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APRESENTACAO

O Plano Municipal de Saude de Paranagua estabelece as diretrizes, os objetivos a descricdo das
metas e os indicadores a serem alcancadas na area da salude para os préximos quatro anos. O
documento foi elaborado a partir de um amplo diagnéstico situacional em um processo de
planejamento ascendente, envolvendo varias etapas e niveis de gestao, destacando a participacao
dos Técnicos das diversas areas da Saude, e principalmente da populacao representada pelos
membros do Conselho Municipal de Saude e da 13? Conferéncia Municipal de Saude. Através das
metas, traduzimos o anseio e as necessidades da populacao em diretrizes, objetivos e acbes a
serem desenvolvidas, com a perspectiva de melhoria na atencao integral a saide, em consonancia
com as diretrizes do Sistema Unico de Satde. Desta forma o Plano Municipal de Satide 2026-2029
expressa o compromisso da gestdo com a implementacao e o fortalecimento do SUS municipal em
busca da universalidade, da equidade e integralidade, objetivando a melhoria da atencdo a saude e
da qualidade de vida da populacao.
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1. INTRODUCAO

O Plano Municipal de Satide é um dos Instrumentos de Gestio do Sistema Unico de Satde
- SUS, regulamentado pelas portarias 3085/06, 3332/06 e pela Lei Federal 141/2012 que apresenta,
a partir de uma andlise situacional as intencdes e os resultados a serem buscados no periodo de 2026
a 2029, expresso em diretrizes, objetivos, metas e indicadores.

Este Plano foi elaborado em consonancia com a realidade do SUS, de seu financiamento,
para a elaboracao deste Plano, assim serviu de embasamento para formalizar propostas realizaveis e
também para viabilizacao financeira de sua execucao, para que este plano seja factivel.

Com o objetivo maior do continuo aperfeicoamento e concretizacdo do SUS, o Plano revela-
se um instrumento indispensavel para os gestores, técnicos e todos os cidadaos na medida em que
propde diretrizes, objetivos, metas e indicadores, acdes que buscam principalmente ndo s6 a melhoria
dos indices, mas a melhoria dos diferentes perfis de Saide no Municipio, ja que o foco de tudo que
realizamos é a POPULACAO.

DANIEL GUSTAVO GIARETTA FANGUEIRO
Secretario Municipal de Saude
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2. CARACTERISTICAS GERAIS DO MUNICIPIO

Paranagua é um municipio brasileiro localizado no litoral do estado do Parana. E a cidade mais
antiga do estado.

Foto: Vista aérea

Cidade historica datada da primeira metade do século XVI, tem em sua funcao principal a de
porto escoador da producao do Parana que o interliga a todas as demais regides, bem como a outros
estados e ainda ao exterior. A construcao de suas docas datam de 1934, quando passou a figurar
entre os principais portos do Brasil, com a denominacdo de Porto Dom Pedro Il. Testemunha de mais
de 400 anos de histoéria, guarda ainda vestigios da época da colonizacdo em seus casarios de fachada
azulejadas, em suas ladeiras de pedra e em suas igrejas. Criado através da Lei n° 5, de 29 de Julho de
1648, e instalado na mesma data, foi desmembrado do estado de Sao Paulo.

Os habitantes naturais do municipio de Paranagud sdo denominados parnanguaras. Esta
localizada na Mesorregido Metropolitana de Curitiba, mais precisamente na Microrregido de
Paranagua, estando a uma distancia de 86 km da capital do estado, Curitiba.

O seu territorio de 822,828 km? de area terrestre compde-se de 92 % de parte continental e
8% de territério insular, com inimeras llhas as mais importantes llha dos Valadares e do Mel,
incluindo as Comunidades Maritimas.

2.1 llhas e Comunidades Maritimas

Tabela 1
LOCALIDADE N° DE MORADORES N° DE RESIDENCIAS
PONTA DE UBA 86 34
SAO MIGUEL 210 85
PIACAGUERA 144 50

SEMSA !
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AMPARO 300 120
EUFRAZINA 139 59
EUROPINHA 60 28
TEIXEIRA 133 43
ILHA DO MEL

NOVA BRASILIA ULTIMO CENSO

ENCATADAS 1.880

ILHA DOS VALADARES 38.000

Prefeitura Municipal de Paranagua 2025.

Mapa 1. llhas e Comunidades Maritimas
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Tabela 2
Area 826,675 km?
Populagao 150.104 hab. Estimativa IBGE/2025
Densidade 188,32 hab./km?
Altitude 5m

2.2 Posicao Geografica - 2025

COORDENADA GEOGRAFICA......ooovvvveeeeeeeereseensevesseesesssssssessssssssssssssssessssssns e INFORMACAO
Tabela 3

ATLIEUAE (IMEEFOS) .ttt eete e te e st e eeesaeeestesestesessentesessesteseneeseseseesetessssesessestensasnesseennsen 7
LatitUA . ettt ettt e e st 25°30'25"S
LONGI U ..ottt s st e et e e e s e s ese e srsse e esessesansessaessenssessnens 48°31'29"W

FONTE: IPARDES/IBGE

Limita ao norte com Antonina e Guaraquecaba através da Baia de Paranagua; ao sul com
Guaratuba e Matinhos; a Leste com Pontal do Parana e a oeste com Morretes. O municipio ocupa
uma area de 822,828 quildmetros quadrados.

2.3 Localizacao e Situacao

O COMPLEXO ESTUARINO DE PARANAGUA

Cercado pela Serra do Mar e pela Mata Atlantica, o Complexo Estuarino de Paranagua (CEP)
tem conexao com o Oceano Atlantico através de trés canais: Galheta, Sueste e Superagtii. O CEP
possui um volume aproximado de 2x10? m?, uma superficie liquida de cerca de 612 km?, uma area
de 677 mil km? e uma profundidade média de 5,40 m, podendo atingir 33 m, constituindo-se em um
ambiente tipico de ingressao marinha, formado pelo afogamento dos vales fluviais, a cerca de 5.600
anos atras.

A temperatura das aguas superficiais, oscila entre 17°C, no inverno e 32°C, no verao. A
salinidade varia entre 6 e 34,5, com sensivel gradiente horizontal, situando-se, os valores maiores,
préximos a desembocadura e os mais reduzidos, na regidao a montante da baia, onde é maior a
influéncia dos aportes fluviais. A estratificacdo salina, somente aparece em situacoes de fortes
marés vazantes, principalmente, no periodo chuvoso de verao. Nos demais periodos, é observada
uma variacao espacial no padrao de estratificacdo, ocorrendo aguas bem misturadas no setor
externo e uma progressiva estratificacao em direcao ao interior da baia.
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Mapa 2. Complexo Estuario de Paranagua
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A localizacdo aproximada do CEP esta nas coordenadas 25°30’S e 48°30’'W, possui

superficie liquida de 551,8 Km2 e 286,6 km2 de area de terras imidas (manguezais e marismas),
esta inserido em uma das areas mais preservadas da Mata Atlantica Brasileira. E subdividido em

Baia de Antonina e de Paranagu3, situadas no eixo Leste - Oeste, e Baias das Laranjeiras,

Guaraquecaba e Pinheiros, no eixo Norte - Sul.

Considerando as sete cidades principais Antonina, Guaraquecaba, Paranagua, Matinhos,
Morretes, Guaratuba e Pontal do Parang, a populacao é de aproximadamente 314.831 pessoas
(IBGE, estimativa 2025). O porto de Paranagua esta localizado na cidade de Paranagua, no estado

do Parand e é administrado pelo préprio Estado, por meio da Administracdo dos Portos de

Paranagua e Antonina - Appa. E considerado o maior porto graneleiro da América Latina, ocupando

o posto de principal porto importador de fertilizantes do Brasil.
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Mapa 3. Limites, Localizacao e Divisao territorial.
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2.4 Movimentacao de cargas do Porto de Paranagua

Foto: Vista Aérea - Porto

Dados do Comex Stat mostram que em janeiro de 2024, 37,5% do complexo soja no Brasil
passou pelo porto paranaense

O Porto de Paranagua foi destaque nacional em movimentacao de cargas do complexo soja
(farelo, graos e 6leo) no inicio de 2024. De acordo com o sistema para consultas de dados do
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comércio exterior brasileiro (Comex Stat), 37,5% da exportacio brasileira de soja saiu pelo Porto de
Paranagua em janeiro deste ano. Em segundo lugar esta o Porto de Santos, com 20,9% do total.

Em janeiro de 2024, a Portos do Parana movimentou 1.822.656 toneladas do complexo soja.
Deste total, 1.177.616 toneladas sao do grao de soja, amplamente utilizado na producao
alimenticia, sendo matéria-prima de diversos produtos como leite de soja, carne de soja e tofu
(queijo de soja). O grao apresentou um crescimento de 202% em comparacdo ao ano anterior
(389.123 toneladas).

Em segundo lugar em movimentacao esta o farelo de soja, utilizado na producao de racao
animal, que registrou 606.321 toneladas movimentadas, 118% a mais que em 2023 (277.716
toneladas).

“A estratégia logistica foi fundamental para atender a grande demanda represada do
mercado desde 2023. Seguimos com uma boa perspectiva de rendimento para o primeiro trimestre
deste ano”, enfatizou o diretor-presidente da Portos do Parana, Luiz Fernando Garcia.

O terceiro item do complexo é o 6leo de soja, que pode ser utilizado nos produtos
alimenticios ou na fabricacao de antibiéticos, produtos farmacéuticos, desinfetantes, isolacao
térmica, inseticidas, tecidos e tintas, entre outros. Este ano, 38.719 toneladas de 6leo de soja foram
movimentadas, valor abaixo do movimentado em 2023 (123.287 toneladas).

Foto: Claudio Neves/Portos do Parana
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Foto: Claudio Neves/Portos do Parana

2.4.1 Resumo das caracteristicas gerais do porto de Paranagua.

Paranagua e Antonina
Area total: 4.129.801,3 m2
Cais e pieres: 5.347 m

Bercos: 24
(16 bercos no cais comercial Paranagua, 4 bercos em 2 pieres de liquidos, 2 bercos em 1 pier de
fertilizantes, 2 bercos em Antonina)

Capacidade estatica (granéis solidos): 1.775.000 toneladas
Capacidade estatica (fertilizantes): 3 milhdes de toneladas (considerando retro area)
Capacidade estatica (granéis liquidos): 946.040 m3

Capacidade de movimentacao anual Contéineres: 1,5 milhdao de TEU’s
Capacidade nominal de embarque (Corredor de Exportacdo)- 9 mil toneladas/hora
Capacidade de descarga (Prancha média operacional para descarga de Fertilizantes) - 6 mil
toneladas/dia/navio

MHC - Guindaste Moével Portuario - (descarga de graneis solidos e carga Geral): 06 unidades com
capacidade de 64 toneladas a 104 toneladas.

Shiploaders. 10

Operadores Portuarios: 45 empresas

SEMSA

Secretaria Municipal de Satde

13



Plano Municipal de Saude 2026 - 2029

Calado: 12,5 m

Area do Patio de Triagem: 330 mil m2

Capacidade do Patio de Triagem: 1 mil caminhdes

Area de Patio: 538 mil m2 (considerando veiculos, contéineres e demais patios)

2.5 Clima

O clima de Paranagua é subtropical-Cfa, que segundo a classificacao climatica de Képpen,
denomina-se Cfa caracteristica de verao quente, imido e com ocorréncia de precipitacao todos os
meses do ano. As estacdes sao bem definidas, pois apresentam variacdes bruscas de temperatura
entre o inverno e verdo. O periodo de transicdo entre estas denominadas outono e primavera sao
marcadas por essas variacoes, como exemplo, o dia ser ensolarado e quente, e a noite ser
relativamente fresca. Sua umidade relativa é sempre elevada, pois Paranagua se localiza préxima do
Oceano Atlantico.

A estacao de inverno caracteriza-se por um clima ameno, por situar-se na planicie do litoral do
Parana, e devido a sua proximidade com o Oceano Atlantico. Isto é, quando ndo esta sob influéncia
da massa de ar polar conhecido como frente fria, vinda do sul do continente americano que modifica
grandemente os dias amenos, registrando temperatura minima de até 5°C. Em média, o més de julho
apresenta maximas de 20 a 21°C e minimas de 12 a 13°C. Nessa estacao também podem ocorrer
dias quentes, parecidos com os de verao, mas predominado na maioria dos dias o clima caracteristico
da estacao.

No verdo, o clima é muito quente na maioria dos dias, e as maximas ultrapassam os 30°C
facilmente durante as primeiras horas da tarde. Devido a esse fator, € comum no final da tarde
chover, consequéncia da intensa evaporacao ocorrida durante o dia, embora o regime de precipitacao
nao esteja ligado somente as chuvas de verdo. As noites por sua vez podem ser muito quentes,
podendo as temperaturas minimas variarem muito, ficando em torno dos 20 a 23°C. Pode também
apresentar minimas consideraveis uma vez que a cidade se localiza num clima temperado.

Segundo dados do Instituto Nacional de Meteorologia (INMET), desde 1961 a menor
temperatura registrada em Paranagua foi de -0,1°C em 2 de julho de 1971, e a maior atingiu 40,6 °C
em 9 de setembro de 1997. O maior acumulado de precipitacdo em 24 horas foi de 295,8 milimetros
(mm) em 25 de janeiro de 2004. Outros grandes acumulados foram 202,9 mm em 7 de janeiro de
1995, 190,5 mm em 13 de fevereiro de 1986, 175,3 mm em 9 de fevereiro de 1995, 169,2 mm em
11 de janeiro de 1963, 163,6 mm em 17 de janeiro de 1980, 159 mm em 12 de marco de 2011, 154,6
mm em 11 de janeiro de 1987, 152,3 mm em 7 de novembro de 1984, 150,8 mm em 18 de marco
de 1996 e 150,6 mm em 23 de marco de 2005. O maior volume total de precipitacdo em um més foi
de 840,6 mm em janeiro de 1995. O menor indice de umidade relativa foi de 15%, em 26 de maio de
2003.

2.6 Indice De Desenvolvimento Humano

O indice de Desenvolvimento Humano Municipal IDH-M é construido a partir de
informacoes fundamentais para dimensionar as condicdes sociais da populacido, os indicadores
utilizados sao - Longevidade: esperanca de vida ao nascer, Educacdao e Renda: renda mensal per
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capita. O indice foi desenvolvido em 1990 pelos economistas Amartya Sen e Mahbub ul Hag, e vem
sendo usado desde 1993 pelo Programa das Na¢des Unidas para o Desenvolvimento no seu relatério
anual. Tendo como referéncia a média de IDH-M do Estado do Parana que é de 0,749 o municipio
de Paranagua encontra-se em uma posicao favoravel com IDH-M de 0,750, posicionando nossa
cidade entre aquelas que sdo consideradas com “alto desenvolvimento humano”.

2.6.1 Evolucao - indice De Desenvolvimento Humano

Tabela 4.
Periodo IDHM-L IDHM-E IDHM-R IDH-M RANKING PR
1991 0,713 0,291 0,647 0,512 53°
2000 0,803 0,481 0,695 0,645 68°
2010 0,852 0,676 0,733 0,750 32°
No Ranking geral das cidades no Brasil Paranagua figura na 551° posicao.

Fonte: ATLAS DO DESENVOLVIMENTO HUMANO - 2013. PNUD/IPEA/FJP.

2.7 Perfil Demografico E Socioeconémico

Para analisarmos a distribuicao da populacao no territério municipal utilizaremos como fonte de
informacao os dados do Censo Demografico IBGE 2022 area urbana e area rural.

