Quedas do Iguagu
Acompanhamento e monitora-
mento de doengas Diarreicas
3.1.22 Agudas - MDDA -, Sistema de Vi- | Nimero de casos monitorados 963 2025 Ndmero 100 Ndmero 25 25 25 25

gilancia Epidemioldgica de Sur- | de diarreia no municipio
tos de Doenga Transmitida por
Alimentos (SIVEP — DDA)

Quantidade de capacitagdao dos | NUumero de capacitagdes realiza-
3.1.23 profissionais para preenchi- das com a equipe de atengdo ba- 02 2025 Numero 6 Numero 03 04 05 06
mento de fichas de notificagdo | sica e atencdo hospitalar

OBJETIVO N2 3.2 - Fortalecer as a¢Ges de Vigilancia Sanitdria, Vigilancia Ambiental em Saude, vigilancia em Saude do trabalhador com ag¢des de fiscalizagdo, monitoramento e
controle sanitdrio realizadas no municipio.

Indicador para monitoramento e Meta Plano | Unidade de Meta Prevista

Ne Descri¢io da Met ) Indicador (Linha-B :
escrigao da vieta avaliagio da meta ndicador (Linha-Base) | ;)¢ 5020)| Medida 2026 2027 | 2028 | 2029
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Valor

Ano

Unidade de
Medida

321

Ampliar o ndmero de atividades
educativas voltadas ao setor re-
gulado, promovendo a orienta-
¢do, a conscientizagdo e o cum-
primento das normas sanitarias,
contribuindo para a melhoria
das praticas e para a seguranga
sanitaria no municipio.

Numero de atividade educativa para
o setor regulado da vigilancia sanita-
ria.

40

2025

Numero

200

Percentual

50

50

50

50

3.2.2

Realizar inspegdes regulares nos
estabelecimentos sujeitos a Vigi-
lancia Sanitaria, assegurando o
cumprimento das normas sanita-
rias, a prevenc¢ao de riscos e a
promogao de ambientes seguros
para a populagdo.

Inspe¢do dos estabelecimentos
sujeitos a vigilancia sanitaria

1750

2025

Numero

2000

Numero

500

500

500

500

3.2.3

Ampliar o ndmero de licencia-
mentos dos estabelecimentos
sujeitos a Vigilancia Sanitaria, ga-
rantindo que todos atendam as
normas vigentes e contribuindo
para a seguranca sanitariae a
qualidade dos servigos ofertados
a populagdo.

Numero de Licenciamento dos
estabelecimentos sujeitos a
vigilancia sanitaria

155

2025

Numero

620

Numero

155

155

155

155

3.24

Aprimorar o recebimento e o re-
gistro de denuncias e reclama-
¢Oes relacionadas a Vigilancia Sa-
nitdria, Vigilancia do Trabalhador
e Vigilancia Ambiental, garan-
tindo resposta agil, investigacao
qualificada e aprimoramento
continuo das agGes de protegdo
a saude da populagao.

Numero de recebimento de
denuncias/reclamacdes na Vigilancia
sanitdria, Vigilancia do trabalhador e
ambiental.

90

2025

Numero

360

Numero

90

90

90

90
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Garantir o atendimento eficiente
as denuncias e reclamagdes rela-
cionadas a Vigilancia Sanitaria,

Vigilancia do Trabalhador e Vigi-

Numero de Atendimento a
dendncias/reclamagdes na Vigilancia

3.2.5 lancia Ambiental, assegurando sanitaria, Vigilancia do trabalhador e 95 2025 Numero 380 Numero 95 95 95 95
investigacdo oportuna, adogdo ambiental.
das medidas necessarias e forta-
lecimento das a¢Bes de prote¢do
a saude da populagdo
Realizar inspecdes sanitarias nos
estabelecimentos de servigos de , N .
alimentacdo, garantindo o cum- Numero c!e Inspecao samtcana de
3.2.6 primento das normas sanitarias, es.tabelectmentos de servigos de 12 2025 Numero 100 Numero 25 25 25 25
~ . alimentacgao
a prevencdo de riscos e a oferta
de produtos e servigos seguros a
populagao.
Desenvolver e ampliar atividades
educativas sobre a dengue, pro- | Numero de visitas domiciliares
movendo agbes informativas e realizadas pelos Agentes de
3.2.7 visitas orientativas a populacdo, | Combate as Endemias (ACE) para 2254 | 2025 Numero 10000 Numero 2.500 2.500 2.500 2.500
com foco na prevencdo, elimina- | prevencdo e controle da dengue
¢do de criadouros e reducdo dos | junto a populagao.
riscos de transmissdo.
Realizar e ampliar mutirdes de
combate a dengue no municipio,
integrando atividades educati-
vas, agoes informativas e visitas
domiciliares dos Agentes de Numero de mutirdes de combate a
3.2.8 Combate as Endemias (ACE), 01 2025 Numero 08 Numero 02 02 02 02

com foco na orientacdo da popu-
lacdo, eliminagao de criadouros,

fortalecimento das medidas pre-
ventivas e redugao dos riscos de

transmissao.

dengue no municipio.
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3.2.9

Fortalecer a vigilancia da situa-
¢do de saude dos trabalhadores,
por meio do monitoramento
continuo, identificagdo de riscos,
registro de agravos e implemen-
tacdo de a¢Oes que promovam
ambientes laborais mais seguros
e saudaveis.

Numero de vigilancia da situagdo de
salde dos trabalhadores

25

2025

Numero

200

Numero

50

50

50

50

3.2.10

Realizar inspegdes sanitarias em
ambientes de trabalho, visando
identificar riscos, verificar o
cumprimento das normas de sa-
ude e segurancga, e promover
condic¢Ges laborais adequadas
para a protecdo da saude dos
trabalhadores

Numero de inspecdo sanitaria em
salde do trabalhador

22

2025

Numero

200

Numero

50

50

50

50

3.2.11

Aprimorar o registro e a notifica-
¢do de causas externas e agravos
relacionados ao trabalho, garan-
tindo a identificagdo oportuna
dos riscos, 0 monitoramento dos
eventos e o fortalecimento das
acGes de prevencdo e protecdo a
saude do trabalhador.

