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Equipe de Elaboracao

DECRETO N° 7.870, DE 3 DE JUNHO DE 2025.
Designa membros do provimento da Secretaria de Saude para compor a Comissdo de
Elabora¢do do Plano Municipal de Satide 2026-2029. O Prefeito do Municipio de Capanema,
Estado do Parana, no uso de suas atribuicdes legais que lhe s3o conferidas,
CONSIDERANDO os termos da Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012,
CONSIDERANDO o art. 199 da Lei Organica Municipal,
CONSIDERANDO a elaboragdo do Plano Municipal de Saude, referente ao periodo de 2026
a 2029, RESOLVE:
Art. 1° Designar os membros abaixo relacionados para compor a Comissao de Elaboracao do
Plano Municipal de Satde 2026-2029:
I - Magaiver Rodrigo Felipsen - Secretario Municipal de Satde;
IT - Ana Paula Balbe Facin Orso - Diretora do Departamento da Saude;
IIT - Ana Carolina de Souza Bantle - Coordenadora da Vigilancia Epidemiolégica e Programa
Municipal de Imunizagao;
IV - Giovanna Foquezatto Albaneze Fleck - Enfermeira Coordenadora da Aten¢do Primaria
em Saude;
V - Luciane Carla Wunsch - Enfermeira Coordenadora da Vigilancia, Sanitaria e Saude do
Trabalhador;
VI - Vanessa Ferrari - Psic6loga no CAPS;
VII - Silvio Gerdnimo Magnabosco - Coordenador da Saude Bucal;
VIII - Marisa Pontin - Auxiliar de Enfermagem - Representante do Setor Administrativo;
IX - Igor Daniel Sapper - Coordenador do Programa Melhor em Casa;
X - Priscila Aparecida Ebert - Coordenadora do Setor de Agendamentos;
XI - Luiz Fernando Corbari - Farmacéutico Bioquimico - Representante da Farmacia
Municipal;
XII - Leoni Marcos Padilha da Silva - Coordenador do Setor de Endemias;
XIII - Mirian Raquel da Silva Dagostin - Representante da Ouvidoria Municipal;
XIV - Narinho Schantz - Representante do setor de transportes;

XV - Cleonir Albaneze - Representante dos usudrios.
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Mensagem do Secretdrio

A Secretaria Municipal de Saiide, setor ligado e subordinado ao Governo
Municipal de Capanema/Pr, responde por toda a drea de saiide do municipio,
tanto em suas unidades de saide proprias, quanto as conveniadas ou
contratadas. Contamos com 178 servidores, nas mais diversas fungoes, sendo
esses na sua maioria efetivos estatutdrios, alguns poucos contratados através
de Processo Seletivo Simplificado e estagidrios bem como 5 cargos
comissionados que desempenham suas atividades em todas as unidades de
saude do municipio. A administragdo da Secretaria fica a cargo do Secretario
Municipal de Saitde, Diretora Municipal de Saiide, Assessores Administrativos
e chefes de setores. O municipio de Capanema possui na drea de saide, 7%
unidades basicas de saide e um Caps J, com atendimento de enfermagem,
médico e odontoldgico e visitas de Agentes Comunitdrias de Saude através das
ESF (Equipes de Saitde da Familia). Na Secretaria de Satide contamos com os
sequintes atendimentos: Enfermagem, Clinica Geral, Ginecologia, Pediatria,
Psiquiatria, Psicologia, Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Foroaudiologia,
Odontologia, além dos setores de Pronto Socorro, Epidemiologia, Farmdcia,
Vacinas, Combate a Dengue, Vigilincia Sanitiria, agendamento para
especialidades, procedimentos e transportes, além de uma equipe completa de
ESF (Equipe de Saiide da Familia). A Unidade Central de Saiide e as unidades
basicas disponibilizam os atendimentos de sequnda a sexta feira nos horarios
de O7h30 as 17h80m e 18h00m as 17h00m, alguns com agendamentos prévios,
sendo que em outros horarios, os atendimentos de Urgéncia e Emergéncia sdo
atendidos por unidade contratada pelo municipio na drea de Pronto Socorro,
que ¢é o Hospital Sudoeste Ltda, o qual também realiza internamentos via SUS.
Também sdo ofertados e disponibilizados para os usudrios do sistema de saide
do municlpio, todas as outras especialidades em diversos centros de
referéncia, com prévio agendamento da equipe responsavel, tanto via Sistema
Unico de Saiide, quanto via Conséreio Intermunicipal de Saiide do Sudoeste e
outros convénios.

Magaiver Rodrigo Felipsen

Secretdrio Municipal de Savide
Decreto n.° 7.790/2025
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Gente que Trabalha, Cidade que Cresce.

APRESENTACAO

A Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Capanema — PR, juntamente com o
Conselho Municipal de Satde (SMS) de Capanema — PR, vém por meio deste apresentar o
Plano Municipal de Saude (PSM) que, atrelado com os demais Instrumentos de Gestdo e Leis
norteadoras (Programacao Anual de Saude -PAS, Relatéorio Anual de Gestao -RAG,
Programagdo Plurianual -PPA, Lei Orcamentdria Anual — LOA e Lei de Diretrizes
Orcamentarias -LDO) caracteriza-se como o eixo central de planejamento para a area da
saude.

Esse Plano conduzird as agdes em saude correspondentes ao periodo de 2026 a 2029.
Ele devera nortear a implementacdo de todas as iniciativas desse segmento, além de refletir,
com base na andlise situacional do municipio, as necessidades de satide da populagdo e a
capacidade de oferta publica de acdes, produtos e servigos para o seu atendimento.

A construcdo do PMS ¢ feita multi-setorialmente, com o envolvimento de
profissionais que integram as mais diversas areas do servigo de satde. Ainda, os anseios dos
servidores precisam ser considerados a fim de que ndo apenas a populagdo tenha suas
necessidades satisfeitas, mas também toda a equipe que esta a servigo do outro.

Também, os aspectos financeiros sdo essenciais para que o planejamento ndo fique
apenas no papel. Nesse sentido, tendo em vista as limitagdes or¢amentarias, o planejamento
funciona como uma ferramenta indutora na construcdo e implementacdo das acdes que
deverdo ser realizadas pela Secretaria Municipal de Saude, visando ao alcance de
determinados objetivos em um prazo previamente estipulado.

Esse Plano respeitara os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS):
Universalidade, Equidade, Integralidade, Descentralizagdo,  Regionalizagcdo e
Hierarquiza¢do e Participagdo Popular. A partir do diagndstico situacional, esperamos
fortalecer a Atencdo Primaria em Saude para que seja a porta de entrada preferencial dos
usudrios ao sistema, vinculando-os ao seu territorio, com fluxos de atendimentos e protocolos
organizados em todas as linhas de cuidado, contribuindo para a efetividade dos servigos.

Por fim, este PMS ¢ um instrumento de planejamento, consulta e avaliagdo periddica do
trabalho a ser executado pela SMS, além de ser um compromisso com a qualidade e
transparéncia na aplicagdao dos recursos em satude. Podera sofrer alteragdes no decorrer de sua
vigéncia em virtude de mudangas no cenario epidemioldgico nacional, regional e/ou

municipal.

14



Gente que Trabalha, Cidade que Cresce.

1. INTRODUCAO

Como instrumento de planejamento, o PMS contempla ag¢des de discussao entre todas
as classes de profissionais da Secretaria, levantando quais sdo as prioridades e os desafios do
setor saude, reunindo e organizando propostas a serem trabalhadas pelo governo municipal.
Além de elencar os problemas, ¢ preciso pensar em solugdes para os mesmos, tragando
objetivos e metas claras e concisas, que possam ser avaliadas adequadamente, com resultados
palpaveis e passiveis de divulgacdao. Além disso, os instrumentos de gestao — PSM, RAG,
PAS e Pactuagdo Interfederativa, precisam “conversar” entre si, ou seja, sdo interligados e nao
¢ possivel construi-los de forma desarticulada.

Além dos técnicos da propria secretaria, o setor de finangas e contabilidade da
Prefeitura Municipal precisa ser, minimamente, consultado durante toda a elaboracdo do
Plano, j4 que sem previsdo orcamentaria, ndo existe planejamento e nem execucao de agdes.

Primeiramente, na construcdo desse PMS, no primeiro bimestre de 2025 o gestor
municipal, Magaiver Rodrigo Felipsen, acompanhado da Diretora de Departamento Ana
Paula Orso e da Coordenadora da Atengdao Primaria em Satde (APS) Giovanna Foquezatto
Albaneze Fleck reuniram os demais integrantes da comissdo, nominados no decreto, para
elencar os problemas bem como as solugdes para esses problemas.

Com este movimento foi possivel observar as dificuldades relatadas por cada um,
pontuar as necessidades prioritarias e verificar o que ¢ comum para todas as equipes
(fragilidades e pontos fortes). Isso contribuiu enormemente para a primeira fase construcao do
plano, chamado de Andlise Situacional do municipio.

No segundo momento, reuniram-se os coordenadores de cada area nos seus locais de
trabalho— ja dando inicio também ao processo de discussdo dos indicadores da Pactuagdo
Interfederativa 2025. Nesse ponto, com a presenca de pelo menos um representante de cada
area profissional e um membro ativo do Conselho Municipal de Saude (CMS), designada pelo
Decreto Municipal n® 7.870 de 03 de Junho de 2025 reuniram-se para apresentar as
observagoes encontradas. Essa etapa denominamos de Momento Normativo.

Com as fragilidades em maos, levantadas no primeiro momento, iniciou-se a Andlise
da Viabilidade ou Planejamento Estratégico, verificando o que ¢ atribuicdo ou ndo do
municipio, as estratégias a serem adotadas e a disponibilidade de or¢camento para tanto. Nessa

fase, foram levantadas as propostas propriamente ditas para os proximos quatro anos.
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Por fim, no Monitoramento e Avalia¢do elencamos estratégias para acompanhar e
quantificar as porcentagens das metas atingidas, tragadas nos instrumentos de gestao.

Nas reunides ordinarias do CMS ja ¢ de praxe incluir nas pautas os indicadores,
planejamentos e metas da Secretaria. No inicio da gestdo de 2025, o Conselho foi
reestruturado em proporgdes equivalentes (50% usudrios, 25% trabalhadores e 25% gestao e
prestadores), e observa-se pouca adesdo aos encontros por parte dos usudrios. Todos os
instrumentos de gestdo sdo apresentados, discutidos e aprovados junto ao 6rgdao, com emissao
de Resolugdes, formalizando o processo e dando transparéncia nas ag¢des em saude no
municipio de Capanema. Especificamente nas reunides de maio e junho, abordou-se
amplamente a constru¢ao do Plano a todos os membros, apresentando o que ja havia sido

construido até entdo, revisando ou acrescentando pontos que julgassem necessarios.

Imagem 1: Reunido do CMS realizada em 27/06/2025, com a presenca de alguns membros. Capanema-PR.

oy

Fonte: Arquivo Pessoal da Secretaria Municipal de Satde.