2.7.1 Populacao Estimada

Tabela 5.
INFORMACAO 2018 2019 2020 2021 2024
Populacao estimada 153.666 | 154.936 | 156.174 | 157.378 | 149.819
FONTE - IBGE

2.7.2 Populacao Censitaria - segundo faixas etarias

Tabela 6.

FAIXAS ETARIAS | 2000 2010 2022
Menores de 01 2686 2162 1890
ano

De 1 a4 anos 11047 8626 8290
De 5a 9 anos 13369 12285 10623
De 10 a 14 anos 12928 13927 10449
De 15 a 19 anos 12711 13029 11143
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Tabela 7.

Tabela 8.

De 20 a 24 anos 11671 11763 11128
De 25 a 29 anos 10884 11934 11494
De 30 a 34 anos 10463 11163 11058
De 35 a 39 anos 9663 10627 11014
De 40 a 44 anos 7637 10095 10966
De 45 a 49 anos 6350 9141 9938
De 50 a 54 anos 5005 7169 9450
De 55 a 59 anos 3824 5708 8451
De 60 a 64 anos 3243 4271 6832
De 65 a 69 anos 2399 3031 5026
De 70 a 74 anos 1600 2366 3526
De 75 a 79 anos 990 1510 2189
De 80 e mais 869 1372 2362
TOTAL 127.339 140.469 145.829
2.7.3 Populacao Censitaria Feminina - segundo faixas etarias
FAIXAS ETARIAS | 2000 2010 2022
Com até 14 anos 19678 18356 15222
De 15 a 64 anos 41011 48213 51481
De 65 e mais 3211 4594 7392
Total 63900 71163 74095
2.7.4 Populacao Censitaria Masculina - segundo faixas etarias

FAIXAS ETARIAS | 2000 2010 2022
Com até 14 anos 20352 18944 16030
De 15 a 64 anos 40440 46677 49993
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Tabela 9.

Tabela 10

De 65 e mais 2647 3685 5711

Total 63439 69306 71734
2.7.5. Populacao Censitaria Segundo COR / RACA - 2022

COR / RACA 2000 2010 2022

Amarela 874 1104 789

Branca 96972 91159 83541

Indigena 317 215 204

Parda 25026 43762 55469

Preta 3439 4228 5795

Sem Declaracao 1111 1 31
2.7.6. Evolucao Populacional

ANO POPULACAO %

1.991 107.675 17%

1.996 124.193 19,6%

2.000 127.339 20,1%

2.007 133.559 21,1%

2.010 140.469 22,2%

2.022 145.829 3,67

2.7.7 Romeiros ou Peregrinos

Estes milhares vém ao Santuario para a mais importante festa religiosa de Paranagua - Festa
do Rocio ou nossa Senhora do Rocio Padroeira do estado do Parana.

Tabela 11

Média mensal de Romeiros

8.000

Dia da Festa

500.000
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2.8 Informacoes Complementares Da Caracterizacdo De Paranagua

Tabela 12
Informacdes Complementares da Caracterizacao de Paranagua
Localizacao 91 km da capital
Aeroporto mais préximo 90 km
Clima Tropical super umido
Temperatura média Superior a 22°
Altitude 5.0 metros
Taxa Anual de crescimento urbano 0,98%
**Domicilios com agua tratada 98%
**Domicilios Ligados a rede de esgoto 75%
*Coleta de Lixo 100%

Fonte: *Secretaria do Meio Ambiente - PM PGUA

**Empresa CAB - Aguas de Paranagua S/A
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3. DIAGNOSTICO EPIDEMIOLOGICO

Segundo a Lei 8.080/90 (19 de setembro de 1990) o conceito de Vigilancia Epidemioldgica é:
“Um conjunto de acdes que proporciona o conhecimento, a deteccdo ou prevencdo de qualquer
mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de salde individual ou coletiva, com a
finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencao e controle das doencas ou agravos”.

Portanto os propédsitos e funcoes da Vigilancia Epidemioldgica sdo: Coleta de dados;
Processamento dos dados coletados; Analise e interpretacao dos dados processados; Recomendacao
das medidas de controle apropriadas; Promocao das acdes de controle indicadas; Avaliacdo da
eficacia e efetividade das medidas adotadas; Divulgacao de informacdes pertinentes.

As acoes de Vigilancia Epidemiolégica sao desenvolvidas de forma articulada com diversos
setores (demais setores da Secretaria Municipal de Saude, UBS, ESF, UPA 24h, outras secretarias da
prefeitura (meio ambiente, agricultura, urbanismo, etc.), 1* Regional de Saude, hospitais publicos e
privados, cartério, IML, funerarias, consultérios, UNIMED, etc.).

3.1 Principais causas de internacao por local de residéncia
3.1.1 Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capitulo da CID-10

Tabela 13.
CAPITULO CID-10 2021 2022 2023 2024 2025

CAPITULO | ALGUMAS DOENCAS
INFECCIOSAS E PARASITARIAS (AO0-B99)

792 379 536 445 211

CAPITULO Il NEOPLASIAS (TUMORES) (C00-

D48) 651 700 740 796 448
CAPITULO Ill DOENCAS DO SANGUE ORGAOS

HEMATOPOIETICOS E TRANSTORNOS 71 83 96 106 53
IMUNITARIOS (D50-D89)

CAPITULO IV DOENCAS ENDOCRINAS

NUTRICIONAIS E METABOLICAS (E00-E90) 142 147 130 133 £
CAPITULO V TRANSTORNOS MENTAIS E

COMPORTAMENTAIS (FOO-F99) 125 114 = 121 105
CAPITULO VI DOENCAS DO SISTEMA 144 184 b0 005 150

NERVOSO (G00-G99)

CAPITULO VIl DOENCAS DO OLHO E ANEXOS
(HOO-H59)

CAPITULO VIIl DOENCAS DO OUVIDO E DA
APOLISE MASTOIDE (H60-H95)

91 100 79 125 68
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CAPITULO IX DOENCAS DO APARELHO
CIRCULATORIO (100-199)

998

1.186

1.209

1.215

761

CAPITULO X DOENCAS DO APARELHO
RESPIRATORIO (JOO-J99)

358

655

791

920

457

CAPITULO XI DOENCAS DO APARELHO
DIGESTIVO (KO0-K93)

543

889

1.308

1.369

794

CAPITULO XIl DOENCAS DA PELE E DO
TECIDO SUBCUTANEO (LOO-L99)

105

189

225

258

174

CAPITULO XIlIl DOENCAS DO SISTEMA
OSTEOMUSCULAR E DO TECIDO
CONJUNTIVO (M00-M99)

70

179

172

191

108

CAPITULO XIV DOENCAS DO APARELHO
GENITURINARIO (NOO-N99)

287

506

581

625

398

CAPITULO XV GRAVIDEZ, PARTO E
PUERPERIO PERINATAL  (O00-099)

1.462

1.745

1.574

1.430

952

CAPITULO XVI ALGUMAS AFECCOES
ORIGINADAS NO PERIODO PERINATAL (POO-
P96)

117

184

167

326

194

CAPITULO XVII MALFORMACOES
CONGENITAS, DEFORMIDADES E ANOMALIAS
CROMOSSOMICAS (Q00-Q99)

16

56

66

77

36

CAPITULO XVIII SINTOMAS, SINAIS E
ACHADOS ANORMAIS DE EXAMES CLINICOS E
DE LABORATORIO, NAO CLASSIFICADOS EM
OUTRAS PARTES (RO0-R99)

143

201

253

S8

215

CAPITULO XIX LESOES, ENVENENAMENTOS E
ALGUMAS OUTRAS CONSEQUENCIAS DE
CAUSAS EXTERNAS (S00-T98)

/765

930

1.181

1.281

645

CAPITULO XX CAUSAS EXTERNAS DE
MORBIDADE E DE MORTALIDADE (VO1-Y98)

CAPITULO XXI FATORES QUE INFLUENCIAM O
ESTADO DE SAUDE E O CONTATO COM OS
SERVICOS DE SAUDE (Z00-Z99)

53

79

106

419

535

TOTAL DE OBITOS

6.912

8.512

9.541

10.407

6.398

*2025 dados em apuracao - 09/2025.
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Embora as praticas de controle de doencas existam desde o final do século XIX (como as
primeiras acoes de notificacdo compulséria em estados como Sdo Paulo), o marco legal de criacido da
Vigilancia Epidemioldgica em nivel nacional no Brasil € a Lei n° 6.259, de 30 de outubro de 1975.
Essa lei foi crucial pois foi instituido a Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, que
regulamentou as notificacoes de doencas compulsérias e criando o Programa Nacional de Imunizacao
(PNI). Assim, com a criacdo do SUS - Sistema Unico de Salde através da Lei n° 8080 de 1990, o
conceito e as acoes da Vigilancia Epidemiolégica foram ampliados e integrados a este novo sistema,
passando a ser fundamental da Vigilancia em Saude.

A Vigilancia atua com o propdsito de fornecer a orientacao técnica permanente para a gestao
e os profissionais de saude permitindo a tomada de decisao e execucao de acdes de controle. Desde
a coleta de dados, o processamento e analise destes dados, a recomendacao e promocao das medidas
de controle através da divulgacao das informacoes.

NASCIDOS VIVOS

O Ministério da Saude implantou o Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC)
em 1990 com o objetivo de reunir informacoes epidemiolégicas referentes aos nascimentos em todo
territério nacional. Sua implantacdo ocorreu de forma lenta e gradual em todas as unidades da
Federacdao e em muitos municipios ja apresenta um nimero de registros maior do que o publicado
pelo IBGE, com base nos dados de Cartério de Registro Civil.

No Parana esse Sistema foi implantado em 1994 pela Secretaria de Estado da Saude, com o
apoio da Corregedoria Geral da Justica, ao exigir que todo registro de nascimento sé se efetuasse
mediante a apresentacdo da Declaracido de Nascido Vivo (DNV).

O SINASC, Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos do Ministério da Satide, retine dados
sobre os nascidos vivos e suas caracteristicas mais importantes, relativas ao parto, ao recém-nascido
e a mae, além de oferecer subsidios na prevencao da morbimortalidade infantil. No ano de 1995, o
SINASC foi implantado em Paranagua e o seu preenchimento é realizado ambiente hospitalar no
momento do seu nascimento, para posteriormente seguir ao registro de cartério.

O municipio de Paranagua, assim como a média brasileira, acompanha a tendéncia de declinio
nos nascimentos, até mesmo sob o impacto da pandemia. Precisamos considerar os fatores
socioeconomicos através da instabilidade financeira, as familias optando por terem menos filhos e o
aumento da escolaridade postergando a maternidade (Tabelas 01 e 02).

Tabela 14 - Dados do SINASC/ SEMSA

Ano de Nascimento Total
2020 2.231
2021 2.125
2022 1.938
2023 1.782
2024 1.792
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Tabela 15 - Dados do SINASC/ SEMSA

Nascidos Vivos em Paranagua 2020 a 2024
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MORTALIDADE

A mortalidade de um municipio € um indicador de salude e qualidade de vida importante para
avaliacao e planejamento de politicas publicas. Compreendermos o perfil epidemioldgico através da
coleta de informacdes pelo Sistema de Mortalidade (SIM) do Ministério da Saude e a qualidade do
preenchimento das Declaracées de Obito colaboram com estes dados. Seguindo os dados nacionais,
0s municipes de Paranagua perdem a vida por problemas circulatérios e neoplasias.

Nas neoplasias, percebe-se média de 6bitos de 177 pacientes/ ano com maior porcentagem
do sexo masculino. Nos ultimos cinco anos, elencamos o cancer de pulmao em 1° lugar, seguido de
cancer de estomago, mama e prostata. (Tabelas 03/ 04 e 05)

Obitos de Residentes de Paranagua

Tabela 16 - SIM/ SEMSA

Ano Obitos totais Populacao* Coeficiente
2020 1172 140.469 8,34

2021 1594 140.469 11,34
2022 1243 145.829 8,52

2023 1250 145.829 8,57

2024 1183 145.829 8,11

Tabela 17 - SIM/ SEMSA

Obitos por Doencas Cardiacas

Ano Cid 120 a 125 Cid 130 a 152
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2020 60 51
2021 61 58
2022 72 62
2023 46 59
2024 34 52

Tabela 18 - SIM/ SEMSA

Obitos por Neoplasia Separados por Sexo
Ano F M

2020 97 75

2021 99 86

2022 99 75

2023 85 95

2024 82 94

Obitos por Neoplasia
Tabela 19 - SIM/ SEMSA

Ano Estémago Pulmao Mama Prostata
2020 16 24 11 9

2021 22 29 14 12

2022 17 17 11 10

2023 12 25 20 8

2024 18 18 20 11

Os 6bitos por causas externas referem-se a uma morte que é consequéncia direta ou indireta
de um evento lesivo ndo natural, que ndo é causado por algo intrinseco ao corpo, como as violéncias,
acidentes, quedas, suicidios, entre outros (Tabela 06). Na Tabela 07, demonstramos o nimero de
suicidios por faixa etaria e todas essas mortes tem grande representatividade do impacto da
juventude e a estrutura social.
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Obitos por Causa Externa

Tabela 20 - SIM/ SEMSA

Ano Quantidade

2020 (148

2021 |160

2022 |167

2023 |170

2024 |162

Tabela 21 - SIM/ SEMSA

Obitos por suicidio
Ano | 15-19 | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-692 | 70-79 | Total
2020 | O 5 3 1 0 0 1 10
2021 |1 1 5 3 2 3 0 15
2022 |1 3 4 3 2 2 0 15
2023 |1 1 3 8 0 0 1 9
2024 | 2 1 4 1 1 1 3 13

MORTALIDADE MATERNA

A mortalidade materna pela 6tica epidemiolégica é um indicador da qualidade de vida, do
acesso aos servicos de saude e da equidade social, e sua elevada ocorréncia demonstra falhas em
grande parte evitaveis na saude publica (90%). De acordo com a OMS, morte materna é a morte de
uma mulher durante a gestacao ou dentro de um periodo de 42 dias apds o termino da gestacao.
(Tabela 08). Em Paranagua percebe-se incidéncia maior na época na covid.

Obitos maternos

Tabela 22 - SIM/ SEMSA

Ano Taxa
2020 0
2021 9
2022 1
2023 2
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2024 3

MORTALIDADE INFANTIL

A relevancia da mortalidade infantil reside no fato de que a maior parte dos 6ébitos é
considerado evitavel por meio de intervencoes oportunas e eficazes na saude publica, como a
melhoria da atencao do pré-natal, qualificacao da assisténcia ao parto e a imunizacao. Percebe-se
aumento do numero de casos em 2024 e na sua grande maioria estao relacionados com a sifilis
congénita e sepse por infeccao de urinaria.

Taxa de Mortalidade Infantil
Tabela 23- SIM/ SEMSA

Ano Taxa
2020 9,41
2021 11,2
2022 10,38
2023 7,62
2024 14,5

MORBIDADE

O Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo - SINAN ¢é alimentado, principalmente,
pela notificacdo e investigacdo de casos de doencas e agravos que constam da lista nacional de
doencas de notificacido compulséria (PORTARIA DE CONSOLIDACAO N° 4, DE 28 DE SETEMBRO
DE 2017, ANEXO V, CAPITULO ).

Sua utilizacdo efetiva permite a realizacdo do diagndstico dindmico da ocorréncia de um
evento na populacido, podendo fornecer subsidios para explicacbes causais dos agravos de
notificacdo compulsdria, além de vir a indicar riscos aos quais as pessoas estdo sujeitas, contribuindo
assim, para a identificacao da realidade epidemiolégica de determinada area geografica. O seu uso
sistematico, de forma descentralizada, contribui para a democratizacdo da informacao, permitindo
gue todos os profissionais de saude tenham acesso a informacao e as tornem disponiveis para a
comunidade. E, portanto, um instrumento relevante para auxiliar o planejamento da satde, definir
prioridades de intervencao, além de permitir que seja avaliado o impacto das intervencoes.