Numero de notificagdo de causas
externas e agravos relacionados ao
trabalho

190

2025

Numero

600

Numero

150

150

150

150

3.2.12

Realizar o envio regular de
amostras de dgua para analise
de colimetria, garantindo a co-
leta e 0 encaminhamento de, no
minimo, 100% das amostras pre-
vistas no Plano de Monitora-
mento da Qualidade da Agua
para Consumo Humano (VIGIA-
GUA), assegurando a detecgdo
precoce de possiveis contamina-
¢Oes por coliformes totais e E.
coli.

Numero de amostras enviadas para
Analise de Colimetria (Coliformes
totais e E. Coli)

144

2025

Numero

576

Numero

144

144

144

144
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3.2.13

Realizar 100% das andlises fisico-
quimicas previstas no Plano Mu-
nicipal de Monitoramento da
Qualidade da Agua, garantindo a
verificacdo regular dos parame-
tros de cloro residual livre, teor
de fluor e turbidez em todos os
pontos de coleta estabelecidos,
assegurando conformidade com
os padrdes de potabilidade e a
protec¢do da saude da popula-
¢do.

Numero de analise Fisico-quimica de

agua (monitoramento para cloro,
fluor e turbidez)

480 2025 Numero

1920

Numero

480

480

480

480

OBJETIVO N¢ 4.1 - Garantir 0 acesso oportuno, seguro e qualificado aos servigos de atengdo hospitalar, promovendo a resolutividade, a humanizagéo e a seguran¢a do paciente

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista

- Indicador para monitoramento Meta Plano | Unidade de
Ne Descricdao da Meta - .
e avaliagdo da meta Unidade de | (2026-2029) | Medida 2026 2027 2028 2029
Valor Ano .
Medida
4.1.1 Melhorar a infraestrutura das ) Termino do processode cons- | 0. | 5055 | porcental 100% |Percentual 80% 100% 0% 0%
unidades do Hospital Municipal |trucdo da nova sede
Ampliar nimeros de leitos Hos-
pitalar com nova unidade
4.1.2 N2 de leitos 36 2022 Numero 50 Numero 46 48 48 50
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Ampliar numeros de leitos de
observagdo no Pronto Atendi-

N2 de leitos de observacao,
considerando a previsao de 70

4.1.3 mento . N 6 leitos | 2022 Numero 14 Numero 6 10 12 14
atendimentos de urgéncia dia-
rios (= 2100/més)
Ampliar a capacidade de AIHS no
Hospital Municipal de Quedas do
4.1.4 lguagu N2 de AIHS pactuadas 110 2022 Numero 177 Numero 177 177 177 177
415 A.umente.ar a proporgao de cirur- | Quantidade de cirurgias eleti- 15 2022 NGmero 50 NGmero 35 40 45 50
gias eletivas realizadas vas
R 3 fil
4.1.6 .edug.ao das. llas de espera para Percentual de redugdo da fila - - - 60 Numero 90 60 60 60
cirurgias eletivas
Implantar o Prontudrio Eletr6- Percentual de implantagao
nico 100% integrado
4.1.7 - - - 100 Percentual 30% 50% 70% 100%
Capacitar 100% da equipe em
4.1.8 segurancga do paciente e huma- | % de profissionais capacitados - - - 90 Percentual 50% 60% 70% 90%
nizacao
Ampliar a taxa de ocupacdo mé-
419 dia dos leitos do Hospital Muni- | Taxa de ocupagdo hospitalar 30% 2022 | Porcentagem 50 Percentual 30% 35%
cipal 40% 50%
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Garantir os atendimentos espe-

% de oferta de atendimentos

4.1.10 cializados em fisioterapia, psico- 25 Percentual 10% 15% 20% 25%
. . conforme demanda
logia no Hospital
Empreender agdes para o acolhi-
mento, com classificagdo de Implantagao de protocolos de
4.1.11 risco e o aumento da capacidade | acolhimento e classificagdo de 90 Percentual 75% 80% 85% 90%
resolutiva dos servigos nas situa- | risco
¢Oes de urgéncia e emergéncia
4112 A~umenta-r a t-axa de amamenta— % de recém.—na.scidos amamen- 85 Percentual 70% 75% 80% 85%
¢do na primeira hora de vida tados na primeira hora
4113 Garantir o contato pele a pele no | % de partos com contato pele a 85 Percentual 70% 75% 80% 85%
parto pele
Manter atuante a Comissdo de
4.1.14 verificacdo de dbitos maternos e | N2 de reuniGes anual 4 Numero 4 4 4 4
infantil.
Manter 06 reunides anuais da
Manter e implementar comissao o . 6 Numero 6 6 6 6
4.1.15 de controle de infeccdo hospita- | COMissdo de controle de infec-
lar atuante. ¢do Hospitalar.
Implementar protocolos de
Manter e implementar comissgo | controle de infec¢go com moni-
4.1.16 de controle de infecgdo hospita- | toramento mensal 10 Numero 06 06 08 10

lar atuante.
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Possuir equipe assistencial de

4.1.17 anestesista, obstetra e pediatra | Contratacdo de profissionais 03 Numero 01 02 02 03
24 hs
Implementar protocolos de no-
Implementar notificagdes dos tificagdo dos casos de Near Miss
4.1.18 casos de Near Miss Materno até 100 Percentual 70 80 90 100
72 horas apds a ocorréncia Materno em tempo oportuno.
Garantir a preseng¢a do acompa- | % da preseng¢a do acompa-
4.1.19 nhante durante o trabalho de nhante durante o trabalho de 100 Percentual 80 90 100 100
pré-parto, parto e pds parto pré-parto, parto e pds parto
Realizar triagem neonatal e re- % de triagem neonatal (oftal-
gistrar no sistema KIBANA (oftal- rr:olé icagcardiolé ica e biols-
4.1.20 moldgica, cardioldgica e biolo- . gica, g 100 Percentual 80 80 90 100
. gica) em tempo oportuno (en-
gica) em tempo oportuno (entre tre 24 e 48 horas)
24 e 48 horas). )
Notificar os agravos de doencgas % de Notificacdo dos agravos
4.1.21 - & . ¢ de doengas de notificagdo com- 100 Percentual 70 80 90 100
de notificagdo compulséria ..
pulsodria
Integrar a ouvidoria municipal % de acompanhando e regis-
4.1.22 acompanhando e registrando as | trando as denuncias e resolu- 100 Percentual 70 80 90 100
denduncias e resolugdes. ¢oes.
4193 Implementar pesquisa de satisfa- | Implementar pesquisa de satis- 03 NGmero 03 03 03 03

¢do de usudrios

facdo de usuarios
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4.1.24

Realizar transicdo do modelo de
gestdo de publico publico para
publico privado ou similar de
acordo com legislacdo vigente.