Com a parte inicial em maos — referencial tedrico e compilagdo das principais
demandas levantadas pelas equipes durante as visitas in loco, iniciaram-se as Oficinas de

Planejamento com a presenca da equipe de elaboragdo. Nesse ponto, a Pactuacdo
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Interfederativa do ano de 2025 também ja havia sido discutida com os coordenadores,
apresentada e aprovada junto ao CMS, seguindo o calendario estipulado pela 8* Regional de
Saude, a qual pertencemos.

A partir dai, o Plano foi construido seguindo as etapas previamente estabelecidas, em
conjunto entre os membros da Comissao de Elaboragao e, ao final do processo, novamente foi
apresentado junto ao CMS para discussdo final e aprovacgdo. Encerrando-se esse instrumento,
definiu-se dentre os membros de elaboragdo uma equipe para revisao e acompanhamento das

metas do PMS — denominada de Comissdo de Gestdo Estratégica e Participativa, com 0

intuito de garantir o monitoramento dos resultados obtidos pela Secretaria Municipal de
Satude de Capanema.

Por fim, sem analisar as especificidades do local, nao ¢ possivel delimitar programas e
estratégias de satde que produzam impacto na populacdo residente. Dessa forma, a seguir,

apresentaremos o municipio de Capanema — PR.

2. CARACTERISTICAS DO MUNICIPIO

2.1 Etimologia do nome

Imagem 2: Localizagdo de Capanema no pais.

.
CURITIBA

Fonte: website da Prefeitura Municipal. Acesso em margo de 2021.
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O nome “Capanema” vem do tupi-guarani, cujo significado ¢ “mato ruim, onde ndo
tem caga”. Para o dicionario Mor da Lingua Portuguesa, ¢ um substantivo masculino que
significa “liquido que extermina formigas”.

O municipio recebeu esse nome em homenagem ao advogado Guilherme Schuck,
conhecido como Bardo de Capanema, pela colaboragdo prestada na resolucdo do conflito

entre o Brasil e a Argentina na disputa de terras denominadas de Questao de Palmas.

2.2 Defini¢des do Territorio Municipal

O territorio de Capanema foi ocupado hd milhares de anos pelos povos originarios do
Brasil, os indios. Existem muitos vestigios da presenca de indios guaranis nas proximidades
do Rio Iguacu. Estudos apontam que o territorio de Capanema era parte de caminhos que
ligavam as regides que hoje formam os estados de Rio Grande do Sul, Santa Catarina e do
Parand, principalmente na 4rea que atualmente faz fronteira com a Argentina.

Com as chegadas dos portugueses ao Brasil, e dos espanhodis a Argentina, houve
disputa pelo territorio. Em 1750, Portugal e Espanha assinaram o Tratado de Madrid,
estabelecendo que a divisa entre Brasil e Argentina seria formada pelos rios Peperi-Guagu
(com nascente em Dionisio Cerqueira — SC, desaguando no Rio Uruguai) e Rio Santo
Antdnio (com nascente onde hoje ¢ o municipio de Santo Antonio do Sudoeste e desdgua no
Rio Iguagu). Entretanto, por se tratar de documentos antigos, os mapas nao continham
medicoes precisas e haviam duvidas sobre quais eram os rios que tinham o nome de
Peperi-Guacu e Santo Antonio.

Mais de um século depois, a disputa permanecia. Para os argentinos, o anteriormente
denominado Rio Peperi-Guagu era o atual Rio Chapeco, e o Rio Santo Antdnio seria o Rio
Chopim ou Rio Jangada. Caso estivessem certos, grande parte do sudoeste paranaense ¢ do

oeste de Santa Catarina fariam parte do territorio Argentino.
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Imagem 3: Mapa da Questdo de Palmas.

Mapa da questido de Palmas entre Brasil e Argentina

PARANA

PARAGUAI

RIO GRANDE DO SUL

Territrio pretendido pela Argentina até 1888
Territorio pretendido pela Argentina apgs 1888
Atuais Froateiras internacionais

Alais Fronteiras Estaduais

Fonte: Readaptado de BARROS, 1980, p. 59. Organizacao e arte Thiago Ribeiro.

Fonte: website da Prefeitura Municipal. Acesso em margo de 2021.
Depois de muitos debates e divergéncias, os dois paises (Brasil e Argentina)

resolveram indicar o presidente dos Estados Unidos como mediador para resolver a questdo.
Entdo, em 5 de novembro de 1885, por decisdo do Presidente Grover Cleveland, a regiao
passou a pertencer ao Brasil. A defesa do Brasil deu-se pelo Bardo do Rio Branco, na época
embaixador do Brasil, com auxilio de uma equipe, dentre os quais estava o Bardo de
Capanema.

Outra disputa marcou também o territorio de Capanema, dessa vez entre os estados de
Parana e Santa Catarina, acarretando na Guerra do Contestado. O estado de Santa Catarina
considerava que seu territorio, em nossa regido, tinha como limites ao sul o Rio Uruguai e, ao
norte, o Rio Iguacu, tendo como base as Capitanias Hereditarias. O Parand, por sua vez,
considerava suas fronteiras ao sul até o Rio Uruguai — tendo como base as fronteiras da antiga
provincia de S3ao Paulo. Instalado o conflito, o entdo Presidente do Brasil, Venceslau Bras,
mediou a negociagdo entre os dois Estados, definindo as fronteiras no divisor de dguas entre
as bacias dos rios Uruguai e Iguacu. Assim, a fronteira desde Barracao/Dionisio Cerqueira até
Unido da Vitdria/Porto Unido passa pelas regides mais altas, em que as nascentes que correm
para o Rio Iguacu ficam no Parand, e as nascentes que correm em dire¢do ao Rio Uruguai

ficam em Santa Catarina.
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Imagem 4: Hidrografia do municipio de Capanema-Pr.

HIDROGRAFIA DE CAPANEMA

PARG UE M NAL DO IEUAGD

ARCENTMA

Fonte: website da Prefeitura Municipal. Acesso em margo de 2021.

2.3 Histéria do Municipio

O municipio de Capanema foi desmembrado do municipio de Clevelandia pela Lei
Estadual n° 790, de 14 de novembro de 1951, sendo elevado a categoria de municipio com
instalacdo definitiva em 14 de dezembro de 1952, quando realizou-se a primeira elei¢do para
o cargo de Prefeito Municipal. O eleito foi o Sr. Otavio Francisco de Mattos, com 44 votos.

Desde o ano de 1935 o mapa do Estado do Parana ja identificava o local onde se
situava Capanema. Tém-se registros da passagem de pessoas e de moradores na regido desde
o inicio do século XX.

Iniciando-se o desbravamento, gragas a fertilidade das terras e ao dinamismo dos
colonos, o povoado cresceu e se desenvolveu, ampliando as vias de comunicagao e transporte
que ligavam o municipio a vérias regides do estado paranaense. Na década de 1950, surgiram
as primeiras correntes migratorias de origem alema e italiana, vindas na sua maioria do Rio
Grande do Sul e de Santa Catarina.

Quanto a raga, destaca-se a branca, podendo citar-se ainda representantes de caboclo e
mulato, bem como negros. Esses grupos trouxeram suas tradi¢des e culturas, influenciando a

definicao cultural da regido.
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2.4 A Colonizagao

Como ja dito anteriormente, por volta de 1950 iniciaram as primeiras correntes
migratdrias — predominantemente de origem alema e italiana, vindas do Rio Grande do Sul e
Santa Catarina. Chegando ao sudoeste do Parand, deram inicio a um pequeno povoado que
hoje ¢ Capanema. Os primeiros desbravadores que aqui chegaram foram: Leopoldo Kreutz,
Luiz Dariva, Angelo Martinello, José Scherer, Leonel Doménico Peraro, Luiz Zotti, Otavio
Kissner, Ernesto Alfred Thiel, Tranquilo Visol, Atilio Pompermaier, Antonio Tochetto, Jodao
Américo, Vitorio Paiva, entre outros.

Capanema, no inicio da colonizacdo, era predominantemente mata, contando apenas
com cinco familias — além dos acampamentos dos agrimensores que vieram para demarcar as
terras. Nao existiam estradas, eram apenas as denominadas “picadas”. As casas (barracos)
eram de chdo batido, cobertas de capim e longe de todos os recursos disponiveis. A primeira
casa de madeira da regido foi construida na Linha Sao Paulo, atualmente pertencente ao

municipio de Planalto. O transporte era feito por carrogas de bois e cavalos.

2.5 O Municipio e as Representacdes Religiosas e Culturais

As religioes predominantes na época da colonizacao eram a catdlica e a evangélica. A
primeira missa foi realizada no Hotel Palmito no final do ano de 1954, pelo Padre José
(Missionario do Sagrado Corag¢do). Desde entdo, varias igrejas instalaram-se em Capanema.

Culturalmente, alguns eventos comemoram as etnias, como a Semana Farroupilha,
promovida pelo Centro de Tradi¢cdes Gauchas (CTG) — sendo esse o segundo CTG criado no
Parana; Festas Juninas promovidas pelas escolas; O Kerbfest, festa alema promovida pelo
Clube Recreativo e Atlético e Capanema (CRAC); a tradicional Feira do Melado com a
exposicdo do gado leiteiro, de corte e de produtos coloniais, promovida pela administracao
municipal em parceria com entidade; Festa do Carneiro; Festival de Musica; entre outras.

No cenario estadual, Capanema conseguiu despontar como municipio destaque no

Sudoeste Paranaense, devido a sua localiza¢do em terras férteis e seu povo batalhador.
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2.6 Dados Gerais

Imagem 5: Localizagdo do municipio de Capanema no estado do Parana.
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Fonte: website da Prefeitura Municipal. Acesso em abril de 2021.

2.6.1 Localizacao

Capanema esta situada na regido sudoeste do estado do Parané, no dominio do terceiro
planalto paranaense (Planalto de Palmas), ao sul do Rio Iguagu. Esta distante cerca de 570 km
da capital do Estado (Curitiba), e 664 km do Porto de Paranagua. O aeroporto mais proximo

localiza-se na cidade de Francisco Beltrdo (distante 101 km).

2.6.2 Informagdes de Saneamento Basico

O municipio de Capanema tem, atualmente, cerca de 60% da area urbana com rede de
esgoto ja instalada. Ja o tratamento de agua, por meio do Programa SISAGUA, sao coletadas
amostras todas as semanas do ano para analise de cloro, turbidez e exame microbiologico. Em
esquema de rodizio, em uma semana ¢ coletada amostra proveniente de adgua tratada pela
SANEPAR para avaliacdo de cloro e turbidez - exames esses realizados na propria Vigilancia
Sanitaria do municipio. Na outra semana, além das amostras anteriores, coleta-se material dos

pocos do interior, pertencentes as comunidades rurais (avaliando-se turbidez e exame
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microbioldgico). Todas as comunidades do municipio sdo visitadas e tém suas amostras
coletadas, de forma que cada localidade ¢ avaliada no minimo de 3 a 4 vezes ao ano.

Na presenca de alteracdes de parametros, o tratamento ¢ imediatamente solicitado.
Para tratamento no domicilio, a Vigilancia também tem a disposi¢ao Hipoclorito de Sodio
para distribuicao.

Em suma, na questdo da dgua, 100% do municipio possui tratamento, incluindo areas

rurais com pogos artesianos em parceria com as respectivas comunidades.