Tabela 24 - Agravos de Notificacdo. / SINAN
Agravo 2020 | 2021 2022 | 2023 | 2024

Acidente por Animais Peconhentos 57 43 41 48 133
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Atendimento Anti - Rabico 282 | 216 392 | 500 |488
Intoxicacdo Exdgena 67 68 122 | 95 126
Coqueluche 01 00 00 00 61
Esquistossomose 01 00 00 00 00
Crianca exposta HIV 12 12 11 10 15
Doenca de Chagas Aguda 00 00 00 00 00
Doenca Aguda pelo virus Zika 00 00 00 00 01
Gestante HIV 12 12 11 10 15
Hepatites Virais 15 06 13 14 00

Infeccao Intestinal Devida A virus nao especificado | 00 839 729 | 1568 | 845

Leptospirose 05 15 11 07 22
Meningite doencas meningocdcicas 00 00 00 00 00
Sarampo 06 00 00 00 00
Sifilis congénita 44 51 47 66 28
Sifilis em Gestante 60 61 72 87 49
Tétano Acidental 00 00 00 00 00
Toxoplasmose 02 07 04 08 03
Toxoplasmose Congénita 05 02 01 00 09
Varicela 05 00 05 52 33
Febre Maculosa/ Rickettsioses 00 00 00 00 01
Malaria 00 00 00 01 00
Casos notificados importados (viajante) 00 01 01 04 02
SIFILIS

A sifilis € uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST) curdvel e exclusiva do ser humano,
causada pela bactéria Treponema Pallidum. Pode apresentar varias manifestacdes clinicas em
diferentes estagios (sifilis primaria, secundaria, latente e terciaria).

A infeccao por sifilis pode colocar em risco ndo apenas a salide do adulto, como também pode
ser transmitida para o bebé durante a gestacdo. O acompanhamento das gestantes e parcerias
sexuais durante o pré-natal previne a sifilis congénita e é fundamental para o cuidado com o recém-
nascido. Recomenda-se que a gestante seja testada por 03 momentos, 1° trimestre, 3° trimestre e
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no momento do parto ou em casos de aborto. Estamos apresentando acréscimo de casos de sifilis
em gestante desde 2020 e isso demonstra a auséncia da efetividade das acoes de prevencao (Tabela
10). A sifilis congénita pode se manifestar logo apds o nascimento, durante ou apds os primeiros dois
anos de vida da crianca. Nos anos de 2022 houveram 39 criancas com sifilis congénita; 2023 com 69
casos e 2024-84 casos. A vigilancia e a investigacao continuam através do Comité de Prevencao do
Obito Infantil e Fetal sdo cruciais para identificar as falhas do sistema e planejar as acoes de
intervencao.

Casos de Sifilis em Gestante

Tabela 25- SINAN/ SEMSA

Ano Total
2020 60
2021 65
2022 71
2023 103
2024 143

Casos de Sifilis Congénita

Tabela 26 - SINAN/ SEMSA

Ano Total
2020 49
2021 55
2022 42
2023 69
2024 84

HIV

O HIV sempre foi um desafio significativo para o municipio de Paranagua na area de saude
publica e apresenta frequentemente boletins epidemiolégicos com altas taxas deteccao,
configurando posicdes preocupantes na incidéncia. O HIV é um retrovirus que ataca e destréi
progressivamente as células do sistema imunolégico, principalmente os linfécitos T CD4, que sao
essenciais para a defesa do organismo contra infeccoes e certas neoplasias. A AIDS é o estagio mais
avancado desta infeccao caracterizado pelo profundo e progressivo comprometimento do sistema
imunolégico. Sua transmissao podera ser por via sexual, sanguinea ou vertical. A maior incidéncia de
Paranagua ainda ocorre em homens, 155 casos masculinos com 88 femininos. Houveram casos de
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transmissao vertical nos anos de 2020 (crianca menor de 01 ano), 2021 (entre 5 e 9 anos) e em 2024
(crianca entre 5 a 9 anos).

Dados de Aids Adulto
Tabela 27 - SINAN/ SEMSA

Ano Total
2020 58
2021 69
2022 62
2023 65
2024 65
Dados de Aids Crianca
Tabela 28 - SINAN/ SEMSA
Ano Total
2020 01
2021 01
2022 00
2023 00
2024 01

Em suma, o HIV em Paranagua é mais do que um dado estatistico, € um reflexo das
complexidades sociais e de salude na regidao. A reducao das altas taxas depende diretamente da
intensificacdo das campanhas de prevencao, disponibilizacao e facilidade do acesso ao PREP e da
ampliacdo do acesso ao diagndstico precoce nas Unidades Basicas de Saude e da qualificacdo
continua da assisténcia especializada, garantindo que todas as PVHIV tenham acesso ao tratamento
e vivam com qualidade de vida.

TUBERCULOSE

Assim como em outras cidades portudrias e com alta vulnerabilidade social, a tuberculose é
um grave e persistente problema de saude publica. Os dados epidemiolégicos colocam em destaque
em taxas de incidéncia que superam as medias estadual e nacional, enquanto que a média estadual é
20 casos/100 mil habitantes, Paranagua apresenta mais de 70 casos/ 100 mil habitantes. A
tuberculose € uma doenca infecciosa e transmissivel que afeta primariamente os pulmdes, mas
também pode acometer outros érgaos, causada por uma bactéria conhecida como Bacilo de Koch e
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sua transmissao é por via aérea. 70% dos casos sdo do sexo masculino, com predominancia de adultos
com uma concentracao entre 30 a 59 anos. Associa-se baixas condicoes econdémicas precarias,
etilismo, tabagismo e uso de drogas ilicitas. Uma grande dificuldade que o municipio enfrenta é o
diagnostico tardio, permitindo ébito de uma doenca tratavel e curavel.

Dados de Tuberculose

Tabela 29- SINAN/ SEMSA

Ano Total
2020 102
2021 149
2022 134
2023 122
2024 124

ESPOROTRICOSE

A esporotricose é uma micose de evolucao subaguda ou cronica, que afeta tantos os humanos
guanto os animais. O fungo é encontrado na natureza, habitando o solo e materiais organicos em
decomposicdo. Conhecida como a doenca do jardineiro e considerando um problema de saude
publica a partir do momento que foram notificados os primeiros casos humanos. O fungo adere na
pele ou mucosa apds a inoculacao traumatica geralmente apds acidente e principalmente apés a
transmissao de gato doentes. Estes animais sdo as maiores vitimas e disseminadores deste fungo no
meio urbano, através das arranhaduras e mordeduras de gatos, devido a sua alta susceptibilidade e a
grande carga fungica nas lesoes. O tratamento é oferecido para os humanos pelo SUS desde 2023
em Paranagua. Os primeiros casos notificados em humanos foram em 2023, 30 casos e 2024 com
34 casos notificados. Para as epizootias (doenca na populacdo animal) foram notificados em 2023,
86 gatos e 2024, 329 animais doentes.

VIOLENCIA CONTRA CRIANCAS E ADOLESCENTES

De acordo com o artigo 2° do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), crianca é a pessoa
com até 12 anos incompletos. A legislacdo brasileira e a Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU)
reconhecem a crianca como pessoa em condicao peculiar de desenvolvimento, que deve ser tratada
como sujeito de direitos legitimos e indivisiveis e que demanda atencao prioritaria por parte da
sociedade, da familia e do Estado.

Ainda segundo o ECA, adolescente € o individuo entre 12 e 18 anos incompletos. A fase final
da adolescéncia geralmente vai dos 15 aos 19 anos de idade e as principais mudancas fisicas
normalmente ja ocorreram, embora o corpo ainda se encontre em desenvolvimento. O cérebro
continua a desenvolver-se e a reorganizar-se, e a capacidade de pensamento analitico e reflexivo é
bastante ampliada. As opinides dos membros de seu grupo ainda sao importantes, mas essa influéncia
diminui a medida que o adolescente adquire maior clareza e confianca em sua propria identidade e
em suas opinioes.
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A violéncia que aflige criancas e adolescentes na realidade brasileira mobiliza todos os setores
da sociedade, ja sendo reconhecida como relevante problema de saude publica. As instituicoes do
setor de saude estido entre aquelas mais intensamente requisitadas para atuarem frente a questao.
O Ministério da Saude (MS), bem como instituicdes internacionais que atuam no pais, tal qual a
Organizacdo Pan-americana da Saude (OPAS), tém buscado se posicionar frente ao tema, em
conjunto com distintas organizacdes governamentais e nao governamentais da area da saude.

O diagnéstico de violéncia contra criancas e adolescentes dever ser de conhecimento de todos
os profissionais que atuam na area da infancia e juventude, bem como a definicdo de seu nivel da
gravidade.

Desde 2018, Paranagua conta com uma equipe multidisciplinar de diversos 6rgaos discutiam
e melhor forma de realizar o atendimento de criancas e adolescentes de forma integra, visto todas as
inconstancias dos atendimentos das secretarias e servicos envolvidos. Assim, este grupo planejou um
local Unico para o atendimento compartilhado/ sequenciado e em dezembro de 2020 foi inaugurado
o CAICAVYV - Centro de Atendimento Integrado de Criancas e Adolescentes Vitimas de Violéncia em
Paranagua, onde no mesmo prédio haviam profissionais da Secretaria Municipal de Saude, Secretaria
Municipal de Assisténcia Social e Secretaria Municipal de Educacdo. Foi a partir desta data que a
equipe de saude dentro do CAICAVV iniciou o reconhecimento da dimensao deste agravo, como tipo
de agressao, caracteristica do agressor e da familia da vitima, tamanho do sofrimento causado e o
acompanhamento e encaminhamentos necessarios para esta vitima/ familia. Pode se avaliar pelo
numero de notificacdes registrados no SINAN, um aumento de 5,4 vezes para 2024. Percebe-se uma
Rede de Protecao mais organizada e atuante.

Tabela 30 - SINAN/ SEMSA

Numero de casos de Violéncia Infantil
ANO CASOS

2020 90

2021 122

2022 278

2023 343

2024 493

VIOLENCIA DOMESTICA

A violéncia doméstica contra a mulher é causada como qualquer acdo ou reacao que lhe cause
morte, lesao, sofrimento fisico, sexual, psicolégico, dano moral ou patrimonial. Costuma seguir um
ciclo o que torna dificil para a vitima se libertar, nutrindo a esperanca de que havera a mudanca do
agressor, impactando sua saude mental e fisica.

Tabela 31 - SINAN/ SEMSA

Numero de casos de Violéncia Doméstica - Adulto
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ANO CASOS
2020 132
2021 135
2022 286
2023 286
2024 287

COBERTURA VACINAL

A cobertura vacinal é um indicador que mede a proporcao da populacdo que recebeu
determinada vacina no tempo e idade recomendada para evitar as doencas imunopreveniveis. Esse
indicador é fundamental para avaliar a eficicia de programas de imunizacdo, a fim de garantir a
protecao coletiva. Nesse método, sdo utilizados dois dados de natureza distintas: Niumero de doses
aplicadas que completam o esquema vacinal de cada vacina, registradas nos sistemas de informacao,
e; o as estimativas populacionais em determinado local e tempo. Portanto, a cobertura vacinal é
calculada pela divisdio do nimero de doses aplicadas pelo nimero total de pessoas elegiveis para
vacinacao, multiplicado por 100. Para a analise, consideramos as vacinas aplicadas em menores de 1
ano e as aplicadas acima de 01 ano.

COBERTURA VACINAL EM MENORES DE 1 ANO NO MUNICIPIO DE PARANAGUA
Tabela 32 - DATASUS/ SEMSA

ANO | BCG PENTA/TETRA | POLIO/ | VHB PNEUMO | MENINGO | ROTAVIRUS
VIP

2020 | 84,15% | 70,34% 63,86% | 18,14% | 73,47% 73,18% 69,96%

2021 | 73,44% | 71,89% 66,68% | 7,88% 69,44% 69,35% 64,57%

2022 | 61,81% | 50,52% 44,73% | 13,36% | 53,20% 52,13% 45,05%

2023 | 74,68% | 74,48% 73,81% | 78,10% | 77,34% 86,78% 74,02%

2024 | 104,85% | 86,85% 86,57% | 102,12% | 86,91% 87,02% 81,78%

E importante ressaltar que durante o ano de 2022, houve uma transicdo de Sistemas de
Informacao, entre IDS Sistemas para IPM Sistemas e isso repercutiu entre a perca de dados em mais
de duzentas mil doses. Durante o ano de 2025, buscando intensificar a melhora da cobertura vacinal,
esta sendo realizado a troca de sistema IPM Sistemas para eSUS, visto a gratuidade e a transmissao
automatica das informacoes para a Rede Nacional de Dados em Sauide (RNDS). Além dos dados terem
sido melhorados, percebeu-se meta atingida nas vacinas da BCG e VHB.

COBERTURA VACINAL EM CRIANCA COM 1 ANO DE IDADE NO MUNICIPIO DE PARANAGUA
Tabela 33 - DATASUS/ SEMSA
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ANO | Hepatite A | Varicela | Triplice Viral | Triplice Viral | DPT
1°d 2°d

2020 | 68,01% 53,90% | 64,03% 57,37% 69,70%

2021 | 62,76% 50,41% | 74,13% 47,83% 70,94%

2022 | 49,53% 43,30% | 59,79% 38,01% 50,52%

2023 | 56,46% 52,07% | 77,59% 46,91% 66,62%

2024 | 77,99% 70,42% | 95,54% 74,99% 89,14%

Da mesma forma que as vacinas de criancas menores de 01 ano, as vacinas de criancas com
01 ano apresentaram declinio em 2022 pela mudanca de sistemas e em 2024, a Unica vacina que
atingiu a meta de 95% foi a Triplice Viral/ 1* dose com 95,54%. Em 2025 segue as alteracdes com
eSUS para que nos proximos anos, haja constancia de metas atingidas.

COBERTURA VACINAL DE GESTANTES
Tabela 34 - DATASUS/ SEMSA

ANO dTpa Gestante
2020 24,66%

2021 19,72%

2022 20,66%

2023 53,91%

2024 100,45%

A vacina dTpa protege contra difteria, tétano e coqueluche e estd indicada para todas as
gestantes a fim de transferir anticorpos para o feto, apés a 20* semana em todas as gestacoes.
Percebido aumento significativo da procura da vacina e em 2024, ultrapassar a meta de 95%, com
100,45% das doses aplicadas.

COBERTURA VACINAL CONTRA INFLUENZA
Tabela 35 - DATASUS/ SEMSA

ANO Cobertura Vacinal Gestante | Crianca | ldoso
2021 78,7% 20,9% 64,9% 77,8%
2022 62,8% 6,9% 45,5% 42,2%
2023 42,78% 46,30% | 41,07% | 45,90%
2024 53,62% 60,31% | 74,96% | 37,18%

A cobertura vacinal contra a Influenza apresenta baixa adesdo e isso se deve a uma
combinacao de fatores, como a fake News sobre a vacinacao, percepcao de risco distorcido e a ideia
de contaminacao pela vacina/ ndo protecao.
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4. REDE DE ATENCAO A SAUDE

O sistema publico de saude municipal de Paranagua conta com uma rede de servicos ampla,
qgue presta atendimento em todos os niveis de complexidade. A gestao municipal é responsavel pela
organizacdo, coordenacio e regulacdo das acdes de satide, em articulacdo com o Sistema Unico de
Saude (SUS) estadual e federal.