% da transicdo do modelo de
gestdo de publico publico para
publico privado ou similar de
acordo com legislacdo vigente.

100

Percentual

50

60

80

100

OBIJETIVO N2 4.2 — Garantir atenc¢do integral, humanizada e continua aos usudrios com condi¢cdes de saude que demandem cuidados domiciliares, por meio da expansao, quali-
ficagdo e organizacdo das Equipes Multiprofissionais de Aten¢do Domiciliar (EMAD) e dos Servicos de Internamento Domiciliar. SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR (Melhor

em Casa / Internamento Domiciliar)

Descrigao da Meta

Indicador para monitoramento
e avaliagdao da meta

Indicador (Linha-Base)

Valor

Ano

Unidade de
Medida

Meta Plano
(2026-2029)

Unidade de
Medida

Meta Prevista

2026

2027

2028

2029

4.2.1

Garantir a oferta de atencao
domiciliar qualificada por
meio do Programa Melhor
em Casa, assegurando o in-
ternamento domiciliar de
usudrios com necessidade de
cuidados continuos, por
equipe, visando a desospitali-
zagdo segura, a continuidade
do cuidado, a humanizacao
da assisténcia e a reducdo de
internacdes hospitalares evi-
taveis, em articulacdo com a
Atengdo Primaria a Saude e a
Rede de Atengdo a Saude.

Numero de atendimento
médico no programa Melhor
em Casa

1.341

2025

Numero

4.641

Numero

1.341

1.200

1.100

1.000

4.2.2

Oferta de atenc¢do domiciliar
qualificada por meio do Pro-
grama Melhor em Casa, asse-
gurando o internamento do-

Numero de atendimento do
enfermeiro no programa
melhor em Casa

842

2025

Numero

3.010

Numero

841

749

720

700
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miciliar de usudrios com ne-
cessidade de cuidados conti-
nuos, por equipe, visando a
desospitalizacdo segura

Atencdo domiciliar qualifi-
cada por meio do Programa
Melhor em Casa, assegu-
rando o internamento domi-

Numero de atendimento do

4.2.3 . - Fisioterapeuta no programa 954 2025 Ndmero 3.800 Numero 950 950 950 950
ciliar de usuarios com neces-
. . , melhor em Casa
sidade de cuidados continuos,
por equipe, visando a desos-
pitalizagdo segura
Programa Melhor em Casa, Numero de atendimento da
assegurando o internamento | nutricionista e fonoudiolo-
miciliar ari m no programa melhor em
424 domiciliar de usuarios co g0ano programa meor € 80 | 2025 | Numero 600 | Ndmero 150 150 150 150

necessidade de cuidados con-
tinuos, por equipe, visando a
desospitalizagdo segura

Casa - Como uma ampliagdo
da equipe minima de atendi-
mento.

OBJETIVO N2 4.3 - Ampliar e qualificar a aten¢do psicossocial no municipio, fortalecendo o cuidado em liberdade, por meio do aumento do acesso, da continuidade do cui-
dado e da integracdo do CAPS com a Atengdo Primaria a Saude e a Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS), garantindo atendimento humanizado e resolutivo as pessoas com
sofrimento mental e/ou necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas.

Descri¢ao da Meta

Indicador para monitoramento

Indicador (Linha-Base)

e avaliacao da meta

Valor

Ano

Unidade de
Medida

Meta Plano
(2025-2029)

Unidade de
Medida

Meta Prevista

2026

2027 2028

2029
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Melhorar a infraestrutura das Construgdo de uma Sede proé-
43.1 unidades do CAPS pria do CAPS 0 2025 Percentual 100 Percentual 10 50 100 0
Incorporagdo de novas tec-
nologias para atendimento a
rupos com problemas de i
432 grup problemas de | Atendimento de Consultas util 0 2025 |  Numero 500 | Numero 125 125 125 125
saude mental incluindo vide- | zando a teleconsulta no CAPS
oconsulta e/ou teleatendi-
mento
Ampliar as acGes realizadas por
Centro de Atencgdo Psicossocial Ndmero de matricimento iunto
433 (CAPS) com equipes de Atencdo ~ . , ) 12 2025 Numero 60 Numero 15 15 15 15
. a atencgdo baisca em saude
Basica
Ampliar os atendimentos no Inclusdo de novos profissionais . .
434 CAPS para atender no CAPS 1 2025 Numero 03 Numero 1 1 1 0
Fortalecimento da articulagdo
com a atencdo basica e outros | Manter Protocolo de encami-
435 servicos de saude para facilitar | nhamento e fluxo atualizado da 0 2025 Percentual 100 Percentual 100 100 100 100
o encaminhamento e o acesso | atenc¢do basica para o CAPS
aos CAPS
Ampliar as ag8es realizadas por . . .
Centro de Atencio Psicossocial Numero de reunides realizadas
4.3.6 C ~_ | em conjunto com a atengdo ba- 2 2025 Numero 30 Numero 06 07 08 09
(CAPS) com equipes de Atencdo | . . ~
BAsica sica junto a populagdo
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. .. Aumentar em 20% o nimero
Aumentar numero de usuarios de Usuarios com Plano Tera-
43.7 com Plano Terapéutico Indivi- n L L . 3 2025 Percentual 20% Percentual 2 3 6 9
. péutico Individual (PTI) atuali-
dual (PTI) atualizado
zado
Reduzir em 30% os casos de
abandono de tratamento por
meio de a¢des de busca ativa, Reduzir em 30% os casos de
acompanhamento familiar e abandono de tratamento por
43.8 P . , ) . P 17 2025 Percentual 30% Percentual 6 7 8 9
fortalecimento do vinculo com | meio de busca ativa e acompa-
a Atencgdo Basica, até o final da | nhamento familiar
vigéncia do Plano Municipal de
Saude.
. . , Numero de acolhimentos/aten-
Garantir acolhimento em até dimentos realizados no CAPS
4.3.9 15 dias Uteis para casos novos . 37 2025 Numero 75 Numero 30 20 15 10
. . de casos novos de crise/emer-
de crise/emergéncia o
géncia
Ampliar a realizagdo de busca
ativa e visitas domiciliares aos
4310 usuarios do CAPS, garar?tlndo Numero de visitas e busca ativa 280 2025 NGmero 1100 NGmero 275 275 275 275
acompanhamento continuo e realizadas no CAPS
integral, aos pacientse com
transtorno mental.
Implantar e atualizar protoco-
los clinicos e diretrizes terapéu-
ticas baseados em evidéncias Manter os protocolos clinicos e
ientifi tod ida- |t éuti tualizad
43.11 clentiticas em todas as unida- | terapeuticos atualizados € - = 454 | 5025 | Ppercentual 100 Percentual 100 100 100 100
des da rede municipal de sa- aprovados no conselho munici-
ude, garantindo padronizacdo, | pal de saude
seguranca e qualidade no cui-
dado.
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Implementar e manter, de
forma continua, um grupo de