2.6.3 Populacao

Segundo o ultimo censo de 2022, a populagdo estimada do municipio é de 20.481
habitantes. Em sua classificacdo geografica, ¢ considerado municipio rural adjacente.

Importante ressaltar também que por se tratar de éarea fronteiriga, recebe para
atendimento imigrantes do pais vizinho — Argentina. Em média, segundo nossos registros,

cerca de 500 pessoas buscam atendimentos diversos na area da saude em Capanema.

Imagem 6: Pirdmide etaria do municipio de Capanema no estado do Parana.
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Fonte: Painel CONASEMS. Dados de 03/07/2025. Acesso em junho de 2025.
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Assim, por meio da estrutura piramidal, ¢ possivel identificar um alto niimero de
criangas, adultos e adolescentes, em contrapartida, um baixo numero de idosos. Tipica de
paises em desenvolvimento, a tendéncia demonstrada ¢ do progressivo envelhecimento da
populagdo, de modo a alterar sua estrutura para o que chamamos de “piramide invertida”,
momento em que o nimero de idosos ¢ maior que o nimero de jovens e criangas.

Nessa perspectiva, com a progressiva senilidade, ¢ notoria a importancia de agdes de
vigilancia em saude para a preven¢do, promo¢ao e protecao da saude dessas populagdes, haja
vista que os idosos sdo os que sofrem maior incidéncia de comorbidades, muitas vezes
debilitantes, como AVC, diabetes, hipertensdao, Alzheimer e outras deméncias.

Sobre as populagdes vulnerdveis, em nosso territério ndo residem quilombolas,
imigrantes, refugiados, indigenas e grupos migratdrios (como ciganos, por exemplo). A Unica
peculiaridade sdo os residentes na Argentina, conforme ja citado anteriormente.

As pessoas com deficiéncia intelectual e multipla sdo assistidas e acompanhadas pela
Associagdo de Pais e Amigos de Excepcionais — APAE, nominada em Capanema de Escola

Especial Valdelirio Michel.

2.6.4 Rede de Ensino e Educagao

Ao falar de saude, torna-se imprescindivel analisar a rede de educagdo disponivel no
municipio, principalmente com o intuito de desenvolver atividades de Atencdo Primdria em
Satde e programas como o PSE — Programa Saude na Escola.

Atualmente, a Secretaria de Educacdo Municipal, sob o comando da Sra. Adriana
Lassig, conta com:

- 5 Centros Municipais de Educacao Infantil

- 5 Escolas de Ensino Fundamental na area urbana

- 4 Escolas de Ensino Fundamental do Campo

Aproximadamente 2.300 alunos estdo matriculados na rede municipal, a partir dos 6
meses de idade até concluirem o 5° ano.

Na rede estadual, 9 escolas estdo a disposi¢ado, distribuidas entre localidades rurais e
urbanas (sendo 5 na area urbana e 4 na area rural). Além desses citados, temos a Casa

Familiar Rural, localizada no Distrito de Sao Pedro, e a APAE, no Centro. O municipio conta
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também com um Centro Estadual de Educacdo Bésica para Jovens e Adultos — CEEBJA e um
campus do Instituto Federal do Parana, com cursos técnicos e de ensino superior.

Na rede privada, ha uma escola de educacdo infantil e ensino fundamental, uma
instituicdo de ensino médio e uma faculdade com cursos presenciais. Na modalidade a

distancia, varias faculdades e institui¢des oferecem cursos de ensino tecnologico e superior.

2.6.5 Informagdes Complementares

Em 2022, o ultimo censo realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
— IBGE, apontou que a populacdo do municipio era, naquele ano, de 20.481 habitantes.
Quanto ao rendimento, em 2022 o salario médio mensal era de 2,2 salario minimos.
Entretanto, a taxa de populag@o ocupada ficava em torno de 30,59%.

Outro indicador que interfere diretamente na satde ¢ a taxa de escolarizagdo. Em
2022, a faixa etaria de 6 a 14 anos estava 98,2% escolarizada.

A agropecudria tem como principais produtos: milho, soja, trigo e feijdo, bovinos de
corte e leite, suinos e aves (IBGE, 2010). Além disso, Capanema possui um comércio
generalista e a sua industria tem como atividades dominantes as areas téxteis, metalurgia,
produtos alimentares, vestudrio e material de transporte.

O municipio ¢ situado em regido de fronteira facilitando o acesso de pessoas de outra
nacionalidade, recentemente, com a crise no Pais vizinho Argentina, percebe-se um aumento
significativo de pacientes estrangeiros na procura pelos atendimentos ofertados na rede SUS

municipal acarretando um aumento dos custos em relagdo a exames e medicamentos.
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Imagem 7: Imagem da sede da Prefeitura Municipal de Capanema — PR. Registro de dezembro de 2020.

Fonte: Assessoria de Imprensa da Prefeitura Municipal de Capanema, PR.

3 ANALISE SITUACIONAL

Quando buscamos planejar acdes voltadas a saude, alguns aspectos sdo essenciais: 1)
conhecer o territdrio; 2) aspectos populacionais (faixa etdria predominante, cultura, crencas,
entre outros); 3) dados epidemiologicos (processo saude-doenca e seus fatores
condicionantes) e 4) estrutura do sistema de saude local. Portanto, antes de definir quais
estratégias serdo adotadas para os proximos quatro anos, precisamos concluir a andlise
situacional do municipio.

Segundo a Organizagdo Pan-Americana de Satde (OPAS), a Andlise de Situacdo de
Saude ¢ um processo analitico-sintético que permite caracterizar, medir e explicar o perfil de
satde-doenga de uma populagao, incluindo os danos ou problemas de satide, assim como seus
determinantes, facilitando a identificagdo de necessidades e prioridades em satde, além de
identificar intervencdes e programas apropriados que produzam impacto na realidade local.
Em outras palavras, a analise de situacdo objetiva produzir informacao e conhecimento util

para orientar a acdo em saude coletiva.
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Os aspectos territoriais e historicos do municipio de Capanema PR ja foram retratados

acima. A seguir, elencaremos os demais elementos que compdem essa andlise, no intuito de

fomentar e embasar nossas decisdes em saude, promovendo assim agdes, programas €

assisténcia de qualidade aos capanemenses.

3.1 Mortalidade proporcional por idade

No quadro abaixo, seguem os dados referentes a mortalidade municipal, por faixa

etaria. Reforcamos que os dados foram extraidos via Sistema de Informacdo de Mortalidade

(SIM), por listagem geral, com todas as informagdes de cada paciente. Dessa forma, sdo os

numeros mais fidedignos nos quais podemos nos embasar.

Quadro 1: Mortalidade proporcional por idade do municipio de Capanema — PR. Série Historica: 2004 a 2024.
S5a 15a 25a 35a 45a 55a 65a 75

Anodo | Menor 1 l1a4 14 24 34 44 54 64 74 anos e

Obito ano/fetal anos | anos anos anos anos anos anos anos mais | Total
2004 4 - 3 - 4 10 15 15 40 37 128
2005 5 - 3 2 3 7 14 15 19 56 124
2006 4 2 2 3 5 3 7 21 22 30 99
2007 2 - - 2 5 8 16 23 24 48 128
2008 2 - 1 1 7 4 10 19 21 51 116
2009 5 1 - 1 2 2 12 20 19 65 128
2010 2 1 - - 3 2 10 21 25 48 112
2011 5 - - 2 2 7 11 15 27 71 140
2012 3 1 - 5 7 5 18 22 32 55 148
2013 4 - - 5 3 3 13 24 34 54 140
2014 4 1 - 1 4 11 15 33 26 71 166
2015 2 - - 1 3 3 16 15 34 59 133
2016 1 - 2 6 3 6 8 17 34 59 136
2017 2 1 3 1 6 5 13 30 26 75 162
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S5a 15a 25a 35a 45a 55a 65a 75

Anodo | Menor1 lad 14 24 34 44 54 64 74 anos e

Obito ano/fetal anos | anos anos anos anos anos anos anos mais | Total
2018 2 - - - 1 4 16 21 39 63 146
2019 3 - 1 3 4 5 11 20 28 46 121
2020 3 - 1 3 3 4 10 24 33 60 142
2021 3 - - 2 10 4 19 33 31 68 170
2022 4 1 - 1 3 4 11 30 47 74 175
2023 4 - - 1 4 14 20 25 51 90 209
2024 2 1 1 1 2 1 16 18 41 75 158

Fonte: Sistema de Informagdo de Mortalidade (SIM). Acesso em 02 de julho de 2025.

Analisando essa série historica, que abrange duas décadas de dados referentes a

mortalidade geral por faixa etaria, notamos que felizmente, no decorrer dos anos, a faixa

etaria mais acometida ¢ a da popula¢do acima de 75 anos. Da mesma forma, nossos nimeros

de obitos fetais e de criangas menores de 1 ano — embora indesejaveis, ndo sdo altos. Isso ¢ a

prova de que as agdes voltadas ao publico materno-infantil sdo essenciais e precisam ser

mantidas e priorizadas. Sobre as causas, detalharemos também por grupo de doengas quais

sdo as mais prevalentes. A seguir, no Quadro 2, estardo dispostos os indicadores de

mortalidade segundo o sexo.

3.2 Mortalidade por sexo

Quadro 2: Mortalidade proporcional por sexo do municipio de Capanema — PR. Série Historica de 2004 a 2024.

Ano do Obito Masculino Feminino Total Populaciio anual estimada %
2004 77 51 128 17.780 | 7,19
2005 77 47 124 17.536 | 7,07
2006 54 45 99 17.404 | 5,68
2007 77 51 128 17.277 | 0,74
2008 85 31 116 18.655 | 0,62
2009 72 56 128 18.681 0,68

28




Gente que Trabalha, Cidade que Cresce.

Ano do Obito Masculino Feminino Total Populacao anual estimada %
2010 75 37 112 18.526 | 0,60
2011 83 57 140 18.549 | 0,74
2012 86 86 145 18.549 | 0,74
2013 54 86 140 18.549 | 0,74
2014 83 83 166 18.549 | 0,84
2015 60 73 133 18.549 | 0,71
2016 61 75 136 19.320 | 0,70
2017 79 83 162 19.320 | 0,83
2018 68 78 146 19.320 | 0,75
2019 60 61 121 19.320 | 0,62
2020 97 45 142 19.320 | 0,73
2021 105 65 170 19.320 | 0,87
2022 83 92 175 20.481 0,85
2023 115 94 209 20.481 1,02
2024 87 71 158 20.481 0,77

Fonte: Sistema de Informagido de Mortalidade (SIM). Acesso em 02 de julho de 2025.

Em relagdo aos obitos de acordo com o sexo, nos chamou a atengdo que, no ano de
2020, tivemos o oObito de 97 pessoas do sexo masculino, enquanto que no sexo feminino,
tivemos apenas 45 oObitos. Ainda, no ano de 2023, tivemos um aumento na ocorréncia dos
obitos, principalmente no sexo masculino. A respeito das causas de mortalidade, seguem
abaixo o quadro com os dados compilados, com os grupos mais prevalentes.

3.3 Mortalidade por causa bésica

Quadro 3: Mortalidade por grupo de causas bésicas mais frequentes. Municipio de Capanema — PR. Série
Histdrica de 2020 a 2024.