A rede é composta por unidades de atencdo primaria, centros de atencao psicossocial,
atendimentos de urgéncia e emergéncia, servicos especializados, além de apoio diagnodstico e
vigilancia em saude. Segundo levantamento municipal, o municipio dispoe atualmente de 17
Unidades Basicas de Saude (UBS) na sede, 04 UBS em comunidade maritimas (Sdo Miguel, Amparo)
e (02) Ilha do Mel, 02 UBS rural (Alexandra e Col6nia Maria Luiza), 1 Unidade de Pronto Atendimento
(UPA) “Joao Pereira” e 1 Pronto Atendimento “Rodrigo Gomes”.

As unidades de saudes atuam como porta de entrada preferencial as necessidades individuais
e coletivas da populacao, mediante o desenvolvimento de praticas integrais em saude, orientadas
pelo modelo de Atencao as Condicoes Cronicas. Cada UBS é responsavel pela populacdo de um
territorio definido, denominado area de abrangéncia.

As equipes das unidades de salde siao compostas por médicos, enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem, agentes comunitarios de salde, cirurgides-dentistas, auxiliares em saude
bucal, profissionais administrativos, Emulti e apoio dos supervisores de equipe/area.

A Secretaria Municipal de Saude de Paranagua tem se estruturado para fortalecer a Rede de
Atencao a Saude (RAS) e garantir a integralidade do cuidado aos usuarios do Sistema Unico de Satde
(SUS). O municipio vem consolidando a organizacao dos servicos de Atencdo Primaria a Saude (APS)
por meio das Equipes de Saude da Familia (ESF), distribuidas estrategicamente nos territorios,
assegurando cobertura as areas urbanas, ilhas e comunidades rurais.

Entre os avancos na rede assistencial, destacam-se as melhorias na estrutura fisica das
unidades, a recomposicao das equipes de Saude da Familia, a ampliacido dos atendimentos de
enfermagem, médicos, fortalecimento das acdes dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e dos
Agentes de Combate as Endemias (ACE), com integracao das acdes de Vigilancia em Salde e Atencao
Basica.

A Vigilancia em Salde, composta pelas areas de Vigilancia Epidemiolégica, Sanitaria,
Ambiental e em Saldde do Trabalhador, atua de forma integrada a Atencao Primaria, desenvolvendo
acoes de promocao, prevencao e controle de agravos, com foco na melhoria da qualidade de vida da
populacao. As acoes de vigilancia sao norteadas pelos principios da universalidade e integralidade do
SUS, com atuacao permanente no enfrentamento de doencas transmissiveis e nao transmissiveis,
acidentes, violéncias e agravos ambientais.

Vinculada a secretaria de saude, a Fundacao de Assisténcia a Saude de Paranagua (FASP) é
uma entidade responsavel pela gestdo, operacionalizacdo e execucdao de parte significativa dos
servicos do Sistema Unico de Satde (SUS) no municipio. A FASP tem como finalidade assegurar o
funcionamento continuo e eficiente das unidades e programas de saude sob sua administracao,
garantindo o atendimento humanizado, o acesso universal e a integralidade da atencao a populacao.
Centro de Atencao Psicossocial (CAPS), Na rede complementar, destacam-se os servicos oferecidos
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pelo Centro Municipal de Diagnostico e Especialidades Jodo Paulo (CMDE) Unidades de Pronto
Atendimento (UPA.

Para aprimorar a comunicacao e a escuta do cidadao, o municipio mantém ativo o canal da
Ouvidoria SUS de Paranagud, que recebe manifestacoes, sugestoes, solicitacdes, denuincias e elogios
referentes aos servicos prestados. Esse canal é um importante instrumento de participacao social,
fortalecendo a transparéncia e a qualidade da gestao publica em salde.

O sistema municipal de saude é 100% regulado e opera em articulacdo com o Complexo
Regulador Regional. As tecnologias de informacao e os sistemas integrados de gestao permitem o
acompanhamento em tempo real de agendamentos, atendimentos e encaminhamentos, facilitando a
tomada de decisdes e o planejamento das acdes em saude.

As Unidades de Pronto Atendimento (UPA) desempenham papel fundamental no atendimento
de urgéncia e emergéncia, atuando em conjunto com o Servico de Atendimento Mével de Urgéncia
(SAMU) e o Hospital Regional do Litoral (HRL), referéncia macrorregional. O municipio mantém
contratos e pactuacdes com o Consércio Intermunicipal de Saude (CISLIPA) atendimento de média
complexidade regional.

Paranagua tem avancado continuamente na atencao as urgéncias, sendo palco de importantes
inovacoes para o setor no ambito do SUS.

Administracao do Centro Municipal de Diagnéstico e Especialidades Jodo Paulo Il, unidade de
referéncia para consultas especializadas, exames laboratoriais e de imagem, contribuindo para a
regulacao e reducao das filas de espera.

Coordenacdao da Central Municipal de Regulacdo e da Central de Transporte Sanitério,
garantindo o acesso equitativo dos usuarios aos servicos de média e alta complexidade em Paranagua
e municipios de referéncia.

Gestdao da Farmacia Central Municipal, responsavel pela aquisicdo, armazenamento e
distribuicido de medicamentos da atencdo basica e especializada, em conformidade com a Relacao
Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME).

Gerenciamento dos servicos de apoio diagndstico e terapéutico (SADT), incluindo exames
laboratoriais, radiolégicos, ultrassonograficos e outros procedimentos complementares.

Apoio a gestao administrativa e financeira da rede municipal de saude, mediante
planejamento, execucao e controle de contratos, convénios e recursos orcamentarios vinculados ao
SUS.

A Ouvidoria do SUS de Paranagua é o canal oficial para acolher informacoes, solicitacoes,
sugestoes, reclamacoes, denuncias e elogios, constituindo-se em um importante espaco de cidadania
e participacao social. O servico permite a populacdo expressar suas demandas e contribuir para a
melhoria da gestao e da qualidade do atendimento.

Os canais disponiveis incluem atendimento telefénico, endereco eletrénico institucional e
atendimento presencial na sede da Secretaria Municipal de Salde, garantindo acessibilidade e
transparéncia nos processos administrativos e assistenciais.
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A Secretaria Municipal de Salude de Paranagua vem acompanhando a evolucao tecnoldgica,
com avancgos significativos na implantacao de sistemas informatizados de gestdao em saude. O
Sistema de Prontuario Eletronico Municipal, integrado as plataformas do Ministério da Saude (e-SUS
AB, PEC e SISREG), abrange todos os registros da Atencdo Primaria e Especializada, permitindo
monitoramento em tempo real dos atendimentos, indicadores e eventos epidemioldégicos.

Essas ferramentas proporcionam maior agilidade no processo de regulacao de consultas e
exames, no acompanhamento das acdes de saude e na gestao das unidades, possibilitando a tomada
de decisao baseada em dados confiaveis e atualizados. A equipe técnica utiliza painéis e relatérios
(dashboards) para acompanhamento da producdo das unidades de saide e desempenho dos
programas municipais.

O municipio tem investido também na expansdao dos canais digitais de atendimento a
populacao, visando facilitar o acesso aos servicos publicos de saude. A partir de 2023, iniciou-se o
desenvolvimento de um sistema municipal de agendamento eletrénico, com a possibilidade de
consultas via web e aplicativo mével, ampliando a comunicacdo entre os cidadaos e a gestao
municipal.

A Central de Regulacdo Municipal de Paranagua, vinculada a Secretaria Municipal de Saude,
atua como um canal de teleatendimento e orientacdo em saude, com equipe de profissionais
capacitados para fornecer informacdes sobre o SUS, agendamento de consultas, exames e
encaminhamentos. O atendimento é realizado por telefone e e-mail institucional, assegurando a
resolutividade e o acolhimento das demandas da populacao.

Essas inovacoes tecnolégicas fortalecem a integracao entre os diversos niveis de atencdo a
saude e promovem o principio da integralidade do cuidado, um dos pilares da politica municipal de
saude.

4.1 Rede Fisica Municipal De Atendimento Em Saude

A Rede de Atendimento da Saude do Municipio de Paranagua é composta das seguintes unidades:

e 01 Centro Mun. de Diagnostico e Especialidades, Joao Paulo Il

e 01 CAPS - Centro de Atencao Psicossocial.

e 01 Ambulatério de Saude Mental

e 02 Unidade de Urgéncia e Emergéncia, (UPA, UBS Mista Rodrigo Gomes)

e 23 Unidades Basicas de Saude. (04 UBS estabelecidas em ilhas e 02 UBS rural)
¢ 01 Unidade Avancada em Oncologia Erasto Gaertner em Paranagua

e 01 Complexo de Saude “Nazir Chemura Borba”, “Pequeno Principe”

Unidade de Pronto Atendimento 24Hrs (UPA) “Jodo Pereira” Praca Portugal -
Rua Domingos Peneda, s/n - esquina com a Av. Pref. Roque Vernalha Vila Itiberé
CNES 3017265
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Unidade de Saude 24 Horas “Rodrigo Gomes” (Valadares) End. Vila Bela - lIlha dos Valadares
CNES 2557460

Unidade Balduina Andrade Lobo - Farméacia “lvo Petry”

Dona Baduca Praca Portugal

Rua Domingos Peneda, s/n - (esquina com a Av. Pref. Roque Vernalha)
Bairro: Vila Itiberé

CNES 2557452

CAPS - Centro de Atencdo Psicossocial - “Segismundo Goncalves”. End. Av. Belmiro Sebastido
Marques

Bairro: Parque Sao Joao

CNES 5370248

Ambulatério de Saude Mental “Risoaldo Severino de Moura”
End. Localizado na Rua Itamarandiba, 29

Bairro: Santos Dumont

CNES 3054500

Centro de Atencao - “Saude da Mulher” (Centro Ginecolégico) End. Rua Jodo Eugénio, 859
Bairro: Jodao Gualberto
CNES 2357070

Unidade de Saude “Emir Roth” (Valadares - ESF) End. Rua Hugo Roberto Rodrigo, S/N
Bairro: llha dos Valadares
CNES 9975691

Unidade de Saude “Norberto Costa” (Valadares - ESF) End. Rua Ademilde de Araujo, S/N
Bairro: llha dos Valadares
CNES

Unidade de Saude “Maria Vargas Batista” (Porto Seguro - ESF) End. Rua Anténio Carlos Rodrigues,
96

Bairro: Porto Seguro

CNES 9920145

Unidade de Saude “Ezequiel Luis Dias do Nascimento” (Leblon - ESF) End. Av. Cel. Santa Rita, n°
1.010

Bairro: Leblon

CNES 9920137

Unidade de Saude “Evanil Rodrigues” (Jardim Araca - ESF) End. Rua Washington Luiz, s/n
Bairro: Jardim Araca
CNES 2557444

Unidade de Saude “Dr. Simao Aisenman” (Vila Guarani - ESF) End. Rua: Eugénio de Souza Esq. C/

Rua Tupiniquin
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Bairro: Vila Guarani
CNES 2557479

Unidade de Saude “Domingos Lopes do Rosario” - (Serraria do Rocha - ESF) Rua Bardo do Amazonas,
s/n° -

Bairro: Serraria do Rocha

CNES 2557401

Unidade de Saude “Luiz Carlos Gomes” - (Vila do Povo - ESF) Av. José da Costa Leite, s/n°
Bairro: Vila do Povo
CNES 2557428

Unidade de Saude “Guilhermina Mazzali Gaida” - (Jardim Iguacu - ESF) Rua Jatob3, s/n°
Bairro: Jardim Iguacu
CNES 6249000

Unidade de Saude “Aline Marinho Zacarias” - (Vila Garcia - ESF)
Rua Sub -Tenente Onofre Moreira da Rocha, s/n

Bairro: Vila Garcia

CNES 6302920

Unidade de Saude “Argemiro de Félix” (Santos Dumont - ESF) End. Av. Pirapora no conjunto
Habitacional

Bairro: Santos Dumont

CNES 2557290

Unidade de Saude “Sueli Dutra Alves” (CAIC - ESF)

End. Av. Bento Munhoz da Rocha esquina com Av. Pontal do Sul - s/n°
Bairro: Conjunto Nilson Neves

CNES 2557363

Unidade de Saude “Marcio Ubirajara Elias Roque” (Branquinho - ESF)
End. Av. Belmiro Sebastiao Marques

Bairro: Parque Sao Joao

CNES 9773525

Unidade de Saude “Dr. Elias Borges Neto” (Alexandra - ESF) End. Rua José das Dores Camargo, s/n
Bairro: Alexandra
CNES 2557436

Unidade de Saude Antbnio Alves Ferreira - Sdo Miguel - ESF
Ilha de Sdo Miguel
CNES 2557371

Unidade de Saude Sao Miguel Gongalves - Amparo - ESF
Ilha do Amparo
CNES 2557398
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Unidade de Saude “Ana Neves” - Encantadas - ESF
Ilha do Mel (Encantadas)
CNES 2557282

Unidade de Saude “Flora Neves da Graca” - Nova Brasilia - ESF
Ilha do Mel - Nova Brasilia.
CNES 2557347

Unidade de Saude “Santo Escomacao” - Maria Luiza - UBS Rodovia PR 508, Km 7 -
Colbnia Maria Luiza
CNES 2557355

Unidade Avancada Erasto Gaertner em Paranagua
Rua Joao Eugénio, 958
Centro Historico

Unidade Indigena - Ilha da Cotinga
Atendidos por meio do Distrito Sanitario Indigena - (DSEI)

4.2. Rede Estadual

Hospital Regional do Litoral - sob geréncia do Governo Estadual.
Rua: dos Expedicionarios, 269.
Bairro Palmital.

4.3. Rede Particular

Hospital Paranagua
Rua: Nestor Victor, 222.
Bairro: Jodo Gualberto.

Clinica Sao Paulo

Rua: Manoel Correa, 965.
Bairro: Jodo Gualberto.

Nova Clinica Paranagua
Rua: Presidente Getulio Vargas, 570
Bairro: Palmital

4.4 Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
4.4.1 Tipo de estabelecimento e gestdo

Rede fisica de estabelecimentos de saude por tipo de estabelecimento 08/2025.

Tabela 36

Tipo de Estabelecimento Dupla | Estadual | Municipal | Total
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Hospital Geral 1 1
Consultorio Isolado 1 1
Central de Abastecimento 1 1
Posto de Saude 10 10
Unidade moével de nivel pré-hospitalar na area de urgéncia 3 3
Unidade de Vigilancia em Saude 1 1

Unidade de Apoio de Diagnose e Terapia

Pronto Atendimento 2 2
Central de Gestao em Saude 1 2 3
Centro de atencao Hemoterapica e ou hematoldgica 1 1
Clinica /Centro Especializado 2 7 4 13
Farmacia 2 2
Unidade de Apoio Diagnose e Terapia (SADT ISOLADO) 1 6 3 10
Unidade Movel Terrestre 1 1
Centro Atencao Psicossocial 1 1
Central de Regulacao Médica das Urgéncias 1 1
TOTAL 5 16 41 62
Observacao: Os dados apresentados referem-se ao niumero de estabelecimentos de saide publicos
ou prestadores de Servicos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)

Data da consulta: 12/09/2025.

4.5. Atengdo A Saude Indigena

Por meio de transferéncias do FUNASA/Ministério da Salude e recursos complementares do
Municipio, tem sido prestado atendimento a populacdo indigena residente nas llhas da Cotinga e
Sambaqui.

Atualmente temos como residentes nos dois nucleos indigenas, na llha de Cotinga, cerca de
48 silvicolas, respectivamente.