Numero de reunides realizadas

4.3.12 psicoeducacgdo para familiares, | em grupo de psicoeducacgdo 2025 Numero 24 Numero 6 6 6 6
com realizagdo minima de um | para familiares no CAPS
encontro a cada bimestre
Garantir ao menos um agdo de . ~ ~
4.3.13 educacdo em saude mental em Ndmero de acGes em educacdo
. em saude mental realizadas em 2025 Numero 24 Numero 6 6 6 6
escolas e/ou na comunidade .
. escolas e ou na comunidade.
por trimestre
Desenvolvimento de campa- NUmero de campamhas de
4.3.14 nhas de conscientizagdo sobre | conscientizaco realizadas no 2025 Numero 16 Numero 4 4 4 4
satude mental. municipio sobre saide mental
Realizacdo de atividades de Numero de atividades de pre-
4.3.15 pr.evengéo de transtornos men- | vengdo de transtornos ment,ais, 5025 NGmero 8 NGmero 5 5 5 5
tais, como o combate ao uso de | como o combate ao uso de al-
alcool e outras drogas cool e outras drogas
Promover pelo menos 2 capaci-
tagdes internas anuais para
profissionais da equipe multi- Numero de capacitagGes reali-
4.3.16 profissional (ex: manejo de zadas com os profissionais do 2025 Numero 8 Numero 2 2 2 2
crise, abordagem em TEPT). CAPS
Formacdo continuada de profis-
sionais
Aprimoramento dos méveis, , .
eletrodomésticos e equipamen- Nu'mero de moveis, eletrodo- , ,
4.3.17 mésticos e equipamentos em 2025 Numero 50 Numero 10 10 15 15

tos em geral dos alocados no
CAPS

geral novos alocados no CAPS
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Reunides de equipe semanais NGmero de reunides de equi-
4.3.18 para discussao de casos clinicos . 9 48 2025 Numero 192 Numero 48 48 48 48
pes realizadas no CAPS
e fluxos no CAPS.
Realizar reunides trimestrais
com a rede intersetorial (CRAS, | NiUmero de reuniées com a , ,
4.3.19 CREAS, UBS, Conselho Tutelar, |rede intersetorial 12 2025 Ndmero 64 Numero 16 16 16 16
Judicirio, etc.).
Atendimentos de Médico psi- Nimero de atendimentos me-
4.3.20 . . P dico psquiatrico realizados no 1928 2025 Numero 8500 Numero 2125 2125 2125 2125
quiatrico realizados no CAPS
CAPS
43.21 Atendimentos de Médico cli- | Nimero de atendimentos mé- |19, | 5055 | Ngmero 8000 Numero 2000 2000 2000 | 2000
nico realizados no CAPS dico clinico realizados no CAPS
432 Atendimentos psicologicosreali- Numgro de at.endlmentos psi- 1364 2025 NGmero 4800 NGmero 1200 1200 1200 1200
zados no CAPS cologicos realizados no CAPS
Atendimentos realizados nas Ndmero de pacientes que par-
4.3.23 - . ticiparam das oficinais terapéu- 116 2025 Numero 680 Numero 170 170 170 170
oficinais terapéuticas ticas
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OBIJETIVO N¢ 4.4 - Atendimento pré-hospitalar de urgéncia e emergéncia por meio do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), assegurando resposta oportuna as

demandas da populacdo, por meio das Unidades de Suporte Avangado (USA) e Unidades de Suporte Basico (USB)

Descri¢do da Meta

Indicador para monitoramento
e avaliagdao da meta

Indicador (Linha-Base)

Valor

Ano

Unidade de
Medida

Meta Plano
(2026-2029)

Unidade de
Medida

Meta Prevista

2026

2027

2028

2029

441

Melhorar a infraestrutura da
Unidade do SAMU

Reforma na sede do SAMU

2025

Porcental

100

Percentual

80

100

4.4.2

Ampliar e qualificar o atendi-
mento pré-hospitalar de ur-
géncia e emergéncia por meio
do Servico de Atendimento
Mével de Urgéncia (SAMU),
assegurando resposta opor-
tuna as demandas da popula-
¢do, por meio das Unidades
de Suporte Avangado (USA) e
Unidades de Suporte Basico
(USB).

Numero de atendimentos reali-
zados na USA e na USB na re-
gido de Saude

1477

2025

Numero

6.000

Numero

1.500

1.500

1.500

1.500

443

Qualificar o atendimento pré-
hospitalar de urgéncia e
emergéncia por meio do Ser-
vigco de Atendimento Movel
de Urgéncia (SAMU), assegu-
rando resposta oportuna as
demandas da populagao, por
meio das Unidades de Su-
porte Avancado (USA) e Uni-
dades de Suporte Basico
(USB).