Capitulo CID-10 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 TOTAL

II. Neoplasias (tumores) 27 23 36 37 31 154
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Capitulo CID-10 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 TOTAL

I1I. DO’eI‘lQaS endocrinas nutricionais e 7 9 1 6 3 36
metabolicas

V. Doengas do sistema nervoso 5 4 7 8 9 33
VII. Doengas do aparelho respiratorio 14 10 15 17 11 67
VIII. Doengas do aparelho digestivo 6 14 9 7 7 43
X. Algumas afec originadas no periodo perinatal 4 3 4 3 1 15
XII1. Qausas externas de morbidade e 16 13 17 2 14 87
mortalidade

Fonte: Sistema de Informagdo de Mortalidade (SIM). Acesso em 02 de julho de 2025.

Saber as causas de mortalidade mais frequentes na populagdo ¢ essencial para tragar
acoes voltadas a satide. Em Capanema, com base na série histérica acima, a maior causa de
mortalidade ¢ em decorréncia de doengas do aparelho circulatério — muitas vezes prevenidas
pela Atengdo Primaria em Saude.

Em segundo lugar, estdo as neoplasias, com inicio cada vez mais precoce na
populagdo. Mesmo que as origens do cancer ainda ndo sejam bem esclarecidas, o diagnostico
e rastreamento precoce interverem no prognostico da doenga, melhorando as chances de cura
do paciente. Por isso, além de saber que as neoplasias s3o a segunda causa de morte no
municipio, € preciso saber quais sdo os 6rgaos mais acometidos, em ambos 0s sexos.

Em terceiro lugar, ao contrario do observado no ultimo Plano Municipal, estdo as
causas externas de morbidade e mortalidade, evidenciando a necessidade de a¢des de combate

as violéncias e acidentes domésticos e de transito.
3.4 Morbidade
Aprofundando essa temética de Obito X Causalidade, realizamos uma pesquisa em

nosso Sistema Consulfarma — provedor do sistema em satide do municipio, e encontramos os

seguintes resultados:
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Quadro 4: Encaminhamentos para especialidades realizados apds atendimento por profissionais do municipio de
Capanema — PR, nos anos de 2023 ¢ 2024.

Especialidade Numero de encaminhamentos
Alergista € Imunologista 15
Angiologista 195
Cardiologista 1194
Cirurgido Cardiovascular 138
Cirurgido Geral 526
Cirurgido Pediatrico 8
Cirurgido Plastico 7
Coloproctologista 53
Dermatologista 684
Endocrinologista 257
Gastroenterologista 245
Geriatra 39
Ginecologia e obstetra 1254
Hematologista 39
Infectologista 56
Mastologista 10
Nefrologista 67
Neurologista / neurocirurgiao 585
Nutricionista 1348
Oftalmologista 2269
Oncologista 437
Ortopedista 2558
Otorrinolaringologista 654
Pediatra 384
Pneumologista 188
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Especialidade Numero de encaminhamentos
Psicologo clinico 1153
Psiquiatra 796
Reumatologista 76
Urologista 367

Fonte: Sistema Consulfarma. Modalidade Relatérios. Acesso em 02 de julho de 2025.

No quadro acima, apresentamos os encaminhamentos realizados durante os
atendimentos de profissionais médicos, de enfermagem, nutricdo, psicologia e
fonoaudiologia, nos anos de 2023 e 2024. A especialidade de oftalmologista ¢ a mais
frequente (2269 encaminhamentos), seguido de ortopedista, gineco-obstetra, cardiologista,
nutricionista e psicologo clinico.

Observando esses numeros, chamou-nos a atengdo que os encaminhamentos para
nutricionista e psicologo clinico foram acentuadamente superiores se comparados aos
nimeros de endocrinologista e psiquiatra. Por se tratar de responsabilidade do municipio, a
Atencdo Primaria em Saude deve optar sempre por iniciar os segmentos com 0s pacientes em
sua rede de atencdo, com profissionais disponiveis em seu territoério para, posteriormente,
encaminhar aos niveis secundarios somente os casos de dificil solu¢do. Em Capanema —
conforme abordaremos no tdpico sobre nossa rede de atengdo municipal — dispomos de
equipe multiprofissional qualificada para dar suporte as Unidades Basicas de Saude e Equipes
de Estratégia de Saude da Familia.

Cruzando-se os dados, comparando as causas de mortalidade mais prevalentes aos
encaminhamentos para especialidade, notamos que varios pacientes foram derivados ao
cardiologista, angiologista, oncologista, pneumologista e otorrinolaringologista, as quais sdo
relacionadas a doengas como hipertensdo, insuficiéncia cardiaca, canceres diversos,
pneumonias, doenca pulmonar obstrutiva cronica, entre outros.

Ainda sobre o grupo de doengas com maior letalidade no municipio de Capanema,
mostraremos agora o nimero de atendimentos realizados nos anos de 2023 e 2024, por grupo

de classificacdo internacional de doengas (CID).
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Imagem 8: Relatorio Sintético do Sistema Consulfarma com o quantitativo de atendimentos realizados no
municipio de Capanema/PR, por Grupo CID — Doengas do Aparelho Circulatério, nos anos de 2023 e 2024.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CAPANEMA

SECRETARIA E
SAUDE Relatério de CID
Sinbético Por Patologla - Ambulatorial
[Filtras: Data Imicial: 010172023 Data Finak: 3112730024

Grupa CID: DOENCAS DO APARELHO CIRONATORID

1849 HEMORROIDAS SEM COMPLICACOES, MAD ESPECIFICADAS 3 0,04%
1469 PARADA, CARDEACA NAD ESPECIFICADA 3 0M%
700 ATEROSCLEROSE D ADRTA 3 0M%
1950 HIPOTENSAD IDIOPATICA 3 0M%
1471 TAQUICARDIA SUPRAVENTRICULAR 3 0M%
1803 FLEBITE E TROMBOFLEBITE DOS MEMBROS INFERIORES, NAD ESPECIFICADA 2 003%
1200 ANGINA INSTAVEL I 003%
1744 EMBOLIA E TROMBOSE DE ARTERIAS DOS MEMBROS NAD ESPECIFICADAS 2 003%
125 EMBOLIA PULMONAR 2 01E%
1447 BLOQUEID DE RAMD ESQUERDO NAD ESPECIFICADD 2 003%
1802 FLEBITE E TROMBOFLEBITE DE OUTROS VASOS PROFUNDOS DOS MEMBROS INFERIORES I 003%
148 OUTRAS ARRITMIAS CARDIACAS 2 003%
7z ATEROSCLEROSE DAS ARTERIAS DS EXTREMIDADES 2 01E%
o8 ATEROSCLEROSE DE OUTRAS ARTERLAS 2 003%
1518 DOENCA MAD ESPECIFICADA DO CORACAD I 003%
1899 TRANSTORNOS NAD-INFECCIOSOS DOS VASDS LINFATICOS E DOS GANGLIOS LINFATICODS, NAD 2 003%
1951 HIPOTENSAD ORTOSTATICA 2 0%
197 TRANSTORNOS DO APARELHO CIRCULATORIO SUBSEQUENTES APROCEDIMENTOS NAQ CLASSIFICAD 1 001%
210 INFARTO AGLDO TRANSMURAL DA PAREDE ANTERIOR DO MIOCARDIO 1 001%
125 DOENCA ISQUEMICA CRONICA DO CORACAD 1 001%
Ds2 INFARTO ANTIGO D0 MIOCARDIO 1 00%
1258 OUTRAS FORMAS DE DOENCA ISQUEMICA CRONICA DO CORACAD 1 001%
7 DOENCA CARDIACA PULMONAR 1 0,01%
1313 DERRAME PERICARDICO (MAD-INFLAMATORIO) 1 001%
1350 ESTENDSE (DA VALVA) AORTICA 1 00%
JE 7] ESTENOSE DA VALVA PULMONAR COM INSUFICIENCIA 1 001%
1422 OUTRAS CARDIOMIOPATIAS HIPERTROFICAS 1 0,01%
1440 BLOQUEID ATRIOVENTRICULAR DE PRIMEIRD GRAL 1 001%
1442 BLOGQUEID ATRICOVENTRICULAR TOTAL 1 0,01%
1454 BLOQUEID INTRAVENTRICULAR NAD ESPECIFICO 1 001%
1458 OUTROS TRANSTORNOS ESPECIFICADOS D CONDUCAD 1 0,01%
1472 TAQUICARDIA VENTRICLILAR 1 001%
1479 TAQUICARDIA PARDXISTICA NAD ESPECIFICADA 1 00%
1490 FLUTTER E FIBRILACAQ VENTRICULAR 1 001%
1404 OUTRAS FORMAS DE DESPOLARIZACAD PREMATURA E AS NAD ESPECIFICADAS 1 0,01%
151 DOENCAS CARDIACAS MALDEFINIDAS 1 001%
1516 DOENCA CARDIOVASCLULAR MAD ESPECIFICADA 1 00%
1509 HEMORRAGLA SUBARACNOIDE MAD ESPECIFICADA 1 001%
115 HIPERTENSAD SECUMDARLA 1 0,01%
157 DOENCAS CEREBROVASCULARES 1 001%
1578 QUTRAS DOENGAS CEREBROVASCULARES ESPECIFICADAS 1 00%
1588 OUTROS TRANSTORNOS CEREBROVASCULARES EM DOENCAS CLASSIFICADAS EM OUTRA PARTE 1 001%
1801 SEQUELAS DE HEMORRAGLA INTRACEREBRAL 1 0,01%
1593 SEQUELAS DE INFARTO CEREBRAL 1 001%
1050 ESTENDSE MITRAL 1 0,01%
I ATEROSCLERDSE 1 001%
712 ANEURISMA DA ADRTA TORACICA, SEM MENCAD DE RUPTURA 1 0,01%
1728 ANEURISMA DE OUTRAS ARTERIAS ESPECIFICADAS 1 001%
729 ANEURISMA DE LOCALIZACAD NAD ESPECIFICADA 1 0,01%
74 EMBOLIA E TROMBOSE ARTERIAIS 1 001%
1748 EMBOLIA E TROMBOSE DE OUTRAS ARTERIAS 1 0,01%
740 EMBOLIA E TROMBOSE DE ARTERLA NAQ ESPECIFICADA 1 001%
790 ANEURISMA DA ADRTA EM DOENCAS CLASSIFICADAS EM OUTRA PARTE 1 0,01%
a2 ANGIOPATIA PERIFERICA EM DOENCAS CLASSIFICADAS EM OUTRA PARTE 1 001%
1800 FLEBITE E TROMBOFLEBITE DOS VASOS SUPERFICIALS DOS MEMBROS INFERIORES 1 0,01%
Impresso em: Quarta-fieira 02 de Julho de 2025 03:39 PM por: ANA CAROLINA DE SOUZA Pagina 2 of3
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@ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CAPANEMA

SECRETARILA DDE

SAUDE Relatério de CID
Sintético Por Patologia - Ambulatorial
Filtros: Data Inicial: 01/01/2023 Data Final: 31/12/2024