Mensalmente é realizado acompanhamento nutricional, onde as criancas e adolescentes sdo
pesados e a partir dessa informacao pode-se acompanhar a desnutricdo, além disso, odontologistas
prestam atendimento. Também sao realizadas, palestras sobre higiene e saude e distribuidos xampu
antipiolho e sabonetes contra sarna.

A vacinacao acompanha o calendario Nacional e campanhas, em ralacdo as campanhas da
Gripe, assim sdo vacinadas todas as pessoas com idade igual ou superior a 01 ano.
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Na llha da Cotinga sdo realizados os procedimentos ambulatoriais e vacinacao, sendo os
pacientes mais graves encaminhados a Cidade de Paranagud ou Curitiba para internacdo e
procedimentos cirurgicos. As palestras continuam sendo sempre com temas diversos, e que retratem
melhores condicdes e qualidade de vida para a populacdo indigena.

A viabilizacdo do Programa de Atencao a Saude Indigena é objeto de Convénio com entidade
de carater social - associacdo custeada com recursos transferidos pelo Fundo Nacional de Saude,
especialmente para essa finalidade.

Dados de Saude Indigena, llha da Cotinga, Paranagua.

Tabela
37

<20 2 F F F F F F F F - .

20 a 29/10 - FF - .  F - .

3024913 P B B L F - B

50 a 5901 P B B L F - B
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Ministério da Saude/FUNASA/ Departamento de Saude Indigena

Secao de Atencao Primaria em Saude
Divisao de Atencao a Saude
12 Regional de Saude - 11/2025




Plano Municipal de Saude 2026 - 2029

5. DIRETRIZES DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

1? Diretriz: Fortalecer a Atencado Primaria & Saude, ampliando o acesso, qualificando o cuidado,

reorganizando servicos e modernizando a gestao.

2? Diretriz: Reestruturar as Unidades de Saude para garantir espacos adequados, acessiveis e

acolhedores.

3? Diretriz: Fortalecer e ampliar a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) no municipio, melhorando o

acesso, a resolutividade e a qualidade dos servicos de saude mental.
42 Diretriz: Fortalecimento e Qualificacao do Acesso a Atencao Especializada.

52 Diretriz: Aprimorar a gestao integrada do sistema de saude, com foco na qualificacdo continua das
equipes, na inovacao, na inclusao, na valorizacao profissional e na eficiéncia dos servicos, incluindo
o transporte em salde, visando a promocao de uma atencao equitativa, humanizada e baseada em

evidéncias.

6? Diretriz: Garantir a integralidade da atencao a saide promovendo a prevencao, deteccao precoce
e a reposta eficaz nos problemas de saude publica através das 04 Vigilancias: Epidemiolégica,

Ambiental, Sanitaria e do Trabalhador.

7?2 Diretriz: Garantir a modernizacao e expansao da estrutura fisica e tecnolégica da rede municipal
de saude, assegurando o funcionamento eficiente, seguro e de qualidade das unidades especializadas,
com o foco na ampliacao da capacidade de atendimento e na melhoria da infraestrutura assistencial.
Assegurar acesso ampliado e qualificado aos servicos especializados e de diagndstico, fortalecendo
a integralidade do cuidado e a articulacao entre a Atencao Primaria, Média Complexidade e os demais

pontos da Rede de Atencdo a Saude (RAS), com foco em resolutividade, eficiéncia e humanizacao.

8? Diretriz: Estabelecer critérios para o uso e oferta dos métodos contraceptivos, buscando atingir
populacoes especificas com particularidades e especificidades distintas, a fim de ampliar o acesso,
qualificar o atendimento e promover o uso responsavel, sustentavel e humanizado dos métodos de
planejamento reprodutivo. Sdo ofertados diversos métodos contraceptivos, tais como: minipilula,
pilula combinada de estrogénio e progesterona, dispositivo intrauterino (DIU) de cobre,
anticoncepcional injetavel mensal e trimestral, preservativo feminino e masculino, anticoncepcional

de emergéncia (pilula do dia seguinte), laqueadura tubéria bilateral e vasectomia. Busca-se ainda o

SEMSA

Secretaria Municipal de Satde
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fortalecimento da atencao integral a saude da mulher e o0 acompanhamento continuo das acoes de

prevencao e rastreamento do cancer de colo de Utero e de mama.

92 Diretriz: Garantir uma rede de Atendimento de Urgéncia e Emergéncia ininterrupto, assegurando
a classificacao de risco imediata, o atendimento multiprofissional e o encaminhamento adequado
para hospitais de referéncia, fortalecendo a regulacdo e o acesso aos servicos. Promover a
qualificacdo e o credenciamento da UPA Jodo Pereira, assegurando o funcionamento pleno e regular

da UPA 24 horas no atendimento as urgéncias e emergéncias do Municipio de Paranagua.

10? Diretriz: Fortalecimento da gestdo participativa e do Controle Social.

SEMSA

Secretaria Municipal de Saude
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5.1 Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores

Plano Municipal de Saude 2026 - 2029

1? Diretriz: Fortalecer a Atencao Primaria a Saude, ampliando o acesso, qualificando o cuidado, reorganizando servicos e modernizando a gestao.

Objetivo da Diretriz 1.1: Promover a expansao continua da ESF, com a reorganizacao das equipes da APS e seus programas.

Meta Anual
Referéncia Descricao da Meta (Acoes) Meta 2026 - 2029 Indicador
2026 | 2027 | 2028 2029
s Ampliar a cobertura da ESF no municipio, 10 novas equipes de ESF . .
13 . . . Nudmero de novas equipes
.__._|com a homologacao de novas equipes de| homologadas, totalizando 46 2 6 2 -
Conferéncia ESE equipes de ESF homologadas.
. Adesao a equipe de Atencao Primaria Implementacao de 01 eqfn.pe de Ndmero de equipes eAPP
Gestao Prisional (EAPP) eAPP com carga horaria - 1 - - homologzadas
’ compartilhada com a ESF. g '
13° Garantir a continuidade, a ampliacao e a Pleno acesso das comunidades Cobertura da populacao das
Conferéncia qgualidade a equipe itinerante nas ilhas e 26 servico de satide 100%|100% |100% | 100% |ilhas e localidades maritimas
localidades maritimas. ¢ ) atendida.
13° Implementacdo do programa “Melhor em | Implementacdo de 01 equipe do Numero“de SISl )
. » - 1 - - | programa “Melhor em casa
Conferéncia casa’. programa.
homologadas.
Gestio / Ag(’”)e-s de Salde Mentfal na At.er)géo 100% das UBS desenvolvendo Porcentagem de UBS com
Primaria, com a realizacao de atividades acoes integradas de saude 10% | 30% | 60% |100% |acdes integradas ESF eMulti
CMS programaticas como, rodas de conversa mental até 2029. de satide mental.
e palestras de apoio psicolégico, em
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parceria entre as equipes da ESF e do
eMulti.

Porcentagem de UBS com
acoes integradas ESF-
eMulti de saude mental.

Implementacao das Praticas Integrativas

Porcentagem de UBS co

. o .
=D e Complementares em Saude (PICS) em NS EEB LIEE con? Soitlie 10% | 40% | 60% |100%| eMulti m ofertando PICS
CMS . . ofertando PICS até 2029.
todas as UBS com equipe eMulti regularmente.
Manter atualizados os equipamentos e .
Cesits Edtees, sdemialbiens @ g Aquisicao de equipamentos & | 4 yyo/ | 10| 10096 [1009| T Oreentagem de UBS
e (1 £ UES manutencoes sob demanda. contempladas.
T | o A T e Manutengao do e
a . .. , P . acompanhamento e acesso de |[100%|100%|100%|100% & ..
Conferéncia| de seus direitos de saide no ambito do toda populacio indicena pleno exercicio de seus
SUS. popuiac gena. direitos de saude no SUS.
Implantacdo do Programa Antitabagismo
ter:gs gjtio[s)ecf)inr\cllzlr:/:crlf:too;jrengé:juisc()): . 100% das ESF com grupos de Porcentagem de ESF com
Gestao P . - antitabagismo implantados até | 25% | 50% | 75% |100%/| grupos de antitabagismo
enfermeiros, com acompanhamento 2029 Ativos
multiprofissional e acdes educativas em )
todas as UBS.
Realizar o monitoramento sistematico . . (.
I . Garantir que a totalidade dos Porcentagem de usuarios
S8 COTRIEEB D EETRDE e usuarios inscritos no Programa do Programa Bolsa Familia
Gestao atendimento as condicionalidades & 100%[100% [100% | 100% &

previstas para os usudrios cadastrados
no Programa Bolsa Familia.

Bolsa Familia estejam em
acompanhamento.

em acompanhamento nos
servicos de saude.
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132
Conferéncia

Desenvolver novas estratégias para
captacao e cuidado das populacdes em
situacao de vulnerabilidade, em especial

aquelas em situacao de rua.

Implementacao de 01 equipe de
Consultério na Rua.

Nudmero de equipes de
Consultorio na Rua
homologadas.

132
Conferéncia

Garantir a plena continuidade do
Programa Saude na Escola.

Desenvolvimento das atividades
do Programa Saude na Escola.

Nudmero de acoes realizadas
pelo programa, anualmente.

132
Conferéncia

Assegurar a oferta de educacao
permanente as equipes da Estratégia
Saude da Familia (ESF) e aos gestores da
Atencao Primaria a Saude (APS).

Garantir a educacao permanente

de todos que atuam na APS, com

capacitacoes periddicas, visando

a melhoria integral dos servicos
prestados.

Numero de capacitacoes
anuais em educacao
permanente e em gestao da
APS.

Gestao

Ampliacao da cobertura multiprofissional
(eMuilti).

03 nova equipe eMulti.

Ndmero de novas equipes
eMulti homologadas.
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Objetivo da Diretriz 1.2: Garantir o acesso universal aos servicos de saude bucal, promovendo a expansdo continua das eSB, com a ampliacdo da

Plano Municipal de Saude 2026 - 2029

cobertura.
Meta Anual
Referéncia Descricao da Meta (Acoes) Meta 2026 - 2029 Indicador
2026 | 2027 | 2028 2029
Homologacao de 12 novas NMIETD 3 MEVEE
137 Ampliar a cobertura da eSB, especialmente . gt , equipes de eSB
A . . R equipes de saude bucal 2 3 4 3 . R
Conferéncia aquelas vinculadas a ESF. . . vinculadas a ESF
vinculadas a ESF.
homologadas.
Numero de estudos de
Realizacdo de estudos de viabilidade para viabilidade para
Gestao contratacdo de novos profissionais para Realizacdo de 02 estudos. - 1 - 1 contratacdo de
atuarem em saude bucal. profissionais de saude
bucal.
. . . Realizar no minimo 01 . o
Ampliar a cobertura de criancas atendidas por o . Numero de capacitacoes
a . . . . capacitacao anual sobre . .
13 acoes coletivas de promocao e prevencdo em i anuais realizadas por cada
. . . . . saude bucal nas escolas do 1 1 1 1 NP
Conferéncia| saude bucal, em articulacdo com as equipes da N a UBS em seu territério de
Estratégia Satde da Familia (ESF) T e eloEgEnd el abrangéncia
' cada UBS. ’
Aqumgla(.) de eqU|pame.ntps rad|ograf|cos Aquisicao de 05 sensores Numero de sensores
. odontolégicos com o objetivo de otimizar os . . e e
Gestao . . . . para radiografia - 2 2 1 radiograficos
atendimentos e garantir maior qualidade na . . . ..
N . A . odontolégica. odontoldégicos adquiridos.
prestacao dos servicos a populacao.
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Garantir o acesso integral e equitativo aos
servicos de salde bucal para toda a populacao,
incluindo a oferta de atendimento domiciliar as

Aquisicao de 01 consultério

Numero de consultoérios

CEHEE pessoas com limitacdes de mobilidade que odontolégico portatil. ) ) 1 ) odontologlc‘c?s portateis
. oy e . . . adquiridos.
impossibilitem o comparecimento as Unidades

Basicas de Saude.
Manter e fortalecer as acoes de prevencao, Realizar acdes educativas, . .
. . . . - N . . . Numero de acoes

Gestao deteccao precoce e diagndstico do cancer de | de prevencao e diagnodstico, | 1 1 1 1 .

a L ~ e e s e realizadas anualmente.
boca no Ambito da Atencao Primaria a Saude. anualmente.
. . . P
Implementar e garantir a manutencao do Pleno funcionamento do fur?g:oe::fnienr?oddeo
Gestao servico de urgéncia e emergéncia odontoldgica servico odontolégicode |100%|100% |100% | 100% ) .
. . a . servico em dias, por
na UPA, funcionante 24 horas. urgéncia e emergéncia 24h.
semana.
Garantir o pleno Numero de licitacbes
. . L. funci i li
. Manutencao do funcionamento do laboratério unC|oIn:amento ’do anuais rea |za~das -
Gestao de protese dentaria Laboratdrio de Protese 1 1 1 1 manutencao do
P ' Dentaria, por meio de Laboratdrio de Protese
licitacoes anuais. Dentaria.
. Implementacao de 01 CEO Numero de CEO
. Impl t do CEO (Centro d . .
Gestao mplementacao do (EEiie e para melhor atendimento da| - 1 - - implementados e

Especialidades Odontoldgicas).

populacao.

homologados.
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Objetivo da Diretriz 1.3: Fortalecer redes de cuidado para pacientes cronicos domiciliados e com necessidades especiais.

Meta Anual
Referéncia Descricao da Meta (Acdes) Meta 2026 - 2029 Indicador
20262027 2028 2029
13° Implementacao de um Implementar 01 ambulatério | - 1 i ) Numero de ambulatério de feridas
Conferéncia ambulatério de feridas. de feridas. implementados.
Gestio Ei(pans?o. do prograr:wa Expansao do programa para 30% | 50% | 70% |100% Porcentagem de L.JBS com o programa
Remédio em Casa”. todas as UBS. em funcionamento.
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Objetivo da Diretriz 1.4: Levar acoes de saude as comunidades, atingindo também populacdes vulneraveis que ndo conseguem acessar UBS.

Meta Anual
Referéncia Descricao da Meta (Acdes) Meta 2026 - 2029 Indicador
2026|2027 2028 | 2029
Realizar 02 eventos anualmente em
Promover acdes de saude nas 5 macrorregioes, com consultas .
a = s . 1 . . 2 Numero de eventos
13 macrorregiodes do municipio, médicas, odontologia movel, .
Al . . . . . . . 2 2 2 realizados em cada
Conferéncia| aproximando servicos da populacao vacinacao moével, testes rapidos, macrorregiio anualmente
vulneravel. triagem de depressao, HGT e & )
orientacao veterinaria.
13 Implementar grupos de atividade fisica | Garantir atividades fisicas em 100% Porcentagem de UBS
Conferéncia semanais nos bairros para hipertensos e das UBS, com educador fisico 30% | 50% | 70% | 100% com atividade fisica
diabéticos acompanhados pelas ESF. |orientando semanalmente os grupos. supervisionada.
Implantar programas de acolhimento e |Implantar programas de acolhimento
.. . . .. . Porcentagem de UBS
Gestio/CMS acoes intersetoriais entre as UBS e 0s | e acoes intersetoriais entre as UBS e 30% | 50% | 70% | 100%| com acdes intersetoriais
CRAS, com foco nas vulnerabilidades os CRAS, com foco nas UBS—-CRAS
sociais e violéncias. vulnerabilidades sociais e violéncias. '
Implantacdo do uso do Implanon
(implante contraceptivo subdérmico) o . Porcentaggm d? lpsres
o Tllhees e SlreEs de 100% das mulheres vulneraveis em situacao de
Gestao P e NP . identificadas com acesso ao - | 30% | 70% | 100% vulnerabilidade e
vulnerabilidade social, incluindo i . ope -
Implanon até 2029. identificadas beneficiadas
moradoras de rua, mulheres com HIV, elo Implanon
multiparas e em situacao de drogadicao. P P '
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132
Conferéncia

Realizar acdes de vacinacdo com a
finalidade de aumentar a cobertura
vacinal.