Numero de transporte de paci-
entes realizados na USA e na
USB na regido de Saude

707

2025

Numero

2828

Numero

707

707

707

707
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OBJETIVO N2 4.5 — Garantir exames de imagem para diagndsticos realizados no Municipio de Quedas do Iguacu

. . Meta Prevista
- Indicador para monitoramento Indicador (Linha-Base) Meta Plano | Unidade de
Descricdo da Meta - .
e avaliagdao da meta Unidade de (2026-2029) Medida 2026 2027 2028 2029
Valor Ano .
Medida

Ampliar e qualificar o acesso

da populacao do Municipio de

Quedas do Iguacgu aos exa-

mes de ultrassonografia, ga- NGmero de exames de ul-
441 rantindo oferta regular, redu- : ; 3.619 | 2025 Ndmero 13.000 Numero 3.250 3.250 3.250 3.250

~ trassonografia realizados

¢do do tempo de espera e

melhoria na capacidade diag-

néstica da Atencdo Basica e

da Rede de Atencdo a Saude

Qualificar o acesso da popu-

lacdo do Municipio de Que- Numero de Exames de Raio-
442 das do lguagu aos exames de | x realizados na clinica e ima- | 5.000 | 2025 Numero 20.000 Numero 5.000 5.000 5.000 | 5.000

raio-x na clinica de imagem gem de Quedas do Iguagu

Municipal

OBJETIVO N2 4.6 — Manter e fortalecer o Consércio CISOP como estratégia de apoio a aten¢do de média complexidade, assegurando o acesso oportuno e regulado da popula-
¢do aos servicos especializados, exames e procedimentos, de forma regionalizada, integrada a Rede de Atencdo a Saude, com eficiéncia na gestdo dos recursos e melhoria

da resolutividade do cuidado.

Descricdo da Meta

Indicador para monito-
ramento e avalia¢do da

Indicador (Linha-Base)

meta

Valor

Ano

Unidade de
Medida

Meta Plano
(2026-2029)

Meta Prevista

Unidade de
Medida

2026

2027 2028

2029
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Garantir a manutencgdo do
vinculo institucional com o Investimento anual no
Consércio CISOP durante gggfnéégi?:oilssuizs’ Zm
4.6.1 t(_)d.o © permqo do Plano Mu- demais procedimentos | 4.653.296,44 | 2025 Valor 18.613.185, Valor 4.653.296, | 4.653.296, | 4.653.2 | 4.653.2
nicipal de Saude, assegurando para atendimento a 76 44 44 96,44 | 96,44
a oferta continua de consul- | hopulagso na médica
tas, exames e procedimentos | complexidade
de média complexidade.
Manutencdo do vinculo insti-
tucional com o Consércio Cl-
SOP durante todo o periodo ) ) )
162 do Plano Municipal de Satide, ://:sl?i:nfg\rigc\zrr%\?i:vlgl- 3.776.00000 | 2025 Valor 16.000.000, | | 3.776.000, | 3.776.000, | 3.776.0 | 3.76.0
assegurando a oferta conti- no CISOP. 00 00 00 00,00 | 00,00
nua de consultas, exames e
procedimentos de média
complexidade
Manter o Consércio CISOP
durante todo o periodo do
Plano Municipal de Sadde, as- | valor financeiro de in- 3.660.000,0 930.000 | 980.000
4.6.3 segurando a oferta continua | vestimento fixo no CI- | 828.985,82 | 2025 Valor 0 Valor 830.000,00 | 920.000,00 00 00
de consultas, exames e proce- | SOP ’ ’
dimentos de média complexi-
dade

OBJETIVO N2 5.1 - Promover o acesso da populagdo aos medicamentos contemplados nas politicas publicas e ao cuidado farmacéutico.

Descricdo da Meta

Indicador para monitoramento

e avaliagdo da meta

Indicador (Linha-Base)

Valor

Ano

Unidade de
Medida

Meta Plano
(2026-2029)

Unidade de
Medida

Meta Prevista

2026

2027

2028

2029
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Manter em a distribuicdo de

511 medicamentos da RI’EI\./IUME Cz_uar\tld,ade de medicamentos 3.998.808 2025 NGmero 13.600.000 | Ndmero 3.400.000 | 3.400.000 3.400.0 | 3.400.00
e do componente Bdsico da | distribuidos 00 0
Assisténcia Farmacéutica
s Numero de pacientes atendidos , .
5.1.2 Manter a farmacia basica C 14.114 2025 Numero 60.000 Numero 15.000 15.000 15.000 | 15.000
na farmacia basica.
Manter em a distribuicdo de
513 medicamentos da REMUME | Valor de investimento de medi- | 1.027.805 2025 Valor 4.111.220,0 Valor 1.027.805, | 1.027.805, | 1.027.8 | 1.027.80
h e do componente Bdsico da | camentos distribuidos ,32 0 32 32 05,32 5,32
Assisténcia Farmacéutica
Manter a oferta de medica- Numero c'Ilspehsaggo de mgdlca—
mentos hipoglicemiantes e mentos hipoglicemiantes e insu- 200.70
514 . P g . mos destinados a pacientes insu- | 200.700 2025 Numero 802.800 Numero 200.700 200.700 ) 200.700
insumos destinados a paci- | . . . . 0
. . lino dependentes (insulina + fi-
entes insulino dependentes
tas)
r“n/lz:;j;: :r:ifzfnuclza(:i\?ss Numero de unidades de preser-
5.1.5 . p vatidos e anticoncepcional dis- 23.519 2025 Numero 100.000 Numero 25.000 25.000 25.000 | 25.000
destinados ao planejamento
.. pensados.
familiar.
Manter o nimero de aten- | Numero de unidades de férmu-
5.1.6 dimento de formulas ente- | las enterais e suplementos distri- 5.161 2025 Numero 20.500 Numero 5.125 5.125 5.125 5.125
rais buidos
5.1.7 Formular ou revisar e publi- | e/ e oublicada 100 2025 | Percentual 100 Percentual 100 100 100 100

car a REMUME
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Aquisicdo de mobiliario e