Grupo CID: DOENCAS DO APARELHO CIRCULATORIO

1808 FLEBITE E TROMBOFLEBITE DE OUTRAS LOCALIZACOES 1 0,01%
181 TROMBOSE DA VEIA PORTA 1 0,01%
1139 DOENGA CARDIACA E RENAL HIPERTENSIVA, NAO ESPECIFICADA 1 0,01%
1131 DOENGA CARDIACA E RENAL HIPERTENSIVA COM INSUFICIENCIA RENAL 1 001%
1841 HEMORROIDAS INTERNAS COM OUTRAS COMPLICACOES 1 0,01%
1850 VARIZES ESOFAGIANAS SANGRANTES 1 0,01%
1861 VARIZES ESCROTAIS 1 0,01%
1862 VARIZES PELVICAS 1 0,01%
187 TRANSTORNOS DAS VEIAS 1 0,01%
1871 COMPRESSAQ VENOSA 1 0,01%
1083 TRANSTORNOS DAS VALVAS MITRAL, AORTICA E TRICUSPIDE 1 0,01%
1878 OUTROS TRANSTORNOS VENCSOS ESPECIFICADOS 1 0,01%
188 LINFADENITE INESPECIFICA 1 0,01%
1889 LINFADENITE NAQ ESPECIFICADA 1 001%
189 TRANSTORNOS NAO-INFECCIOSOS DOS VASOS LINFATICOS E DOS GANGLIOS LINFATICOS 1 0,01%
195 HIPOTENSAQ 1 001%
108 DOENCAS DE MULTIPLAS VALVAS 1 0,01%

Total Geral: 6919

@ HIPERTENSAQ ESSENCIAL (PRIMARIA) @ HEMORROIDAS () Doenca cardiaca hipertensiva

() VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES SEM ULCERA OU INFLAMACAO @ Varizes dos membros inferiores
) INSUFICIENCIA CARDIACA NAD ESPECIFICADA

() ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL, NAO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO OU ISQUEMICO

@ HEMORROIDAS EXTERNAS SEM COMPLICACAD @ INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA

@ ARRITMIA CARDIACA NAO ESPECIFICADA @ Outros

Fonte: Sistema Consulfarma. Modalidade Relatorios. Acesso em 02 de julho de 2025.

Nesse relatorio, constam os atendimentos realizados nos anos de 2023 e 2024
classificados como relacionados a Doencas do Aparelho Circulatorio, com base no CID
cadastrado no Sistema Consulfarma. No total, 5.829 atendimentos foram de pacientes com
Hipertensdo Arterial Primaria que, quando ndo controlada, contribui para o 6bito. Dessa

forma, monitorar os pacientes com Hipertensao Arterial ¢ uma agao prioritaria do municipio.
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Imagem 9: Relatério Sintético do Sistema Consulfarma com o quantitativo de atendimentos realizados no
municipio de Capanema/PR, por Grupo CID — Neoplasias e Tumores, no ano de 2024.

@ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CAPANEMA

SAGDE" Relatério de CID
Sintético Por Patologia - Ambulatorial

Filros: Data Inicial: 01,/01/2024 Data Final: 31/12/2024
Grupo CO0: MEOPLASIAS - TUMORES

Codigo  Descriggo do CID Quant. %
0259  LEIOMIOMA DO UTERO, MACQ ESPECIFICADD 18 16,22 %
o2s LEIOMIOMA DO UTERD 10 9,01 %
945 MIELOFIBROSE AGUDA 6 541%
D17 NEOPLASIA LIPOMATOSA BENIGMA 5 450%
449 NEOPLASIA MALIGNA DA PELE, NAD ESPECTFICADA 5 450%
840  MICOSE FUNGOIDE 5 450%
[u3] NEOPLASTA MALIGNA DA PROSTATA 4 350%
44 OUTRAS MEOPLASIAS MALIGNAS DA PELE 4 3150%
0251  LEIOMIOMA INTRAMURAL DO UTERD 4 350%
448 MEOPLASTA MALIGNA DA PELE COM LESAD INVASIVA 1 270%
0252  LEIOMIOMA SUBSEROSO DO UTERO 1 270%
D225  NEVO MELANOCITICO DO TRONCOD 2 180%
D233 NEOPLASIA BENIGMA DA PELE DE OUTRAS PARTES E DE PARTES MAO ESPECIFICADAS DA FACE 2 180%
D360  NEOPLASIA BENIGMA DOS GANGLIOS LINFATICOS (LINFONODOS) 2 180%
D172 NEOPLASIA LIPOMATOSA BENIGMA DA PELE E TECIDD SUBCUTANED DOS MEMBROS 2 1,80%
C440  NEOPLASIA MALIGNA DA PELE DO LABIO 2 1,80%
D039 MELANOMA IN SITU, NAD ESPECTIFICADO 1 0,90%
004 CARCINOMA IN SITU DA PELE 1 090%
D075 CARCINOMA IN SITU DA PROSTATA 1 0,90%
D122  NEOPLASIA BENIGMA DO COLON ASCENDENTE 1 090%
013 MEOPLASIA BENIGNA DE OUTRAS PARTES E DE PARTES MAL DEFINIDAS DO APARELHO DIGESTI 1 0,90%
D171 NEOPLASIA LIPOMATOSA BENIGMA DA PELE E TECIDD SUBCUTANED DO TRONCD 1 090%
D177 MEOPLASIA LIPOMATOSA BENIGMA DE OUTRAS LOCALIZACOES 1 0,90%
0180  HEMANGIOMA DE QUALQUER LOCALIZACAD 1 090%
D229  NEVO MELANOCITICO, MAD ESPECIFICADD 1 0,90%
D239  NEOPLASIA BENIGMA DA PELE, NAD ESPECIFICADA 1 090%
D27 MEOPLASIA BENIGNA DO OVARIO 1 0,90%
0292  NEOPLASIA BENIGMA DOS TESTICULOS 1 090%
0332 MEOPLASIA BENIGNA DO ENCEFALD, NAD ESPECTFICADO 1 0,90%
0376  MNEOPLASIA DE COMPORTAMENTO INCERTO OU DESCONHECIDO DO FiGADO, VESICULA BILIAR E 1 090%
0381  NEOFLASIA DE COMPORTAMENTO INCERTO OU DESCONHECIDO DA TRACQUETA, BRONQUIOS E PULM 1 0,90%
D411  NEOPLASIA DE COMPORTAMENTO INCERTO OU DESCONHECIDO DA PELVE REMAL 1 090%
D464  ANEMIA REFRATARIA, MAD ESPECIFICADA 1 0,90%
7 MEOPLASIA MALIGNA DA GLANDULA PAROTIDA 1 090%
D471  DDENCA MIELOPROLIFERATIVA CRONICA 1 0,90%
C140  MNEOPLASIA MALIGMNA DA FARINGE, NAD ESPECIFICADA 1 090%
C152 MEOPLASTA MALIGNA DA PORCAQ ABDOMINAL DD ESOFAGO (ESOFAGO ABDOMINAL) 1 0,90%
C188 NEOPLASIA MALIGNA DO COLON COM LESAD INVASIVA 1 090%
0 NEOPLASIA MALIGNA DO RETO 1 0,90%
348 NEOPLASIA MALIGNA DOS BRONQUIOS E DOS PULMOES COM LESAD INVASIVA 1 0390%
349 MEOPLASIA MALIGNA DOS BRONQUIOS OU PULMOES, NAD ESPECIFICADD 1 0,90%
505 NEOPLASIA MALIGNA DO QUADRANTE INFERIOR EXTERNO DA MAMA 1 090%
53 MEOPLASIA MALIGNA DO COLO DO UTERD 1 0,90%
539 MEOPLASTA MALIGNA DO COLO DO UTERO, NAQ ESPECIFICADD 1 090%
o711 MEOPLASTA MALIGNA DO LOBO FRONTAL 1 0,90%
73 NEOPLASIA MALIGMA DA GLANDULA TIREQIDE 1 090%
770 NEOPLASIA MALIGNA SECUNDARIA E NAD ESPECIFICADA DOS GANGLIOS LINFATICDS DA CABEC 1 0,90%
929 LEUCEMIA MIELOIDE, NAD ESPECIFICADA 1 090%
0951 LEUCEMIA CROMICA DE TIPO CELULAR NAQ ESPECIFICADO 1 0,90%
D002 CARCINOMA IN SITU DO ESTOMAGD 1 090%

Total Geral: 111
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@ LEIOMIOMA DO UTERD, MAD ESPECIFICADD @ LEIOMIOMA DO UTERD (D) MIELOFIBROSE AGUDA

() Meoplasia lipomatosa benigna ) NEOPLASLA MALIGNA DA PELE, NAQ ESPECIFICADA () MICOSE FUNGOIDE
() NEQPLASIA MALIGNA DA PROSTATA @ OUTRAS NEOPLASIAS MALIGMAS D PELE

@ LEIOMIDMA INTRAMURAL DO UTERD @ NEQPLASIA MALIGNA DA PELE COM LESAD INVASTVA @ Qutros

Fonte: Sistema Consulfarma. Modalidade Relatorios. Acesso em 25 de junho de 2025.

Na imagem acima, referente aos atendimentos de pacientes com doengas neoplasicas
em acompanhamento, a maior parte sdo de agravos relacionados ao utero. Também sdo
citados pele, face, mama, ossos, intestino, figado, entre outros ndo especificados. Contudo,
sabemos que esses dados sdao subestimados, ja que com base no nimero de encaminhamentos
para oncologia, acreditamos que os pacientes atendidos ndo foram vinculados corretamente a
sua patologia de base pelo profissional que realizou o registro. Entretanto, sabemos que o
acompanhamento de pacientes em tratamento oncoldgico também ¢ uma agdo prioritaria. Ao
mesmo passo, € importante capacitar os profissionais para que o registro dos dados dos
pacientes seja o mais completo possivel, a fim de que consigamos utilizar as ferramentas do

sistema — como gerar relatorios e acompanhar os publicos atendidos.

3.5 Agravos de notificagdo

Na 4rea da Vigilancia Epidemiolédgica, utilizamo-nos do Sistema de Informagdo de
Agravos de Notificagdo — SINAN, no qual digitamos as fichas correspondentes aos agravos
notificados. Além da alimentacdo do sistema, por meio do Sinan acompanhamos, evoluimos e
encerramos 0s casos oportunamente. Em nossa série historica, observamos que algumas
doencas sdo mais frequentes. Abaixo, segue o quadro com os dados obtidos durante nossas

pesquisas.
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Quadro 5: Agravos mais notificados no SINAN. Municipio de Capanema — PR. Série Historica de 2020 a 2024.

Ano
Agravo 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 TOTAL
Acidente com animais peconhentos 13 10 13 25 18 79
Atendimento Anti-Rabico 33 27 32 44 42 178
Dengue (casos notificados) 401 88 537 3.457 | 4.347 8.830
Dengue (casos confirmados) 337 8 267 1.850 1.733 4.195
Hanseniase 4 1 4 2 4 15
Hepatites Virais 2 7 6 13 10 38
Tuberculose 3 1 0 1 2 7
Acidente de Trabalho Grave 36 58 68 40 52 254
Violéncia interpessoal/autoprovocada 17 15 34 41 61 168

Fonte: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo (SINAN). Acesso em 27 de junho de 2025.