Desenvolver 03 acoes anuais de
vacinacao para garantia de acesso da
populacao as vacinas.

Ndmero de acoes de

3 3 vacinacao realizados

anualmente.
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Objetivo da Diretriz 1.5: Garantir atencao integral a gestante e ao bebé

Plano Municipal de Saude 2026 - 2029

Referéncia

Descricao da Meta (Acdes)

Meta 2026 - 2029

Meta Anual

2026

2027

2028

2029

Indicador

132
Conferéncia

Garantir um pré-natal adequado e
de qualidade para as gestantes
acompanhadas em unidades com
eMulti.

Realizar no minimo 7 consultas de pré-natal
para as gestantes acompanhadas em
unidades com eMulti.

30%

40%

50%

70%

Porcentagem de
gestantes com no
minimo 7 consultas de
pré-natal.

132
Conferéncia

Reducao do numero de casos de
sifilis em gestantes no municipio,
através de acoes preventivas.

Realizacao de 02 acoes de educacao
continuada anualmente e acompanhamento
por protocolos.

02

02

02

02

NuUmero de acoes de
educacao continuada
realizadas anualmente.

132
Conferéncia

Combate a Violéncia Obstétrica.

Sensibilizar e capacitar anualmente as
equipes de saude no acolhimento das
gestantes, prevenindo violéncia
institucional e obstétrica.

Numero de capacitacoes
anuais realizadas.
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Objetivo da Diretriz 1.6: Modernizar a gestao da APS com foco em planejamento, monitoramento e avaliacao.

Meta Anual
Referéncia | Descricao da Meta (Acoes) Meta 2026 - 2029 Indicador
2026 | 2027 2028 | 2029
. Assegurar e monitorar o acesso de toda a Porcentagem de UBS com
il EmEn £ Mo erEmEn e equipe de gestao das Unidades Basicas de acesso ao gerenciamento e
Gestdo | mensal dos indicadores da | Sa- Pc O¢ 8¢ ) 100% | 100% | 100% | 100% >0 40 geren
APS Saude aos sistemas de monitoramento e realizando monitoramento
' avaliacao de indicadores. mensal.
Fortalecer o uso do e-SUS Tornar o e-SUS APS solidificado como Porcentagem de equipes da
Gestio APS e aln?tegragaAo.com o ~uma das estrateg|a§ para melhc.)raf %S 1100%!100%| 100%| 100% APS em uso do e-SUS APS
Prontuario Eletrénico do indicadores e a qualidade da assisténcia como instrumento de
Cidadao. prestada a populacao. assisténcia.
13° Criar o Nucleo de Qualidade Criacao de um nucleo que garanta a Porcentagem de cobertura de
. e Avaliacao da Atencao melhoria e manutencao da qualidade da |100%|100%|100% |100% | acao do nucleo de qualidade
Conferéncia L NP
Primaria. assisténcia prestada. da APS.
. Monitorar indicadores e Produzir relatérios quadrimestrais de 3 Numero de relatérios
Gestao . x 3 3 3 . . .
metas das UBS e equipes. execucao das metas. quadrimestrais realizados.
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Objetivo da Diretriz 1.7: Organizar o cuidado em saude por meio de protocolos, fluxos e integracdo com a rede de atencao.

Meta Anual
Referéncia Descricao da Meta (Acdes) Meta 2026 - 2029 Indicador
2026|2027 2028 | 2029
a Qualificar o acompanhamento nas linhas de .. Nume.ro ot cgpaatag?es
13 . NN . o Realizacao de 02 anuais relacionadas as
Al . cuidado prioritarias por meio da capacitacao N . 2 2 2 2 . . .
Conferéncia . . capacitacdes anuais. linhas prioritarias de
anuais das equipes da ESF. .
cuidado.
Elab.o.ra(;ao ¢ Imp!ementac;ao 28 CaieE 100% das UBS com Porcentagem de UBS com
MILIFTEPEL B2 SERTEES 0k IPS, COEmENE Carteira Municipal de Carteira Municipal de
Gestao/CMS contendo todos os servicos realizados pela - . b - 1100%|100% |100% . . P
~ o . Servicos disponivel e Servicos disponivel e
Atencao Primaria, a ser divulgado em todas as . .
UBS. atualizada. atualizada.
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Objetivo da Diretriz 1.8: Garantir condicdes adequadas de trabalho e biosseguranca as equipes de saude.
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Meta Anual
Referéncia Descricao da Meta (Acbes) Meta 2026 - 2029 Indicador
2026|2027 20282029
Padronizar, atualizar e manter em dia a Atualizar e repor 100% dos .

distribuicao de uniformes e equipamentos de | uniformes e EPIs das equipes da Fereciiivel oo SELFEs
Gestao . e e . .. 30% | 40% | 55% | 70% | contempladas com EPIs

protecao individual (EPIs) para as equipes de | APS, conforme normas técnicas de atualizados

saude. seguranca. '
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Objetivo da Diretriz 1.9: Fortalecer o acesso aos insumos de distribuicio municipal por meio da organizacao do servico, qualificacdao das equipes
multiprofissionais, incorporacao de tecnologias, com énfase na promocao da saude, sustentados pelos principios da resolutividade, coordenacao do
cuidado, vinculo e continuidade.

Meta Meta Anual
Referéncia Descricdo da Meta (Acdes) 2026 - Indicador
2029 | 2026|2027 | 2028 | 2029

Atualizar fluxos, procedimentos, relacdo de medicamentos e
Gestao insumos, e realizar treinamentos com a equipe da farmacia, 100% |100%|100%|100% | 100%
almoxarifado e leites especiais.

Documentos atualizados e
atas dos treinamentos.

Implantacao de uma Comissao Permanente de Farmacia e

Gestdo Terapéutica

1 1 0 0 0 Comissao implantada

Confeccao de estudos de viabilidade para implantacao de
Gestao farmacias, com presenca de farmacéutico, em diferentes 1 1 0 0 0 Estudo Confeccionado
regides da cidade.

Gestao Inauguracao de uma nova unidade de Farmacia Municipal 1 0 1 0 0 Inauguracao
. Realizar acdes educativas e/ou campanhas publicitarias para Numero de acdes educativas
Gestao oy es ~ 4 1 1 1 1 e s
sensibilizar a populacao e/ou campanhas publicitarias.
Gestio Locacao ou construcao de imével para o Almoxarifado Central 1 1 0 0 0 el sdEuidle

da Saude.

Descentralizacdo dos protocolos de PREP e PEP para as
Gestao farmacias publicas municipais como estratégia de 4 1 1 1 1
enfrentamento da AIDS.

Numero de Farmacias
oferecendo o protocolo

55



Plano Municipal de Saude 2026 - 2029

2? Diretriz: Reestruturar as Unidades de Satde para garantir espacos adequados, acessiveis e acolhedores

Objetivo da Diretriz 2.1: Modernizar e adequar as Unidades de Saude as normas técnicas e as necessidades da populacao, assegurando infraestrutura
segura e funcional.

Meta 2026 Meta Anual
Referéncia Descricio da Meta (Acoes) e251029 Indicador
2026|2027 2028|2029
Gestao Elaborar projetos de engenharia e arquitetura 4 1 1 1 1 Quantidade de projetos elaborados
Gestao Capacitacao da equipe de projetos 16 4 4 4 4 QUERHERLE € bess0as YRS PEIE
capacitacao
Gestao COMSITIEED, ampllggao, reform:,:\ 2 MEMUERCED @2 16 4 4 4 4 Quantidade de obras realizadas
unidades de saude
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3? Diretriz: Fortalecer e ampliar a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) no municipio, melhorando o acesso, a resolutividade e a qualidade dos
servicos de saide mental.

Objetivo da Diretriz 3.1: Expandir e qualificar a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) no municipio por meio de acdes integradas de ampliacao,
fortalecimento e articulacdo dos servicos. Isso inclui a construcdo de novas unidades de Centros de Atencao Psicossocial (CAPS ij e CAPS ad), a
ampliacdo e manutencao dos servicos do Ambulatério de Saide Mental e do CAPS I, com adequacao das equipes e expansao da oferta de
atendimentos em salide mental na regido. As acdes visam atender a crescente demanda, reduzir as longas filas de espera e promover o
fortalecimento da rede de cuidados.

Meta Meta Anual
Referéncia Descricao da Meta (Acoes) 2026 - Indicador
2029 2026|2027 2028|2029
Gestao Manter e ampliar os Servicos do Ambulatério de Saude Mental - 4 3 i 1 i Quantidade de
Municipal contratacao de médicos psiquiatras médicos psiquiatras
Ge§t§o Requalificar CAPS | para CAPS Il - contratacao de médico psiquiatra 4 2 1 1 - ,anntlda!de.de
municipal médicos psiquiatras
Ge§t§o Requalificar CAPS | para CAPS Il - contratacao de equipe multiprofissional 2 1 1 - - Quan.tld.ade .de
municipal profissionais
% Porcentagem
Ge§t§o Construir e implantar CAPS i (|nfant~01uvenll) contemplando obras e 100% | 50 | 100 . conclusaS) da
municipal instalacoes implantacdo do
servico
% Porcentagem
Gestao Construir e implantar CAPS ij (infantojuvenil) contemplando aquisicdo de o conclusao da
. . . . 100% | 50 | 100 - - . N
municipal equipamentos e materiais permanentes implantacdo do
servico
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Implantar CAPS ij (infantojuvenil) - Contratacido de equipe multiprofissional
minima: 01 médico psiquiatra, ou neurologista ou pediatra com formacao

% Porcentagem da

Gesﬁgo em sgtJlde menta.l; 01 enfer.melro; 04 proflssmnals de nivel superior 100% | 50 | 100 aoEEED tE
municipal (psicdlogo, assistente social, enfermeiro, terapeuta ocupacional, cauipe minima
fonoaudiologo, pedagogo); 05 profissionais de nivel médio/técnico quip
(Origem: PRT MS/GM 336/2002, Art. 4°,§ 14, 1)
3 . O,
Ge?t‘?“’ Construir CAPS ad (Alcool e Drogas) 30% - - 30 . Porc~entagem
municipal conclusao da obra
Gestdao |Realizar qualificacao técnica para profissionais da Atencao Primaria através Quantidade de
- o a . 12 3 3 3 o
Municipal de capacitacdes e Matricialmento capacitagoes
Gestao Realizar qualificacao técnica para profissionais da Atencao Secundaria em 3 2 5 2 Quantidade de
Municipal Saude Mental - CAPS e Ambulatério, através de capacitacoes capacitacoes
Realizar capacitacao técnica para profissionais da Atencao a Urgéncia e
Emergéncia, da UPA “Jodo Pereira”, SAMU, GCM, com foco em urgéncia e Quantidade de
CMS . e e . . N 4 1 1 1 o
emergéncia psiquiatrica, escuta qualificada, acolhimento, intervencao capacitacoes
breve.
Instituir o Centro de Convivéncia - CECO da RAPS. Modalidade ampliada. % Porcentagem
CMS Viabilizar estrutura fisica independente de outros pontos de atencdao das | 100% - 1100% - ° a8
. : e conclusao
Redes de Atencao a Saude.
Instituir o Centro de Convivéncia - CECO da RAPS. Modalidade ampliada:
CMS duzentas e cinquenta horas semanais. Contratacao de equipe v 5 Quantidade de

multiprofissional: 1 coordenador, 3 profissionais com ensino superior, 3
profissionais técnicos ou auxiliares.

profissionais
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42 Diretriz: Fortalecimento e Qualificacao do Acesso a Atencao Especializada

Objetivo da Diretriz 4.1: Otimizacao da Rede de acesso as Especialidades e Diagndsticos, focando na organizacao dos processos e protocolos para
0 acesso agil e resolutivo a consultas e exames complexos. O objetivo é garantir um tratamento completo e humanizado, articulando o fluxo de
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cuidado para que a intervencao médica seja precisa e oportuna, elevando a qualidade de vida da populacao.

Meta Anual
Referéncia Descricao da Meta (Acoes) Meta 2026 - 2029 Indicador
2026 | 2027 2028 | 2029
a Confecgao.dfe SEILER (,je.V|ab|I|dad.e para conFrajcagao e Estudo apresentado ao Ata da reunido do
13°CMS especialidades médicas e servicos diagnosticos 1 0 0 0
- CMS CMS
especializados.
Gestao TElENEES €2 Centra! Mumapal de_ EGUREHD €O Implantacao do Centro| 1 0 0 O | Servico implantado
protocolos clinicos padronizados.
13°CMS Atualizar fluxos e procedimentos de Regulacao. Documento.s FEYIEEEE 0 [100%|100%|100% Documentos
e atualizados atualizados.
Gestao I B CE (e NuFIeo.MunlupaI‘de Avallaf;ao SAlielE Implantacdo do Nucleo| O 1 0 O | Servico Implantado
em Saude integrado a Regulacao.
Realizar monitoramento mensal e continuo da oferta de . L. L.
- . Ndmero de relatérios Relatérios de
. |consultas e exames especializados e das filas de espera com a . .
Gestao . . . N mensais apresentados | O 06 12 12 monitoramento
publicacio periddica de boletins de transparéncia (filas de . .
. . a gestdo e ao CMS mensais
espera, tempo de atendimento, cobertura de medicamentos).
Gestao Realizar mutirdo de atendimentos de especialidades. NS e mutlroes al 1 1 1 1 | Mutirdes realizados
serem realizados
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Manutencdo dos encaminhamentos para realizacdo de Continuidade da oferta

Gestao . . oy .
cirurgias bariatricas do servico

100%|100%|100%|100%| Servico mantido
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Objetivo 4.2: Otimizacdo da Rede de Atencao ao Autista por meio da melhoria do fluxo de atendimento, priorizando o diagnéstico precoce na
Atencao Primaria. A estratégia inclui a capacitacdo continua dos profissionais de saude e a intensificacido das campanhas de conscientizacdo da
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populacao, garantindo um cuidado humanizado, inclusivo e a maxima eficacia na intervencao precoce em todo o municipio.

Meta Anual
Referéncia Descricao da Meta (Acbes) Meta 2026 - 2029 Indicador
2026 | 2027 | 2028 2029
Confeccao de estudo de viabilidade integrado entre as
Secretaria Municipal da Saude, Secretaria Municipal de Inclusao Estudo Estudo
13°CMS e Secretaria Municipal de Educacao e Ensino Integral para apresentado ao 1 0 0 0 confeccionado
implantacao de Centro de Acompanhamento para Criancas CMS
Autistas.
Confeccao de estudo de viabilidade integrado entre as
; .. . : - Estudo
a Secretaria Municipal da Saude e Secretaria Municipal de Estudo
13°CMS . . . . oA apresentado ao 0 1 0 0 .
Inclusao para implantacao de Centro de Convivéncia para confeccionado
. CMS
Adultos Autistas.
Atualizar fluxos e procedimentos, e realizar treinamentos com a Anessiazdes e
Gestao P . e = 100% 100%|100% | 100% | 100% treinamentos
equipe de reabilitacao. .
realizados
Acoes educativas, integradas com as Secretarias Municipais de . . . .
a . Lo R - Acoes educativas Acdo educativa
13°CMS | Inclusdo e de Comunicacdo para conscientizacdo da populacao . 1 1 1 1 .
. . . anuais realizada
guanto ao autismo e pacientes neuro divergentes.
. . . Implantacdo do
Gestao Implementagag il If’rqtocolo VHEAIAU & lin @l geraimill protocolo nas 20% | 50% |100%|100% | Servico implantado
diagndstico precoce de TEA. ..
UBSs municipais
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Gestao

Confeccao de estudo de viabilidade para contratacao de clinicas
de reabilitacado para o atendimento especializado de pacientes
neurodivergentes.