73.632 75. 75.
5.1.8 adequacdo da estrutura fi- Investimento utilizando o IOF 3.632,00 2025 Valor 300.000,00 Valor 75.000,00 | 75.000,00 50%00’ 50%00’
sica da farmacias
Manter o municipio no Con-
sorcio Intergestores Parand | Manter as compras dos itens dis-
5.1.9 Saude para aquisicdo de poniveis do Consércio conforme 100 2025 | Percentual 100 Percentual 100 100 100 100
medicamentos da saude ba- | a Remume
sica
Estruturar a Farmacia Muni- Construcao/reforma de Sede
5.1.10 . . propria da Farmacia Basica Mu- 0 2025 Numero 1 Numero 0 0 1 0
cipal do municipio .
nicipal
Estruturar a central de abas- | Construcdo de Sede prépria da
5.1.11 tecimento farmacéutico do | CAF — Central de Abastecimento 0 2025 Numero 1 Numero 0 0 1 0
municipio farméutico
Estabelecer os Procedimen- .
tos Operacionais Padrio da Manter atualizados e aprovados
5.1.12 . P .. . . em conselho os POP’s da Farma- 100 2025 Percentual 100 Percentual 100 100 100 100
Rotina das Farmacias Basi- . . .
cia Basica Muncipal
cas
Capacitar os Farmacéuticos Realizar 2 capacita¢des com far-
5.1.13 E AUXILIARES DE FARMACIA m?cgutlcos e Auxiliares de far- 2 2025 Numero 2 Numero 2 2 2 2
macia durante o ano.
Manter a farmacia hospita-
lar para atendimento as Numero de pacientes atendidos , .
5.1.14 2.370 2025 Ndmero 9.480 Numero 2.370 2.370 2.370 2.370

pessoas internadas e obser-
vacao.

na farmacia hospitalar.

173



Manter a distribuicao de
medicamentos na farmdacia | Numero de medicamentos dis- 600.00

5.1.15 hospitaliar conforme pres- | pensados na farmacia hospitalar | 597.696 | 2025 Numero 2.400.000 Numero 600.000 600.000 0 600.000
cricdo médica de pacientes | para os pacientes.
internados e observagao
Implantar e colocar em
funcionamento, a Farma-
cia basica 24 horas no
municipio, garantindo Implantac¢do o funcionamento

5.1.16 acesso continuo a medi- | da Farmdcia basica 24 horas - 2025 Ndmero 01 Numero 1 0
camentos essenciais, es- | no municipio.
pecialmente para atendi-
mentos de urgéncia e
emergéncia

OBIJETIVO N2 5.2 - Promover o acesso da populacgdo a utilizagdo de plantas medicinais e medicamentos fitorerdpicos.

. . Meta Prevista
- Indicador para monitoramento e ava- Indicador (Linha-Base) Meta Plano | Unidade de
N2 Descricao da Meta o R
liagdo da meta Unidade de | (2025-2029) | Medida 2026 2027 2028 2029
Valor | Ano .
Medida
Implantar e fortalecer agGes de
educagdo em saude sobre o uso | Numero de a¢des educativas realiza-
5.2.1 seguro de plantas medicinais e das anualmente sobre plantas medici- 2 2025 Numero 8 Numero 2 2 2

medicamentos fitoterapicos na nais e fitoterapia.
Atencdo Basica.
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5.2.2

Implantar a oferta de, no mi-
nimo, 03 medicamentos fitotera-
picos na rede municipal de Aten-
¢do Basica, conforme Relagdo
Municipal de Medicamentos (RE-
MUME)

Numero de fitoterapicos incorporados
a REMUME

2025

Numero

Numero

OBJETIVO N2 6 - Garantir transporte sanitario e apoio logistico aos profissionais de Saude na atengdo basica e para pacientes encaminhados para atendimentos especializados, incluindo oferta
de estadia e pensdo/hotel quando necessario.

Meta Prevista

Indicador (Linha-B
- Indicador para monitoramento e ava- ndicador (Linha-Base) Meta Plano | Unidade de
Ne Descrigdao da Meta - .
liagdo da meta Unidade de | (2026-2029) | Medida 2026 2027 2028 2029
Valor | Ano .
Medida
Manter Onibus para transporte | Manutencgdo 6nibus para transporte
6.1 de pacientes para Cascavel para | de pacientes para Cascavel para aten- 3 2025 | Percentual 6 Percentual 6 6 6 6
atendimento na especialidades | dimento na especialidade.
Quantidade de carros alocados nas
Manter carros para transporte ESF para atendimento domiciliar, cu-
6.2 de equipes na atengdo basica em . P . L 0 2025| Numero 12 Numero 12 12 12 12
, rativos, vacina entre outros procedi-
saude
mentos
Renovacgédo de Frota de veiculos . . -
6.3 Onibus para transporte de paci- Quantidade de on.lbus adquiridos para 0 2025 | Numero 06 Numero 02 02 01 01
entes transporte de pacientes.

175




Renovagdo de Frota de veiculos

Quantidade de 6nibus adquiridos para

6.4 micro-6nibus para transporte de . 0 2025| Numero 04 Numero 01 01 01 01
. transporte de pacientes.
pacientes
Renovagdo de Frota de veiculos . - .
t | - , .
6.5 ambulancia para transporte de Quantidade de ambu anC|a§ adquiri 1 2025| Numero 09 Numero 03 02 02 02
. das para transporte de pacientes.
pacientes
Renovacgdo de Frota de veiculos . .
VAN
6.6 VAN para transporte de pacien- Quantidade de . S adquiridas para 0 2025 Numero 06 Numero 03 01 01 01
transporte de pacientes.
tes
zzrz)c;vzgoa;)liealzrreosta :rz Zf;ilil_os Quantidade de veiculos de 05 e 07 ad-
6.7 g P . quiridas para transporte de pacientes 2 2025 Numero 24 Numero 6 6 6 6
porte de pacientes e equipes de .
e equipes de ESF.
ESF
Manter a Manutengdo dos veicu-
6.8 los da saulde.em dia dentro Iclas Quantldad,e de manutclengao realiza- 30 5025|  Namero 240 NGmero 60 60 60 60
normas técnicas de cada vei- das nos veiculos da saude
culo/marca
Manter o servigo de acolhimento
institucional por meio de casa de
apoio, pensao ou hotel, garan-
tindo hospedagem, alimentagdo Numero de pacientes acolhidos na
6.9 e suporte logistico aos pacientes P 2.460 |[2025| Numero 9.600 Numero 2.400 2.400 2.400 2.400

e acompanhantes do municipio
gue necessitam realizar consul-
tas, exames e procedimentos de
média e alta complexidade nos

casa de apoio de Cascavel e Curitiba
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municipios de Curitiba e Casca-
vel, assegurando condigdes ade-
guadas de permanéncia, conti-
nuidade do cuidado e redugado
de barreiras de acesso ao trata-
mento especializado

OBIJETIVO N2 9 - Implementar a Educagao Permanente em Saude como estratégia estruturante, integrando a formagao ao cotidiano dos servigos, estimulando a reflexdao sobre
praticas e fortalecendo a capacidade técnica das equipes em todas as dreas de atua¢ao da rede municipal.