3.6 Natalidade

Ap0s a andlise dos Obitos e das principais morbidades que acarretam mal prognostico,

apresentaremos os dados de natalidade do municipio.

Quadro 6: Natalidade por sexo. Municipio de Capanema — PR. Série Historica de 2014 a 2024.

Ano Masculino Feminino Total
2014 129 118 247
2015 131 125 256
2016 128 121 249
2017 127 123 250
2018 120 127 247
2019 91 64 155
2020 87 63 150
2021 124 121 245
2022 138 101 240
2023 135 126 261
2024 100 98 198

Fonte: Sistema de Informagdo de Nascidos Vivos (SINASC). Acesso em 08 de julho de 2025.

Para analisar o crescimento populacional, compararemos o nimero de 6bitos com o

numero de nascidos vivos, por ano de ocorréncia.

Quadro 7: Natalidade X Mortalidade por ano. Municipio de Capanema — PR. Série Historica de 2014 a 2024.

Ano Nascimentos Obitos Aumento populacional NxM

2014 247 166 81

2015 256 133 123

2016 249 136 113

2017 250 162 88

2018 247 146 101

2019 155 121 34

2020 150 142 8

2021 245 170 75
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2022 240 175 65
2023 261 209 52
2024 198 158 40

Fonte: Sistema de Informagdo de Nascidos Vivos (SINASC). Acesso em 07 de junho de 2025.

Sabemos que analisar somente a relagdo de nascimentos e obitos ndo € suficiente para
considerar o aumento populacional, ja& que fatores como éxodos, migragdo, temporalidade,
entre outros, também sdo essenciais nesse processo. Entretanto, com esse dado, podemos

supor que a populacao esta crescendo, em fase reprodutiva.

Quadro 8: Quantitativo de nascidos vivos por tipo de parto. Municipio de Capanema-PR. Periodo de 2014 a
2024.

Ano Parto Vaginal Parto Cesario Total Nascidos Vivos % Parto Vaginal
2014 69 178 247 27,93
2015 64 192 256 25,00
2016 82 167 249 32,93
2017 77 173 250 30,80
2018 78 169 247 37,57
2019 41 114 155 26,45
2020 25 125 150 16,66
2021 45 200 245 18,36
2022 41 199 240 17,08
2023 65 196 261 24,90
2024 39 159 198 19,69

Fonte: Sistema de Informagao de Nascidos Vivos (SINASC). Acesso em 20 de junho de 2025.

Os dados acima, referentes ao tipo de parto, nos preocupa. De acordo com a
Organiza¢ao Mundial de Saude - OMS (2016), idealmente, uma cesarea deveria ser realizada
apenas quando do ponto de vista clinico ela for necessaria. Por se tratar de um procedimento
cirrgico invasivo, a cesariana acarreta em riscos imediatos e a longo prazo para a mae - como
hemorragia e infec¢do. Estudos apontam ainda a possibilidade de consequéncias indesejaveis
para os bebés, j& que em muitas ocasides esse ¢ retirado do utero com o processo de
maturacao ainda incompleto.

Também segundo a OMS (2016), desde 1985 a comunidade médica internacional
considera que a taxa ideal de cesariana seria entre 10% e 15%. Porém, esse procedimento
cirargico vem se tornando cada vez mais frequente, tanto nos paises desenvolvidos como
naqueles em desenvolvimento. Quando realizadas por motivos médicos, embasados em
questdes clinicas, as cesarianas podem reduzir a morbimortalidade materna e perinatal.
Porém, ndo existem evidéncias de que a realizacdo da cirurgia em mulheres ou bebés que nao

necessitem dessa intervengdo traga beneficios. Assim como qualquer procedimento cirirgico,
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além dos riscos imediatos em sua realizagdo (ja citados acima), uma cesarea pode acarretar
em problemas a longo prazo, afetando a satide da mulher e do seu filho, podendo também
comprometer futuras gestacdes, principalmente em mulheres com acesso limitado a cuidados
obstétricos adequados.

Segundo BOREM et al., 2015, no Brasil ha algumas décadas o nimero de cesareas
vem crescendo e, desde 2009, “este procedimento superou o numero de nascimentos via parto
vaginal, o que tornou o Brasil o pais com o maior percentual de cesareas no mundo” (p.447).
Apesar da recomendacao da OMS (baseada, diga-se de passagem, em soélida literatura) que o
percentual de cesarianas ndo deve ultrapassar 15% do total de partos, este conhecimento
parece pouco afetar os profissionais, as usudrias e os gestores dos servicos de satde. Até
mesmo a maioria das instituigdes universitarias, responsaveis pela formagao dos alunos, nao
se mobiliza a contento para oferecer condigdes ao parto natural humanizado.

No Parand, em janeiro de 2020 publicou-se a Lei n° 20.127/2020, a qual permite que
as gestantes de situagdes eletivas, de risco habitual, a partir de 39 semanas (desde que tenha
recebido todas as informacgdes sobre as vias de parto), possa optar/escolher pela cesariana. A
nosso ver, essa Lei embora vise o combate a violéncia obstétrica, pregando que o parto
adequado ¢ aquele que promove uma experiéncia agraddvel, confortavel, tranquila e segura
para a mae e para o bebé¢, além de garantir a parturiente o direito de acompanhante durante o
parto e nos periodos que o compde, € um retrocesso para a luta de conscientizagdo ao parto
natural, visto que municiou e legalizou as a¢des dos profissionais defensores do modelo
cesarista.

Nesse sentido, as reunides de gestante tornam-se cada vez mais essenciais para
informar a paciente, correta e imparcialmente, com apontamentos cientificos, sobre as vias de
parto. Mesmo que a mudanca no cenario atual ndo ocorra de forma acelerada, ¢ preciso iniciar
a sensibilizagdo tanto da equipe de saude, de prestadores hospitalares e da populagdo, para

que gradualmente, ano ap6s ano, o indicador seja melhorado.

Quadro 9: Quantitativo de nascidos vivos segundo a escolaridade da mae (em séries concluidas). Municipio de
Capanema-PR. Periodo de 2017 a 2024.

Ano Sem 1" — 4" série 5*-8° Ensino Superior Superior
escolaridade médio Incompleto Completo
2017 1 13 49 139 14 34
2018 1 6 61 112 20 47
2019 0 1 22 92 15 25
2020 0 1 30 82 10 27
2021 1 5 43 132 13 51
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2022 0 7 37 124 20 52
2023 1 4 26 147 23 59
2024 0 1 20 119 15 43
TOTAL 4 38 288 947 130 338

Fonte: Sistema de Informacdo de Nascidos Vivos (SINASC). Acesso em 06 de julho de 2025.

Sabemos que o grau de instru¢cdo da mae interfere nos cuidados com o recém-nascido,
além da adesdo ao pré-natal. Portanto, achamos necessario tragar o perfil de nossas gestantes
com base nos anos de estudo.

Felizmente, no periodo observado, apenas 4 gestantes nao tinham escolaridade
alguma. A maioria das pacientes no decorrer dos anos tinham o ensino médio completo,

enquanto 338 completaram o ensino superior.

Quadro 10: Quantitativo de nascidos vivos segundo a duragdo gestacional (em semanas). Municipio de
Capanema-PR. Periodo de 2017 a 2024.

Ano Menos de 22 22 -27 28 - 31 32-36 37-41 42 semanas ou
semanas semanas semanas semanas semanas mais
2017 0 3 0 26 200 21
2018 0 0 0 20 222 5
2019 0 0 0 12 139 4
2020 0 1 1 10 133 5
2021 0 1 1 30 202 11
2022 0 2 3 23 206 6
2023 1 2 2 35 216 5
2024 0 0 3 21 171 3
TOTAL 1 9 10 177 1489 60

Fonte: Sistema de Informagdo de Nascidos Vivos (SINASC). Acesso em 06 de julho de 2025.

Outro dado fundamental ¢ a duracdo do periodo gestacional. Por meio dele,
conseguimos medir nossas agoes de Pré-Natal, verificando se as criancas estdo nascendo a
termo (de 37 a 41 semanas), pré-termo (inferior a 37 semanas) ou pos-termo (acima de 42
semanas), sendo ideal o nascimento de 37 a 41 semanas.

Embora a grande maioria dos nossos nascimentos sejam no periodo ideal, a vigilancia

gestacional deve ser constante, a fim de que cada vez menos criangas nas¢am antes do tempo.

Quadro 11: Quantitativo de gestantes segundo o nimero de consultas de Pré-Natal. Municipio de
Capanema-PR. Periodo de 2017 a 2020.

Ano Sem Consulta de PN | 1 -3 Consultas 4 — 6 Consultas 7 ou mais Consultas
2017 1 3 29 217
2018 0 5 22 220
2019 0 0 11 144
2020 0 3 14 133
2021 0 2 28 215
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2022 1 4 34 201
2023 1 2 28 230
2024 1 3 13 181
TOTAL 1 11 76 714

Fonte: Sistema de Informacao de Nascidos Vivos (SINASC). Acesso em 06 de maio de 2021.

Segundo as recomendagdes tanto das vertentes estaduais quanto federais e de
organizagdes de saude, preconiza-se que toda gestante tenha, no minimo, sete consultas
durante o Pré-Natal. Nos ultimos anos, com a implantagdo do Centro Materno Infantil,
intensificamos nossas agdes voltadas ao Pré-Natal, principalmente na captacido precoce da
gestante (ainda no primeiro trimestre), e atendimento mensal por agendamento. Em caso de
falta, ¢ realizada a busca ativa das mesmas, contribuindo para que o vinculo nao seja rompido.
Observamos em nossa pratica que as gestantes com numero inferior a seis consultas de
Pré-Natal geralmente mudaram-se para o municipio com a gravidez ja em curso. Algumas,
fixam residéncia em Capanema semanas antes ao parto. Nesses casos, o atendimento ¢

ofertado, porém, o acompanhamento da-se tardiamente.
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4 MAPA DA SAUDE

Estrutura do Sistema de Satude Local

Tendo dito sobre os aspectos historicos e epidemioldgicos do municipio, abordaremos
agora a rede de saude disponivel no municipio de Capanema — Pr, contando um pouco sobre

sua construcao, fortalecimento e avancos obtidos nos tltimos anos.

4.1 Equipes de Estratégia de Saude da Familia

No decorrer dos anos, observando a mudanca no cenario entre a populacdo rural x
populagdo urbana, ja havia a necessidade de realizar uma nova territorializagao no municipio.
Até o ano de 2018, o municipio contava com as ESFs Alto Faraday, Pinheiro e Sdo Luiz
localizadas na area rural, e Sao Cristovao, Sdo José Operario e Centro na area urbana. No ano
de 2018, a necessidade de criar uma nova equipe na cidade, na regido do bairro Santo
Expedito, era inadiavel. Assim, em fevereiro de 2020, oficializamos algumas alteracdes em
nossas equipes, criando a ESF Nova Gatcha e, posteriormente, a ESF Santa Cruz.

Portanto, atualmente, temos em Capanema: ESF Pinheiro, ESF Alto Faraday, ESF Sao
Luiz, ESF Sao Cristovao, ESF Sao José Operario, ESF Centro, ESF Nova Gatcha, ESF Santa
Cruz, totalizando 8 equipes. Na sequéncia, falaremos sobre cada uma delas.