Estudo
apresentado ao
CMS

Ata da reuniao do
CMS
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52 Diretriz: Aprimorar a gestao integrada do sistema de satde, com foco na qualificacdo continua das equipes, na inovacao, na inclusao, na
valorizacao profissional e na eficiéncia dos servicos, incluindo o transporte em satde, visando a promocao de uma atencao equitativa, humanizada
e baseada em evidéncias.

Objetivo da Diretriz 5.1: Fortalecer a qualificacao e a modernizacao da gestao da salude, por meio da capacitaciao continua das equipes, da ampliacao
do acesso aos servicos com suporte tecnoldgico, da valorizacao dos profissionais, da promocao da equidade e inclusdo no ambiente institucional, e
da melhoria dos processos assistenciais e de gestao, garantindo uma atencao integral, eficiente e humanizada a populacao e aos servidores publicos.

Meta Anual
Referéncia Descricao da Meta (Acoes) Meta 2026 - 2029 Indicador
2026 | 2027 | 2028 | 2029
Desenvolver, implantar e capacitar as Realizacao de 01 capacitacao Nimero de capacitacdes anuais
Gestao equipes na linha de cuidados anual na linha de cuidados 1 1 1 1 P ¢
.. .. realizadas.
paliativos. paliativos.
Promover capacitacao para equipes . o , o .
Cenfe | oh SIS e hosslias am e o Reallzagao.deA01. capaata.(;ao 1 1 1 1 Numero de capautagoes anuais
k anual em assisténcia humanizada. realizadas.
Saude em casa.
- Expandir o cuidado por meio de Criar uma central de Numero de equipes criadas e
Gestao , . , ) - - 1 - j
suporte tecnolégico em saude. Telemonitoramento. treinadas.
. Realizar 02 campanhas e acoes Nudmero de campanhas e acoes
- Incentivar o uso de ferramentas A .. A )
Gestao . . . comunitarias sobre aplicativo de 2 2 2 2 comunitarias realizadas
digitais aplicadas a saude. .
saude anualmente.
. ~ s | Constituir grupo multiprofissional )
. Assegurar a qualidade da atencao a - . Ndmero de grupos
Gestao > ) o para promocao e cuidado do - 1 - - o,
saude dos servidores publicos. . L constituidos.
servidor publico.
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Desenvolver praticas mais eficazes de . . . , L. .
- - Elaborar 02 relatérios anuais da Numero de relatérios anuais
Gestao acompanhamento da gestao . 2 2 2 2
e Ouvidoria da SMS elaborados.
institucional.
Elaboracao e implementacao de uma Implementacao de 01 Politica Ntirers de el s
Gestao | Politica Institucional de Diversidade e Institucional de Diversidade e - 1 - - .
. ~ implementadas.
Inclusao. Inclusao.
Ampliar o acesso por meio de Percentual de servicos de
Gestao Telessaude em decorréncia do Implantar as consultas online. 30% | 50% | 70% [100%| saude com consultas online
aumento pela demanda digital. funcionantes.
Melhorar o suporte diagndstico, com .
. . . . . . - o o o o Percentual do sistema em
Gestao modernizacao do diagndstico por Implantar solucao PACS 100%|100%|100% | 100% .
. pleno funcionamento.
imagem.
. - . - Numero de sistemas de Gestao
. Aprimorar a gestao de acesso, Implantar um sistema de Gestao . -
Gestao . . ~ - 1 - - em Regulacao implantados e
tornando a regulacao mais agil. em Regulacao. .
em funcionamento.
Gestio Modernizar o recrutamento Revisar a cada 02 anos processos 1 1 Numero de processos seletivos
profissional. seletivos temporarios. revisados a cada 02 anos.
Gestio Garantir a reposicao de recursos Implementar 01 cronograma anual 1 1 1 1 NuUmero de cronogramas
humanos em saude. de nomeacbes em concurso. implementados anualmente.
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Objetivo da Diretriz 5.2: Promover o fortalecimento da formacao continua em saude, da pesquisa e da inovacdo, com foco na qualificacdo da gestao
e na lideranca estratégica, bem como na protecao da saude dos trabalhadores, especialmente os em situacdo de vulnerabilidade, contribuindo para
a construcao de um sistema de salde mais justo, eficiente e baseado no conhecimento.

Meta Anual
Referéncia Descricao da Meta (Acdes) Meta 2026 - 2029 Indicador
20262027 20282029

Implantar PEPSATT, com Numero de relatérios anuais de

Gestao Fortalecer formacao continua em saude. i . ~ ~
relatérios anuais de execucao. execucao.

Estabelecer conex6es com

Fortalecer parcerias para pesquisa e Nudmero de convénios/projetos

Gestao . ~ universidades e implantar 1 1 1 1 .
inovacao. . . anuais.
projetos pilotos.
Qualificar gestores para motivar equipes, | Capacitar lideres e gestores Numero de capacitacdes anuais
Gestao por meio da lideranca estratégica em em comunicacdo e gestaode | 1 1 1 1 realizadas para lideres e
saude. equipes. gestores.

Proteger saude do trabalhador informal,
Gestao em especial a reducao de riscos
ocupacionais dos catadores de reciclaveis.

Realizar 01 acdo educativa Numero de acoes educativas
anual com catadores. anuais realizadas.
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Objetivo da Diretriz 5.3: Promover a eficiéncia e a qualidade do transporte em salde por meio da capacitacdo de motoristas, da reducao de custos
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operacionais (combustivel e manutencéo), da melhoria da gestdo contratual e da frota, e da valorizacdo do atendimento humanizado aos usuarios.

Meta Anual
Referéncia Descricio da Meta (Acbes) Meta 2026 - 2029 Indicador
2026 1 2027 | 2028 | 2029
Gest3o Ampliar a capacidade de transporte no Alugar 02 6nibus com 5 i i i Numero de 6nibus
ambito da salide no municipio. motorista. contratados.
. o) dix:
Gestao Reduzir custos operacionais em saude. Reduzgoir;sfi?(ﬁacllarlas € 1 10% | 15% | 20% | 30% Percentual de reducao.
Qualificar profissionais motoristas para a Capacitar todos os Numero de capacitacoes
Gestao melhoria da assisténcia prestada e para motoristas, por meio de 01 1 1 1 1 anuais realizadas para os
melhoria dos critérios de seguranca. capacitacao anual. motoristas.
Gestao Reduzir a inatividade da frota. Diminuir as falhaos Mecanicas! 10% | 25% | 40% | 50% Percentual de rAed.ugao de
em 50%. falhas mecanicas.
Gestio Melhoria da gestao contratual, através do Fiscalizar 100% dos 100% |100% | 100% | 100% Percentual de contratos
aprimoramento das fiscalizacoes. contratos. ° ° ° ° fiscalizados.
Gestio Promover a reducao de custos gastos com Economia de 20% com 20% | 20% | 20% | 20% Percentual de economia
combustivel. combustiveis. ? ? ? ? anual com combustiveis.
. . . . Percentual de satisfacao dos
Gestao Hum.an|z~ar © transpgrte, por meto d~e 250 2 s:atlsfage:)o Ees 40% | 50% | 75% | 85% | usuarios com o servico de
capacitacoes e pesquisas de satisfacao. usuarios >85%. e
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6? Diretriz: Garantir a integralidade da atencao a saude promovendo a prevencao, deteccao precoce e a reposta eficaz nos problemas de saude
publica através das 04 Vigilancias: Epidemiolégica, Ambiental, Sanitaria e do Trabalhador.

Objetivo da Diretriz 6.1: Fiscalizar e orientar através da Vigilancia Sanitaria estabelecimentos, produtos e servicos de interesse a saude, analise e
aprovacao de projetos, controle de agua, vistorias e liberacao de habite-se além de todas as areas pertinentes garantindo a seguranca e qualidade
dos produtos e servicos que possam impactar na saude da populacao.

Meta Anual
Referéncia Descricao da Meta (Acoes) Meta 2026 - 2029 Indicador
2026 | 2027 2028 2029

Realizar estudo de viabilidade para a instalacao de Realizar 01 estudo de Teufios e VSA dllesae

T e \Qfe,"ji';céauﬁﬂcha“de em um unico viabilidade. 00 1 00 100 101 1" 01 prédio publico.

Realizar renovacao de frota

de veiculo no minimo 02 | 00 | 00 | 02 | oo |Quantidade de veiculos

Garantir a renovacao da frota dos veiculos

Gestso utilizados pela equipe de Vigilancia Sanitaria. carros trocados.
Garantir o cumprimento das metas e acoes do Melhorar a cobertura das o o o o, | Percentual das metas
Gestio Provigia - Objetivo 01, 02 e 03. metas em 100%. 100%|(100% [100% 100% atingidas,
Manter as inspecoes conforme pactuado na Garantir 100% das inspecoes o o o o Percentual de
Gedfa Programacao Anual da Vigilancia Sanitaria. realizadas. L0 L0l | CLzs| L0LR: inspecoes realizadas.
Gest3o Garantir a implantacao do Nucleo Municipal de Sarmanite de 0l S anEcGE | 00 01 00 00 Manter 01 nucleo em

Seguranca do Paciente. atividade.
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Objetivo da Diretriz 6.2: Fortalecer as acoes da Vigilancia Ambiental, monitorando possiveis riscos a saude, identificando possiveis fontes de
contaminacao a salide humana, prevenindo doencas relacionadas ao meio ambiente como as transmitidas por vetores, investigar surtos e possiveis
epidemias relacionadas ao meio ambiente com a implementacao de medidas de controle que sejam de importancia para Paranagua.

Meta Anual
Referéncia Descricao da Meta (Acoes) Meta 2026 - 2029 Indicador
2026 | 2027 | 2028 | 2029

~ Garantir o cumprimento das metas e agées do | Melhorar em 100% as coberturas o o o o, | Percentual de metas
GEsER Provigia. Objetivos 09 e 10. das metas 09 e 10. NP | Loz 20l0%s | M0z atingidas.
Realizar 01 estudo de viabilidade para criar a Realizar 01 estudo de viabilidade Quantidade de ACE
Gestdao | nomeacao de supervisores de area buscando a nomear ACE a funcao dos 00 01 00 00 na funcao de
regularidade das acdes da equipe. supervisores de equipe. supervisores.

Realizar o LIRAa (Levantamento de indice

Gestao Rapido para o Aedes aegypti) anualmente (01) Realizacdo de 01 LIRAa/ anual 01 01 01 01 Quaricaes ee L

conforme pactuacao estadual. FeElREE:
Realizar 01 ciclo/ més a instalacao e remocao InSiElE D GBS 1007 a2 PEERTIULEL 2
Gestao . >Lalacal s armadilhas indicadas pelo 100% |100% |100% | 100% | armadilhas instaladas
mensal de armadilhas tipo ovitrampas. .
programa e abalizadas.
Garantir 01 estudo de geoprocessamento das Garantir 01 o estudo e Quantidade de
Gestao armadilhas, inclusive nos PE, LIRAa além do acompanhamento mensal das 12 12 12 12 | atividades realizadas
SISPNCD com planilhas e graficos. atividades através dos programas. e analisadas.

Expansao das atividades de 02 02 02 02 Quantidade de locais

3 Ampliar a equipe de educacio em saude das
CEgEe 2 " . . educacao em saude. atendidos.

endemias em escolas privadas, estaduais,
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empresas, além da participacao de projetos
relacionados.

Realizar estudo de viabilidade para a aquisicao

Estudo de viabilidade

Gestao de medicamentos para esporotricose pra Realizar 01 estudo. 00 01 00 00 . .
humanos e felinos. realizado pela equipe.
Gest3o Garantir aquisicao de EPI para todos os Realizar aquisicao de insumo em 100% |100% | 100% | 100% Percentual de insumo
servidores, incluindo repelentes e filtro solar. 100%. ? ? ° ° distribuido.
Garantir a disponibilidade e manutencao dos . N . e
Gestao | tablets para o registro das atividades diarias de Realizar aqwscl)(;ao © manutencao 00 [100% |100% |100% Quantitativo de ACE
em 100% de insumo. em uso de tablet.

todos os ACE em atividades de rua.
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Objetivo da Diretriz 6.3: Ampliar as acoes de Vigilancia Epidemiolégica, monitorando as doencas, transmissiveis e ndo transmissiveis, identificar e
investigar surtos e epidemias, analisar dados, emitir alertas e recomendacodes, avaliar a eficacia das intervencdes protegendo a salde da populacao,

participar de comissdes e comités de investigacao.
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Meta Anual
Referéncia Descricao da Meta (Acbes) Meta 2026 - 2029 Indicador
2026 2027 | 2028 | 2029
~ Garantir o cumprimento das metas e agdes do Melhorar as coberturas o o o o Percentual das metas
Ceste Provigia - Objetivos 04, 06 e 11. das Metas em 90% A || 9o || S5 | B0k atingidas.
Gestio Melhorar a cobertura vacinal em criancas menores Melhorar a cobertura 759% | 80% | 90% | 958 ::c?rrlciec?at;Jiladceo\I;ae?tﬁz
de 01 ano e as de até 01 ano preconizadas pelo MS. | vacinal em até 100% ? ? ? & vacinal
. . . . " Melhorar em 100% a
Gestio G.arantlr a qualidade da investigacao d.e obltolfe.tal, Eldaee de 100% 100% |100% | 100%| Pgrceptual o!e.
infantil, maternos e de mulheres em idade fértil. - investigacao de obitos.
e Percentual de
o A O,
Gestao AUTETET @ m,i:)n dearz fee dréor:]:ﬁ?fiaoalde agravos por Aurzgr:]tj; 1:2 ag:SZOA 10% | 10% | 20% | 20% | notificacoes no sistema
pal. Goes. de agravos.
Manter 01 equipe de saude voltada ao atendimento Mz)r:;eurs?vlae?:;pe BuET e de c s
Gestao para criancas e adolescentes, notificando e fazendo . b 01 01 01 01 J€ equip
atendimento de exclusiva.
parte da rede. .
criancas.