Descricao da Meta Indicador plai;a;;)o:;t::‘r:tr;\ento €ava- Indicador (Linha-Base) (I\zll :;:Zg‘: :) Ur:\lnd;(:sade Meta Prevista
Capacitar profissionais de sa-
Ude da atencdo basica, caps,
melhor em casa, hospital, cli-
nica e imagem ou seja toda a i L .
7.1 secretaria de saude do muni- Ndmero (.:le capac|tagoe§ realizadas 2025 | Mumero 12 Ndmero 03 03 03 03
. . em acolhimento humanizado
cipio no acolhimento e aten-
dimento humanizado a todas
as populagdes nos diversos
Servigos
Capacitac¢do dos profissionais
da secretaria de satde de to- | Namero de capacitagdes realizadas
25 dos os setores e departa- em tecnologias em saude para os pro- 5025 | Némero 12 Nimero 03 03 03 03

mento para utilizagdo das tec-
nologias e aperfeicoamentos
no atendimento em saude

fissionais de todos os departamentos
da Secretaria de Saude.
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OBJETIVO N2 10 — Fortalecer a participagdo social na saude

Indicador para monitoramento e Meta Plano | Unidade de
D ica M Indi Linha-B M Previ
escricao da Meta avaliaio da meta ndicador (Linha-Base) (2025-2029) | Medida eta Prevista
Manter no minimo 12 reuniGes Numero de reunides ordinarias do
8.1 ordinarias do Conselho Munici- - , 12 2025 Numero 12 Numero 12 12 12 12
. conselho Municipal de Saude
pal de Saude
8.2 Realizar aIConferenua Munici- Numero de conferéncia realizada 0 2025 Numero 01 Numero 01 0 0 0
pal de Saude
8.3 For.mar e ca.p:?mt.ar os co,nse- Numero de conselheiros capacita- 0 2025 NGmero 04 NGmero 01 o1 01 o1
Iheiros municipais de Saude dos
Realizar 08 encontros de forta-
8.4 lecimento e sensibilizacdo em | Nimero de encontros realizados 0 2025 Numero 08 Numero 2 2 2 2
Ouvidoria junto a populagdo
Capacitar familiares e pes- NG dec a0 lizad
8.5 soas da comunidade para o umero de Lapacitagoes realizadas 0 2025 Numero 04 Numero 1 1 1 1
. . para o cuidado da pessoa idosa
cuidado da pessoa idosa
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8.5

Capacitar familiares e pes-
soas da comunidade para o
cuidado das criangas Neuro-
divergentes, TEA, TDHA

Numero de CapacitagOes realizadas
para o cuidado de criangas neurodi- 0 2025 Numero 04 Numero 1 1 1 1
vergentes, TEA, TDHA.

26. GESTAO EM SAUDE

Qualificar permanentemente os profissionais da Atencdo Primaria a Saude, assegurando a padronizacao dos fluxos assistenciais e a adesao
aos protocolos clinicos, diretrizes terapéuticas e normativas vigentes;

Reorganizar a Atencao Especializada, ampliando e qualificando 0 acesso as acdes e servicos de média e alta complexidade, com incorporacao
tecnoldgica regulada por critérios de necessidade em saude, eficiéncia, eficacia, efetividade e qualidade técnico-cientifica, garantindo o apoio
matricial & Atenc&o Priméria e a integralidade do cuidado;

Fortalecer a capacidade institucional da gestdo publica municipal, assegurando acesso, resolutividade, equidade e qualidade as acles e
servicos de promocao, protecao e recuperacao da salde, com uso racional dos recursos e atuagao integrada com demais politicas publicas;
Implementar politica permanente de valorizacao dos trabalhadores da saude, fundamentada na humanizacdo do cuidado, na educacgéao per-
manente, na avaliacdo de desempenho, na melhoria de indicadores e na qualificacdo do processo de trabalho;

Promover a qualidade de vida no trabalho, com acdes voltadas a saude ocupacional, seguranca do trabalhador, prevencdo de adoecimentos
relacionados ao trabalho e melhoria do clima organizacional,

Garantir educacdo permanente e continuada aos trabalhadores da saulde, alinhada as necessidades epidemiolégicas, assistenciais e de
gestdo do sistema municipal,

Aperfeicoar e consolidar a descentralizacdo do SUS, fortalecendo a gestdo municipal, os instrumentos de planejamento e 0s processos de
pactuacao interfederativa, em consonéncia com as diretrizes regionais e estaduais;

Fortalecer a regionalizacéo da saude, com integracao efetiva as Redes de Atencado a Saude (RAS), garantindo fluxos assistenciais regulados
e acesso ordenado aos servigos regionais;

Institucionalizar a auditoria em salde como instrumento permanente de regulagdo, monitoramento, avaliacdo e controle da gestdo e da as-
sisténcia, visando a qualificacdo dos servicos, a transparéncia, a racionalizacao dos custos e a correta aplicagdo dos recursos publicos;
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Estruturar e fortalecer os processos de regulacao do acesso, incluindo regulacdo ambulatorial, hospitalar, de urgéncia e emergéncia, assegu-
rando critérios clinicos, transparéncia, equidade e priorizacdo baseada em risco;

Fortalecer o planejamento em saude, assegurando a integracdo entre Plano Municipal de Saude, Programacao Anual de Saude, Relatério
Anual de Gestédo e demais instrumentos de gestao;

Instituir mecanismos permanentes de monitoramento e avaliacdo dos indicadores de saude, com uso sistemético de informaces epidemio-
l6gicas, assistenciais, financeiras e administrativas para tomada de decisao;

Aperfeicoar a gestdo da informacé@o em saude, garantindo a alimentacao qualificada, o uso e a integracdo dos sistemas oficiais de informacao
do SUS;

Fortalecer a transparéncia da gestdo, ampliando o acesso as informacdes, relatérios e dados de salude para os 6rgaos de controle e para a
sociedade;

Promover o fortalecimento do Controle Social, assegurando o funcionamento regular e qualificado do Conselho Municipal de Saude, com
apoio técnico, administrativo e financeiro;