Vale ressaltar que ap6s a mudanga da ultima Politica Nacional de Aten¢dao Basica —
PNAB, a qual apresenta de forma separada as Equipes de Satide da Familia e Equipes de
Saude Bucal, todas as ESFs foram homologadas pela Portaria Ministerial n® 49, de 27 de
dezembro de 2019.

ESF Pinheiro

Homologada por meio da Portaria Ministerial n° 49, de 27 de dezembro de 2019, a
Equipe de Estratégia de Saude da Familia do Pinheiro atualmente abrange as areas
pertencentes ao Pinheiro, além das comunidades circunvizinhas ao Distrito do Pinheiro.

No final de 2018, ao analisarmos o territério e a populagcdo adstrita na area rural,

especificamente nas regides que permeavam os distritos de Pinheiro e Alto Faraday, notamos
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que uma mudanca seria viavel para unificar essas areas, pois além da proximidade fisica, os
pacientes tém especificidades socioecondmicas e epidemiologicas semelhantes, favorecendo a
juncdo. Em contrapartida, as comunidades de Cristo Rei e Tigrinho foram desvinculadas da
ESF Pinheiro, sendo acrescidas posteriormente a ESF Sao Luiz. Entretanto, a logistica nao
colaborou para o atendimento e foram novamente reorganizados e a comunidade do Tigrinho
e do Cristo Rei passaram a pertencer a ESF do Pinheiro.

Pretendemos realizar uma nova territorializacdo em todo o municipio de Capanema,
principalmente com a realizacdo de novo censo, a fim de construir mapas inteligentes mais
condizentes com a realidade. Por hora, fazem parte da ESF Pinheiro:

- Distrito Pinheiro
- Linha Jacaré

- Linha Brizola

- Linha Timbatva Alta
- Alto Pinheiro

- Sdo Sebastido

- Tigrinho

- Cristo Rei

- Lageado Grande
- Linha Timbautva
- Sanga dos Porcos
- Serra Pelada

- Linha Unido

- Sanga Alegre

- Nossa Senhora do Carmo
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Mapa 1: ESF Pinheiro

ESTRATEGIA DE SAUDE FAMILIAR PINHEIRO
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Fonte: Prefeitura Municipal de Capanema, 2023.

Imagem 10: Unidade Basica de Saude Pinheiro. Municipio de Capanema. Registro de julho de 2025.

Fonte: Arquivo digital da Secretaria Municipal de Satde de Capanema-PR.
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A sede dessa equipe ¢ a Unidade Bésica de Satde do Pinheiro, porém em seu territorio
existem outros dois Postos de Saude: UBS Cristo Rei e UBS Tigrinho.
Compde o quadro profissional da ESF Pinheiro:
- 1 médico clinico geral 40 horas
- 1 enfermeira 40 horas
- 1 técnica de enfermagem 40 horas
- 1 auxiliar de enfermagem 40 horas
- 1 Farmacéutica volante
- 1 atendente de PS (com formacao de auxiliar de enfermagem)
- 4 agentes comunitarios de saude
- 1 auxiliares de servicos gerais
Essa equipe conta ainda com Equipe de Saude Bucal 40 horas, da qual falaremos

adiante.

Imagem 11: Equipe da ESF Pinheiro. Municipio de Capanema. Registro de junho de 2025.
-— u“ 1 ‘
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Fonte: Arquivo digital da Secretaria Municipal de Satide de Capanema-PR.
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ESF Alto Faraday

Homologada por meio da Portaria Ministerial n° 49, de 27 de dezembro de 2019, a
Equipe de Estratégia de Satide da Familia do Alto Faraday atualmente abrange as areas
pertencentes a:

- Duas Barras

- Linha Esmeralda

- Linha Ipiranga

- Linha Dois Irmaos
- Linha Bom Retiro

- Linha Vaca Branca
- Marechal Lott

- Vargem Bonita

- Alto Faraday

- Esquina Egon

- Linha de Santi

- Linha Moraes

- Linha Redencao

- Linha Balsinha

- Ouro Azul

- Estrela D’Oeste

A sede dessa equipe ¢ a Unidade Bésica de Saude do Alto Faraday, porém em seu
territorio existem outros dois Postos de Saude: UBS Marechal Lott e UBS Duas Barras.

Compoe o quadro profissional da ESF Alto Faraday:

- 1 médico clinico geral 40 horas
- 1 enfermeira 40 horas
- 1 técnica de enfermagem 40 horas
- 1 auxiliar de enfermagem 40 horas
- 4 agentes comunitarios de satde
- 1 auxiliares de servicos gerais
Essa equipe conta ainda com Equipe de Saude Bucal 20 horas, da qual falaremos

adiante.

46



CAPANEMA '

GOVERNO MUNICIiPIO
Gente que Trabalha, Cidade que Cresce.

2 ty
7 CAPANEWA %

Imagem 12: Equipe da ESF Alto Faraday. Municipio de Capanema. Registro de 2025.

Fonte: Arquivo digital da Secretaria Municipal de Satide de Capanema-PR.

ESF Sao Luiz

Homologada por meio da Portaria Ministerial n® 49, de 27 de dezembro de 2019, a
ESF Sao Luiz também sofreu alteragdes em seu territorio de abrangéncia nos ultimos anos.
Com o intuito de redistribuir a drea com a ESF Pinheiro, ambas estratégias da area rural,
atualmente ¢ de sua responsabilidade a populagdo adstrita das seguintes comunidades:
- Porto Lupion

- Linha Ressaca Santo Antonio
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- Santa Clara

- S3o Luiz

- Cambui

- Santa Ana

- Linha Pavao
- Veneza

- Flor da Serra

- Sao Francisco

Imagem 13: Unidade Basica de Saude Sdo Luiz. Municipio de Capanema.

Fonte: Arquivo digital da Secretaria Municipal de Satide de Capanema-PR.

A sede dessa equipe ¢ a Unidade Basica de Sao Luiz. Entretanto, em seu territdrio
existem outros postos de saude: UBS Santa Clara e USB Santa Ana.
Compoe o quadro profissional da ESF Sao Luiz:
- 1 médica 20 horas
- 1 enfermeira 40 horas
- 1 técnica de enfermagem
- 2 agentes comunitarios de satde e 1 auxiliar de servigos gerais
Embora ndo tenha ESB cadastrada, ha atendimento odontologico nas localidades de

Sao Luiz, Duas Barras e Santa Clara.
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Mapa 2: ESF Sao Luiz
ESTRATEGIA DE SAUDE FAMILIAR SAO LUIZ
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Fonte: Prefeitura Municipal de Capanema, 2023.

Imagem 14: Equipe da ESF Sao Luiz. Municipio de Capanema. Registro de junho de 2025.
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Fonte: Arquivo digital da Secretaria Municipal de Satide de Capanema-PR.
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ESF Sao Cristovao

Homologada por meio da Portaria Ministerial n° 49, de 27 de dezembro de 2019, a
ESF Sao Cristévao ¢ mista, com territdrio rural e urbano em sua abrangéncia. Abriga um dos
bairros mais populosos do municipio, € em sua populagdo também encontramos diversidades
socioecondmicas importantes.

Atualmente, sob sua responsabilidade estdo:
- Linha Curitibana
- Linha Sao Pedro

- Bairro Sdo Cristovao

Imagem 15: Unidade Basica de Saude Sdo Cristévao. Municipio de Capanema.

Fonte: Arquivo digital da Secretaria Municipal de Satide de Capanema-PR.

Sua sede ¢ a UBS Sao Cristovao, localizada na regido central do bairro que a nomina.
Esse posto possui uma estrutura fisica relativamente nova, inaugurada em novembro de 2015.
Na foto, nota-se que existe uma obra em desenvolvimento no local. Trata-se da construcgao de
um muro na divisa do territério da unidade.

Compde sua equipe:
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- 2 médicos clinico geral 40 horas
- 1 enfermeiro 40 horas

- 2 Técnicas de Enfermagem

- 1 Farmacéutica 20h

- 1 Dentista 20h

- 2 Auxiliares de Odonto

- 2 auxiliares de enfermagem

- 1 Auxiliar administrativo

- 5 agentes comunitarios de satde

- 1 auxiliar de servigos gerais
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Mapa 3: ESF Séao Cristovao

ESTRATEGIA DE SAUDE FAMILIAR SAO CRISTOVAO
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Fonte: Prefeitura Municipal de Capanema, 2023.
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Imagem 16: Equipe da ESF S&o Cristovao. Mun1c1p10 de Capanerna Registro de Junho de 2025.
N — :

Fonte: Arquivo digital da Secretarla Munlclpal de Saude de Capanema-PR.

Embora ndo tenha ESB cadastrada, conta com atendimento odontolégico na unidade

todos os dias.

ESF Sao José Operario

Homologada por meio da Portaria Ministerial n® 49, de 27 de dezembro de 2019, a
ESF Sao José Operario também possui em seu territorio areas rurais e urbanas. Também ¢ de
sua abrangéncia um dos bairros mais populosos do municipio, e a grande especificidade dessa
equipe ¢ que a maior industria empregaticia de Capanema se encontra 1a: o abatedouro de
aves Diplomata. Assim, grande parte dos novos loteamentos criados aos arredores sdao
habitados por trabalhadores do frigorifico.

Também, faz parte de sua area adstrita:
- Bairro Sao José Operario
- Bairro Santa Bérbara

- Km 54
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- Arroio Gaucho

- Linha Bonita

Imagem 17: Unidade Basica de Saude Sao José Operario. Municipio de Capanema. Registro de junho de 2025.

Fonte: Arquivo digital da Secretaria Municipal de Saude de Capanema-PR.

A sede dessa equipe ¢ a UBS Sao José Operario, a qual foi inaugurada no dia 15 de
fevereiro de 2019, contando com uma estrutura ampla, em local bem situado e de facil
localizacao ¢ acesso.

Compde sua equipe:

- 2 médicos clinica geral 40 horas cada profissional
- 1 enfermeira 40 horas

- 2 técnica de enfermagem

- 1 Farmacéutica 20h

- 1 Dentista 40h

- 1 Auxiliar de Odonto

- 3 agentes comunitarios de saude

- 2 auxiliares de servicos gerais

Embora nao tenha ESB cadastrada, conta com atendimento odontolégico todos os

dias. Com a contratacdo recente de mais um odontdlogo para a Secretaria de Saude, um
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profissional serd destinado exclusivamente, 40 horas semanais, para a ESF Sao José Operario.

Com isso, ha a viabilidade de habilitacdo de uma equipe de saude bucal para atuar nessa area.

Mapa 4: ESF Sao José Operario

ESTRATEGIA DE SAUDE FAMILIAR SAO JOSE

Fonte: Prefeitura Municipal de Capanema, 2023.
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Imagem 18: Equipe da ESF Sao José Operario. Municipio de Capanema. Registro de junho de 2025.
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Fonte: Arquivo digital da Secretaria Municipal de Satide de Capanema-PR.

ESF Nova Gaucha

Também homologada por meio da Portaria Ministerial n® 49, de 27 de dezembro de
2019, a ESF Nova Gatcha surgiu apos a reavaliagdo do cenario municipal, com a notavel
necessidade de abertura de uma nova ESF na area urbana e periurbana proxima ao Bairro
Santo Expedito. Sua populagdo ¢, em sua grande maioria, classificada em situacdo de
vulnerabilidade social e econdmica, sendo esse um dos motivos mais fortes para destinar uma
equipe para atendimento mais proximo a esse publico.