70



Plano Municipal de Saude 2026 - 2029

Manter acoes continuas de prevencao as IST/ HIV/

Manter 02 acoes de

Quantidade de acoes

Gestao AIDS/ HV junto a jovens, trabalhadores, OS, HSH e 3 02 02 02 02 executadas durante o
. prevencao
afins. ano.
~ o N . Melhorar os indices de o o o o, | Quantidade de criancas
Gestao Diminuir transmissao vertical de HIV. TV em 20% 20% | 20% | 30% | 30% -
Melhorar os indices de Quantidade de criancas
Gestao Diminuir transmissao vertical de sifilis sifilis congénita 10% | 20% | 20% | 20% gue nasceram com
diminuindo em 20%. sifilis.
. Intensificar acdes de combate a Tuberculose com Diminuir casos de R Gl
Gestao . R oo s o 05% | 10% | 15% | 20% Tuberculose no
vistas ao diagndstico precoce e diminuicao de ébitos.| Tuberculose em 20% e T
Realizar capacitacao/ atualizacao para as equipes da
Gestio rede d.e ’safude, sobre os agravos de |mport:.;\nC|a para Reall.zar 95 01 01 02 01 Quan:cldade <;Ie
o municipio, como HIV, tuberculose, hepatites, sifilis, capacitacoes. capacitacoes realizadas.
cobertura vacinal, esporotricose, entre outros.
. . Promover 01 ~
Gestio Instalar o atendimento de elud.ente com stendimento de 00 00 01 00 In.stalagao de
perfurocortante nas dependéncias da UPA. atendimento na UPA.
perfurocortante
Percentual de
Gestio Garantir o contrato da empresa de manutencao dos | Garantir contrato de 100% 1100% | 100% | 100% refrigeradores em

refrigeradores dos imunobiolégicos da rede.

manutencao em 100%

manutencao preventiva
e corretiva.
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- Garantir a troca dos veiculos do setor de Realizar 03 trocas de Quantidade de veiculos
Gestao . . . ,
epidemiologia, HIV e tuberculose. veiculos. trocados.
132 Realizar capacitacao para a rede sobre violéncia Realizacao de 01 Quantidade de
Conferéncia obstétrica. capacitacao. capacitacao realizada.
. . . . . 04 acoes de intervencao .
. Realizar acdes de intervencao nas salas de vacina a . Quantidade de
Gestao . .  en . para equipes de salas de . . .
fim de buscar qualidade e eficiéncia no atendimento. vacina intervencoes realizadas.
Manter o fortalecimento das acoes do CIEVS . . .
Gestdao |buscando a deteccao e monitoramento para plano de MEMIET 85 EE0E5 6l e Ce Supe et
. . . B CIEVS 100%. trabalho.
apoio a resposta em emergéncias de saude publica.
Garantir o atendimento de 6bito domiciliar de forma Garantir 100% . .
~ . . . L Garantia da equipe de
Gestao estruturada com a garantia de melhoria de coleta de | atendimento ao ébito
. . trabalho.
dados de morbidade. domiciliar.




Plano Municipal de Saude 2026 - 2029

Objetivo da Diretriz 6.4: Identificar, investigar e controlar riscos a sauide relacionados ao trabalho, visando proteger a saude dos trabalhadores, do
meio ambiente e da comunidade, intervir nos fatores que causam problemas de salide no trabalho para elimina-los ou atenua-los.

Meta Anual
Referéncia Descricao da Meta (Acdes) SABE 2 - Indicador

2029 2026 2027 2028 2029

Realizar capacitacoes sobre saude do
Gestao trabalhador com a APS, rede de urgéncia e
emergéncia, atencao secundaria entre outros.

Realizacao 04 de

. 01 01 01 01 | Quantidade de capacitacao realizada.
capacitagoes.

Realizar as investigacoes dos acidentes de
trabalho tipicos que resultaram ébito ou Realizar 100% das

Gestao ~ . . . . o 100%|100%|100% |100% | Porcentagem de casos investigados.
amputacao, e tipicos e de trajeto com criancas e | investigacoes
adolescentes.
. . Realizar busca Porcentagem de pessoas notificadas
Gestao Reallzar_ SUBER 012 G608 d(? ?udente e tlra.balho ativade casosem | 10% | 10% | 10% | 10% | no SINAN com agravo relacionado as
relacionados com as atividades portuarias. o . -
10%. empresas da area portuaria.
Realizar um estudo de viabilidade técnica e 01 estudo realizado quanto a
operacional para o desenvolvimento, i i i construcao e operacionalizacdo do
Conselng construcao e operacionalizacdo do Nucleo de Ol csiine o Nucleo de Saude da Vigilancia do
Saude da Vigilancia do Trabalhador - NUSAT. Trabalhador - NUSAT.
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7? Diretriz: Garantir a modernizacao e expansao da estrutura fisica e tecnolégica da rede municipal de saide, assegurando o funcionamento
eficiente, seguro e de qualidade das unidades especializadas, com o foco na ampliacdo da capacidade de atendimento e na melhoria da
infraestrutura assistencial. Assegurar acesso ampliado e qualificado aos servicos especializados e de diagnostico, fortalecendo a integralidade do
cuidado e a articulacido entre a Atencdao Primaria, Média Complexidade e os demais pontos da Rede de Atencido a Saude (RAS), com foco em
resolutividade, eficiéncia e humanizacgao.

Objetivo da Diretriz 7.1: Assegurar a adequacao e ampliacao da estrutura fisica do Centro Municipal de Diagnéstico e Especialidades Joao Paulo I,
visando atender de forma integral e qualificada a populacdo de Paranagud, fortalecendo o acesso aos servicos especializados do SUS. Ampliar o
acesso da populacdo aos servicos de especialidades médicas e exames diagndésticos. Promover a qualidade e a humanizacdo no atendimento
especializado. Implantar protocolos assistenciais e fluxos integrados de referéncia e contrarreferéncia. Fortalecer a articulacdo entre o CMED, a
Atencao Primaria e os servicos de alta complexidade.

Meta Meta Anual
Referéncia Descricao da Meta (Acoes) 2026 - Indicador
2029 |2026/2027 20282029
Elaboracao e execucao dos projetos de engenharia e arquitetura Proietos elaborados e
Gestao necessarios a adequacdo e modernizacao da estrutura fisica do 100% [100% O 0 0 J aprovados
CMDE Jozo Paulo Il. K '
Gestio Aquisicdo de bens e servicos necessarios ao desenvolvimento das 100% | 25% | 25% | 25% | 259% Equipamentos adquiridos e
atribuicoes dos servicos de especialidades. instalados.
Gestao Adequacao e modernizacao estrutural do prédio do CMDE 100% 0 0 0 0 Olorrze conclwdgs FEatICle
modernizada.
Gt || SRR s DRSSO SIUEES M9 CVIDE, Visane® CQUELIET | aaw:  koaedieasdsinos b 0 Casestasto des vl
os processos de trabalho e o atendimento ao usuario.
Atas de
Gestao Melhora da comunicacao entre UBS e CMED 100% |100%|100%(100%(100% reunides/treinamentos
integrados
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Inventario/relatérios de

Gestao Implantar sistema de controle e manutencao preventiva 100% |100%|100%(100%|100% -
manutencoes
n 5 " -
Gestio Garantir que 100% das UBSAten.ham fluxo ativo de referéncia e 100%  1100%100%100%100% Pactos/atas/relatorios
contrarreferéncia com o CMED
Gestao Aquisicao de veiculos para suprir demandas da unidade 01 01 - - - N° de veiculos adquiridos
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8? Diretriz: Estabelecer critérios para o uso e oferta dos métodos contraceptivos, buscando atingir populacoes especificas com particularidades e
especificidades distintas, a fim de ampliar o acesso, qualificar o atendimento e promover o uso responsavel, sustentavel e humanizado dos métodos
de planejamento reprodutivo. Sao ofertados diversos métodos contraceptivos, tais como: minipilula, pilula combinada de estrogénio e
progesterona, dispositivo intrauterino (DIU) de cobre, anticoncepcional injetadvel mensal e trimestral, preservativo feminino e masculino,
anticoncepcional de emergéncia (pilula do dia seguinte), laqueadura tubaria bilateral e vasectomia. Busca-se ainda o fortalecimento da atencao
integral a saide da mulher e o acompanhamento continuo das acoes de prevencao e rastreamento do cancer de colo de tGtero e de mama.

Objetivo da Diretriz 8.1: Implementar um conjunto de acdes educativas, preventivas, assistenciais e de controle que promovam o acesso a saude
reprodutiva, a reducdo da gravidez nao planejada, a prevencdo de agravos ginecoldgicos e o diagnéstico precoce de doencas, garantindo atencao
integral 2 mulher em todas as fases da vida.

Meta Meta Anual
Referéncia Descricao da Meta (Acoes) 2026 - Indicador
2029 202620272028 2029
Gestao Projeto de realocacao da Unidade da Saude da Mulher. 1 1 Execucao de projeto realocado
Gestio Ampliacao do Atend|men.to.Espeuahzado, contratar 100% 0% | 50% | 25% | 259% Atendimento gspeaahzado
especialistas. ampliado
Ampliar o atendimento especializado em saude da mulher, com Ampliado atendimento
Gestao foco na oferta de métodos contraceptivos e acoes de 100% | 25% | 25% | 25% | 25% | especializado em planejamento
planejamento familiar. familiar
Ampliar o atendimento especializado as criancas e adolescentes AEEnITENE AnplELe
Gestao P >becia crang 100% | 25% | 25% | 25% | 25% | especializado em situacées
em situacoes especiais. ..
especiais
Ampliar o controle e a prevencao do cancer de colo do utero, Controle e prevencao do
Gestao | garantindo rastreamento periddico e cobertura minima anualda| 100% | 25% | 25% | 25% | 25% cancer de colo de utero
populacao alvo. ampliado
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Coleta de exames realizada o

Gestao Coleta de exames preventivos. 100% | 25% | 25% | 25% | 25%
ano todo
Gest3o Ampliar o atendimento especializado no controle e a prevencao 100% | 25% | 25% | 25% | 25% Controle e prevencao do
do cancer de mama, fortalecendo a linha de cuidado. cancer de mama ampliado
Gest3o Ampliacao dos Servicos de laboratdrios credenciados para 100% | 25% | 25% | 25% | 259% Atendimento realizado de
exames de imagem. imagem ampliado
Gest3o Ampliar o atendimento a populacao idosa, com 100% | 25% | 25% | 25% | 25% Atendimento aos idosos

acompanhamento ginecolégico.

ampliado
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92 Diretriz: Garantir uma rede de Atendimento de Urgéncia e Emergéncia ininterrupto, assegurando a classificacdo de risco imediata, o
atendimento multiprofissional e o encaminhamento adequado para hospitais de referéncia, fortalecendo a regulacido e o acesso aos servicos.
Promover a qualificacao e o credenciamento da UPA Joao Pereira, assegurando o funcionamento pleno e regular da UPA 24 horas no atendimento
as urgéncias e emergéncias do Municipio de Paranagua.

Objetivo da Diretriz 9.1: Garantir o acesso universal, equanime e integral a saide para os cidadaos do Municipio de Paranagua, por meio da
estruturacdo, manutencao e fortalecimento da rede de urgéncia e emergéncia, garantindo a continuidade assistencial e a seguranca do paciente.
Aprimorar a gestao e o desempenho assistencial da UPA, assegurando atendimento humanizado e resolutivo. Ampliar a qualificacdo e a valorizacao
da equipe multiprofissional. Fortalecer a articulacao entre UPA, SAMU, Atencao Basica e Hospitais de Referéncia. Promover qualidade, seguranca
do paciente e uso racional de recursos.

Meta Meta Anual

Referéncia Descricao da Meta (Acoes) 2026 - Indicador
2029 |2026/2027 2028|2029

Manutencio e fortalecimento da Estrutura da Aquisicao e manutencao de equipamentos, materiais

Gestao Rede de Ureéncia e Emereéncia 100% | 25%|25% | 25% | 25% |[médico-hospitalares, mobilidrios e insumos necessarios
& & ’ para o pleno funcionamento das unidades.
Gestio Regulamentacao e readequacao da UPA 24 100% 1100%100%/100%100% Realizar credenagmento df’a‘UP:A 24 horas e
horas. regularizar a habilitacdo.

Fortalecer e qualificar os servicos de Urgéncia
Gestao e Emergéncia por meio da capacitacao das 100% | 25%|25% |25% | 25% Capacitacao dos profissionais.
equipes multiprofissionais.

Aumentar a resolutividade e satisfacdao do SIAB / CNES / relatério de atendimento/ pesquisa de

Gestao L. 100% |25% | 25% | 25% | 25% . ~
usuario satisfacao
Reforcar a comunicacao entre os niveis
Gestao |assistenciais de saude municipal - UBS > UPA| 100% |25% |25% |25% | 25% Documentos de pactuacao/ atas de reunides

> SAMU > HRL
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Consolidar da implantacao do Protocolo de

O,
Seguranca do Paciente e de Humanizacao 1o

Gestao 25%|25% | 25% | 25% | Capacitacao dos profissionais/ adesao ao protocolo

79



10? Diretriz: Fortalecimento da gestao participativa e do Controle Social.

Plano Municipal de Saude 2026 - 2029

Objetivo da Diretriz 10.1: Fortalecer a participacao da comunidade e Controle Social na Gestao do SUS

Municipal de Saude (CMS)

Meta Meta Anual
Referéncia Descricao da Meta (Acoes) 2026 - Indicador
2029 2026|2027 2028|2029
Gest3o Viabilizar a realizacado da Conferéncia Municipal de Saude, de acordo 01 0 01 0 0 Conferéncia Municipal
com calendario estabelecido pelo Conselho Nacional de Saude. de Saude viabilizada.
Garantir e apoiar a participacao dos Conselheiros de Saude em . .
. . . . . Apoio realizado de
atividades que estejam relacionadas ao Controle Social promovidas por acordo com
Gestao Conselhos de Saude (Local, Distrital, Municipal, Estadual e Nacional) e 100% [100%|100%|100% |100% . e~
. . ~ .. . disponibilidade
outras entidades de contribuam para a formacao e exercicio das funcoes . .
. financeira
de conselheiro.
Gestio Manter a estrutura e financiamento para funcionamento do Conselho 100% |100%!100%!100%| 100% Estrutura do CMS

mantido
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

O Plano Municipal de Saude de Paranagua - PR, para o quadriénio 2026- 2029, apresenta
uma visao abrangente dos principais desafios enfrentados pela saide municipal, com base em uma
andlise situacional criteriosa e na observacao atenta dos indicadores pactuados.

A partir desse diagndstico, foram formuladas acdes estratégicas realistas e exequiveis,
voltadas a melhoria continua da qualidade dos servicos ofertados a populacao Parnanguara. Trata-se
de um instrumento técnico, politico e legal, que busca captar e responder a complexidade e a
dinamicidade do territdério municipal, servindo como base orientadora para a gestao em saide e como
subsidio essencial para compreender as multiplas dimensdes do processo saude-doenca e suas
implicacdes organizacionais e institucionais.

A efetividade das acoes propostas dependera de diversos fatores, entre eles os determinantes
sociais da saude, a conjuntura politica e econbmica, e o comprometimento coletivo dos atores
envolvidos no processo de atencdo. Destaca-se que as Programacoes Anuais de Saude (PAS) terdo
papel fundamental no desdobramento, detalhamento e monitoramento das metas aqui estabelecidas,
haja vista a PAS operacionaliza a acdes e metas elencadas para cada ano, com o devido
acompanhamento e controle pelo Conselho Municipal de Salde.

Embora importantes avancos tenham sido alcancados, como a ampliacdo da cobertura da
Atencao Primaria a Saude, a estruturacdo dos servicos da atencdao secundaria, de urgéncia e
emergéncia e os investimentos em informatizacao, persistem desafios estruturais que exigem
respostas qualificadas, como o envelhecimento populacional, o crescimento das doencas cronicas, e
infecto contagiosas, a violéncia e os acidentes de transito, entre outros fatores externos que
impactam diretamente os indicadores de saude.

Este Plano reafirma o compromisso do municipio com a qualificacdo permanente do Sistema
Unico de Saude (SUS), por meio de uma gestdo planejada, participativa e intersetorial. O éxito na
implementacao das estratégias propostas exigird integracdo entre os diversos niveis de atencao,
articulacdo com o Plano de Governo e rigorosa execucao orcamentaria. Cabe a todos os envolvidos,
gestores, profissionais de saude, conselheiros e sociedade civil, a corresponsabilidade pela
materializacdo das metas e pela construcdo de um sistema de salde publico mais resolutivo,
equitativo e humanizado.

SEMSA

Secretaria Municipal de Satde
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