Fomentar a participacéo social e a mobilizacdo comunitaria na formulacdo, acompanhamento, avaliacado e controle das politicas publicas de
saude;

Instituir politica de economia e sustentabilidade na saude, com foco no financiamento equitativo, no controle de custos, na eficiéncia do gasto
publico e na ampliagcdo da discussao compartilhada sobre orcamento e investimentos;

Fortalecer a gestdo financeira e orcamentaria do Fundo Municipal de Saude, garantindo conformidade legal, rastreabilidade dos recursos e
alinhamento as prioridades do Plano Municipal de Saude;

Qualificar os processos de contratacdo, compras publicas e gestdo de contratos, com foco na economicidade, transparéncia, legalidade e
eficiéncia;

Investir na infraestrutura fisica da rede municipal de saude, incluindo construgéo, reforma, ampliacdo, manutencao e adequacao das unidades
de saude;

Promover a renovacgao, ampliacdo e manutencao da frota de transporte sanitario e de remocéao de pacientes, assegurando logistica adequada,
segura e humanizada,;

Fortalecer a gestédo do trabalho e da educacédo na saude, com planejamento da forca de trabalho, dimensionamento adequado de equipes e
reducado da rotatividade de profissionais;

Implantar e fortalecer politicas de humanizacéo da atencéo e da gestao, assegurando acolhimento, escuta qualificada e respeito aos direitos
dos usuarios;

Promover a integragéo entre Atencao Primaria, Vigilancia em Saude, Atencdo Especializada, Urgéncia e Emergéncia, Saude Mental, Assis-
téncia Farmacéutica e demais pontos da rede;

Fortalecer a gestdo de riscos, seguranca do paciente e qualidade assistencial em todos os servigos de saude do municipio;

Incentivar a inovacdo, a modernizacao administrativa e o uso de tecnologias digitais na gestdo e na assisténcia em saude;
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e Garantir a conformidade da gestdao municipal com as normativas do SUS, legisla¢cbes vigentes, pactuacdes em CIB/CIT e orientagdes dos
orgaos de controle;

e Promover acdes intersetoriais voltadas a promocéo da saude, enfrentamento dos determinantes sociais e reducéo das iniquidades;

e Estabelecer planos de contingéncia e resposta a emergéncias em saude publica, desastres e situacdes de risco sanitario;

e Assegurar a continuidade administrativa e a institucionalizacdo dos processos de gestdo, reduzindo a dependéncia de acbes pontuais e
fortalecendo a governanca do sistema municipal de saude.

CONSIDERACOES FINAIS

O Municipio de Quedas do Iguacu reafirma seu compromisso em priorizar e fortalecer a Atencao Bésica, consolidando um modelo assistencial
voltado a humanizacéo do cuidado, por meio de uma regulacao assistencial e de gestéo eficiente. Busca-se garantir acesso qualificado, ampliar a
resolutividade das acdes e fortalecer as praticas de promocéao, prevencao, vigilancia e recuperacdo da saude, assegurando acolhimento e atendi-
mento integral ao usuario.

Reconhecendo a saude como um bem social e fruto da construgdo coletiva, destaca-se a necessidade de financiamento adequado, com
alocacao proporcional de recursos pelas esferas municipal, estadual e federal, de forma a sustentar e ampliar a Atencédo Basica — reconhecida
como pilar estruturante do Sistema Unico de Salide.

O conjunto de objetivos, metas, produtos e atividades estabelecidos neste Plano consolida as diretrizes de desenvolvimento do sistema
municipal de salude. Busca-se superar a fragmentacéo existente e avancar na constru¢cao de um sistema integrado de servicos, orientado para a
ampliacdo do acesso, qualificacdo da assisténcia e aumento da resolutividade em todas as linhas de cuidado.

A participagdo ativa do controle social constitui eixo estratégico deste documento. As discussdes e reflexdes promovidas pelos diferentes
atores e instancias participativas fortalecem a corresponsabilidade e transformam o usuario em coautor na construcao do sistema de saude, estimu-

lando transparéncia, participacéo cidada e melhoria continua da gestao.
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As ag0es e resultados produzidos pelo conjunto de profissionais, servi¢os e instituicoes refletem diretamente nos indicadores de qualidade de
vida e saude da populacédo de Quedas do Iguacu, sendo estes o parametro central para avaliacdo do desempenho da Rede Municipal de Saude.

A avaliacéo deste Plano Municipal de Saude ocorrera anualmente, com base nos resultados alcancados e nas informacdes sistematizadas a
partir da Programacdo Anual de Saude (PAS), permitindo ajustes, corre¢cdes de rumo e o acompanhamento qualificado da execugcdo das acdes
planejadas.
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EMS CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE RES 13

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
QUEDAS DO IGUAGCU/PR 24/11/2025

RESOLUGAO N° 13/2025, de 24 de novembro de 2025,
do Conselho Municipal de Saude do Municipio de Quedas
do Iguagu Parana

Disp6e sobre a aprovagado do Plano Municipal de
Saude — 2026 a 2029 do Municipio de Quedas do
Iguagu - Pr.

O Pleno do conselho Municipal de Saltde de Quedas do Iguagu, em Audiéncia Publica,
realizada em 17 de margo de 2023, no uso das prerrogativas conferidas pela Lei Federal
N° 8.080 de 19 de setembro de 1990, Lei Federal N° 8.142, de 28 de dezembro de 1990,
e pela Lei Municipal N° 770 de 2011.

Considerando as prerrogativas e atribuicbes estabelecidas pela Lei Complementar N°
141, de 13 de janeiro de 2012;

Considerando o inciso IV, do Art. 4°, da Lei Federal N° 8.142, de 28 de dezembro de
1990, o qual determina que para receber os recursos de que trata o Art. 3° dessa mesma
Lei, os Municipios deverao Elaborar o Relatdrio de Gestao; e

Considerando o § 4° do Art. 33, da Lei Federal N° 8.080, de 19 de setembro de 1990, Lei
Organica de Saude.

Resolve:

Art. 1° Aprovar o Plano Municipal de Saude — 2026 a 2029 do Municipio de Quedas do
Iguagu - Pr.

Quedas do Iguagu, 24 de novembro de 2025.

V.

" Ronald Stormoski Rojas
Presidente do Conselho Municipal de Satde
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