Faz parte de sua area de abrangéncia:
- Nova Gaucha
- Linha Carbone
- Linha Bonita 1

- Bairro Santo Expedito
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Mapa 5: ESF Nova Gaticha
ESTRATEGIA DE SAUDE FAMILIAR NOVA GAUCHA
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Fonte: Prefeitura Municipal de Capanema, 2023.
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Imagem 19: Unidade Basica de Satide Nova Gaticha. Municipio de Capanema. Registro de julho de 2025.

Fonte: Arquivo digital da Secretaria Municipal de Satde de Capanema-PR.

A sede da equipe ¢ a UBS Nova Gatcha, sua equipe ¢ composta por:

- 1 médica clinica geral 20 horas
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- 1 enfermeira 30 horas

- 3 agentes comunitarias de saude
- 1 Dentista

- 1 Auxiliar de Odonto

- 1 auxiliar de servigos gerais

Embora nao tenha equipe de satde bucal cadastrada, conta com atendimentos

odontologicos em sua unidade.

Imagem 20: Equlpe da ESF Nova Gaucha Mun1c1p10 de Capanema Reglstro de ]unho de 2025
F i

Fonte: Arquivo digital da Secretaria Municipal de Satide de Capanema-PR.
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ESF Centro

Homologada por meio da Portaria Ministerial n® 49, de 27 de dezembro de 2019, a
ESF Centro esta diretamente vinculada ao Centro de Saude NIS-1, sendo essa a sua sede.
Anteriormente, abrangia também a area que hoje ¢ da Nova Gaucha, o que dificultava o
acesso a populagdo em sua totalidade. Com a nova redistribui¢ao territorial, em 2018 ¢ 2019,
a area urbana foi desenhada de forma que tanto o quantitativo de pessoas por equipe quanto o
deslocamento do usuario até¢ a UBS fossem favorecidos.

Hoje, a area do bairro Santa Cruz e seus arredores ainda sdo de dominio da ESF
Central. Entretanto, ja estd em tramitacdo a abertura de uma nova equipe no municipio: ESF
Santa Cruz. A mesma ja foi credenciada no CNES e aguarda a homologagdao. Enquanto o
processo nao ¢ finalizado, faz parte da abrangéncia da ESF Central:

- Bairro Centro

- Engenheiro Pinto

Mapa 6: ESF Centro

ESTRATEGIA DE.SAUDE FAMILIAR CENTRO

T Py I Ty

o
o
X

Fonte: Prefeitura Municipal de Capanema, 2023.
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Imagem 21: Posto de Satude Central, sede da ESF Centro. Municipio de Capanema.

CoviD

ENTRADA PELA
RUA DE CIMA

fs -4 . Whet — %

Fonte: Arquivo digital da Secretarié Municipal de Saude de Capanema-PR.

Acima, vemos a entrada do Posto de Saude Central, o qual, no momento, ¢ referéncia
para atendimentos respiratorios. Ressalta-se que embora divida o mesmo prédio da Secretaria
Municipal de Saude, os acessos sdo distintos, separando os fluxos administrativos e de
atendimentos.

Sua equipe ¢ composta por:

- 3 médico clinico geral 40 horas
- 1 médica 20 horas
- 1 enfermeira 40 horas

- 1 enfermeiro 20 horas
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- 1 Enfermeira responsavel pela Vacina e Epidemiologia
- 7 Técnica de Enfermagem

- 5 auxiliar de enfermagem

- 1 Dentista 20h coordenador de equipe

- 1 Dentista 40h

- 3 Farmacéuticos

- 1 Auxiliar de Odonto

- 9 agentes comunitarias de saude

- 3 auxiliares de servigcos gerais

- 8 estagiarios
Essa equipe possui ESB 40 horas cadastrada, da qual falaremos mais adiante.

m 22: Equipe da ESF Centro e Posto Central. Municipio de Capanema. Registro de

Image
g 1

junho de 2025.

Fonte: Arquivo digital da Secretaria Municipal de Satide de Capanema-PR.
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4.1.1 Quadro de servidores e profissionais disponiveis

Abaixo, apresentaremos o quadro com o quantitativo de servidores da Secretaria

Municipal de Satide de Capanema, separados por categoria profissional e tipo de vinculo.

Quadro 12: Quantitativo de profissionais vinculados a Secretaria

rofissional e tipo de vinculo. Municipio de Capanema-PR.

Municipal de Saude segundo a categoria

o Vinculo Contrato com Cedido Cargo
Profissionais Efetivo Tgmpo _ outras Comissionado TOTAL
Determinado/PSS | instincias
Secretario de Satde 0 0 1 0 1
Agente Comunitario de Satde 37 0 0 0 37
Agente de  Combate as | 10 0 0 0 10
Endemias
Agente Sanitario 0 0 0 0 0
Artesdo 0 0 0 0 0
Assessor de Gabinete 0 0 0 2 2
Assistente Social 1 1 0 0 2
Auxiliar Administrativo 2 0 0 0 2
Auxiliar de Consultério | 4 0 0 0 4
Dentario
Auxiliar de Enfermagem 5 0 0 0 5
Auxiliar de Servicos Gerais 1 10 0 0 11
Farmacéutico 4 2 0 0 6
Diretor de Dep. de Satude 0 0 0 1 1
Enfermeiro 6 5 0 0 11
Estagiario 0 10 0 0 5
Fisioterapeuta 2 1 0 0 3
Fonoaudiologo 0 1 0 0 1
Médico Clinico Geral 3 2 0 0 11
M¢édico Clinico Geral 6 Mais Médicos
M¢édico Obstetra 1 0 0 0 1
Médico Ortopedista 0 0 0 0 0
M¢édico Pediatra 1 0 0 0 1
M¢édico Psiquiatra 0 1 (CNPJ) 0 0 1
Motorista 11 4 2 0 17
Musicoterapeuta 0 1 0 0 1
Nutricionista 1 0 0 0 1
Odontdlogo 4 2 0 0 6
Profissional de Educagdo Fisica | 0 1 0 0 1
Psicélogo 3 1 0 0 4
Técnico em Enfermagem 11 10 0 0 21
Técnico em Radiologia 2 0 0 0 2
TOTAL 109 58 03 03 173

Fonte: Recursos Humanos. Prefeitura Municipal de Capanema-PR. Consulta em 07 de julho de 2025.

Analisando o quadro acima, notamos que a maior parte dos servidores da Secretaria

Municipal de Saude ¢ do provimento efetivo. Existia a programacdo de realizacdo de
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Concurso Publico municipal no ano de 2020. Entretanto, em virtude da pandemia pelo novo
Coronavirus, as provas foram suspensas.

Ainda, os trabalhadores temporarios sdo, em sua maioria, vinculados por meio de
Processo Seletivo Simplificado. J& os cedidos para outras instdncias sdao os médicos
vinculados ao Programa Mais Médicos, do governo federal, e dois auxiliares de servicos
gerais que estdo lotados na Secretaria Municipal de Educagdo, mas cumprem expediente em
dias especificos na Secretaria de Saude.

Por fim, ¢ importante destacar que somente quatro pessoas, contando-se o secretario

municipal, sdo cargos comissionados.

4.2 Equipes de Satde Bucal

No ano de 2019, a Politica Nacional de Atengdo Bésica sofreu algumas alteragdes,
principalmente quanto ao cadastramento e financiamento das equipes de Atencdo Bésica.
Portanto, com a publicagdo da Portaria Ministerial n° 18, de 7 de janeiro de 2019,
organizamos nossas equipes no CNES, conforme as orientagdes contidas em tal documento.

De acordo com o quantitativo de profissionais disponiveis, foi possivel o
cadastramento de duas Equipes de Saude Bucal, com carga horaria de 40 horas cada.
Atualmente, um novo odontélogo foi acrescido em nosso quadro profissional, viabilizando o a
criacdo de uma nova equipe. Essa acdo ira para o nosso quadro de metas a serem cumpridas
com o objetivo de aumentar a cobertura em Satde Bucal no municipio.

Sao equipes de Saude Bucal — ESB:

ESB Pinheiro

Homologada pela Portaria Ministerial n® 70, de 8 de dezembro de 2020, a ESB
Pinheiro esta vinculada a ESF Pinheiro, sob a mesma abrangéncia territorial.

Os profissionais cadastrados nessa equipe (1 odontdlogo e 1 auxiliar), possuem carga
horéria semanal de 40 horas, destinadas exclusivamente para atendimentos em locais de area

de abrangéncia da equipe.
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ESB Centro

Homologada pela Portaria Ministerial n° 1, de 14 de janeiro de 2021, a ESB Centro
estd vinculada a ESF Centro, sob a mesma abrangéncia territorial.

Da mesma forma, os profissionais cadastrados nessa equipe (1 odontdlogo e 1
auxiliar), possuem carga hordria semanal de 40 horas, exclusivamente voltadas para
atendimento ao publico de sua area de abrangéncia.

Vale ressaltar que embora as outras equipes nao possuam ESB cadastrada, por conta
da carga hordria disponivel dos demais profissionais, todas contam com atendimento
odontologico conforme escala pré-estabelecida. A modalidade de atendimento ¢
preferencialmente o agendamento, além dos atendimentos de urgéncia e emergéncia conforme
demanda diaria.

A equipe de odontologia do municipio também realiza atividades de escovagdo dental
supervisionada e vdrias agdes voltadas as escolas, juntamente com o Programa Saude na

Escola.

Imagem 23: Parte da equipe de odontologia. Municipio de Capanema-Pr. Registro de junho de 2025.
)

v

Fonte: Arquivo digital da Secretaria Municipal de Satide de Capanema-PR.
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4.3 Unidades Basicas de Saude

No municipio de Capanema-PR, temos a disposi¢do para atendimento a populacao 12

Unidades Basicas de Saude distribuidas entre a area rural e urbana, além do Centro Materno

Infantil(que também sedia a ESF Santa Cruz) e do Centro de Saude NIS-1 (que funciona
também como UBS sede da ESF Centro).

Quadro 13: Unidades Basicas de Satde disponiveis no municipio de Capanema-PR, segundo ESF ¢ localizacio.

UBS Cristo Rei

Cristo Rei - area rural

Unidade Basica de Saude Localizacio ESF vinculada
UBS Alto Faraday Distrito Alto Faraday — 4rea rural
UBS Duas Barras Duas Barras — area rural ESF Alto Faraday
UBS Marechal Lott Marechal Lott — area rural
UBS Pinheiro Distrito Pinheiro - area rural
UBS Tigrinho Lageado Tigrinho - area rural ESF Pinheiro

UBS Santa Clara

Santa Clara — area rural

UBS Séao Luiz

Sdo Luiz — area rural

UBS Santa Ana

Santa Ana — area rural

ESF Séao Luiz

UBS Séo Cristovao

Bairro Sdo Cristovao — area urbana

ESF Sao Cristovao

UBS Sao José Operario

Bairro Sao José Operario — area urbana

ESF Sao José Operario

UBS Santo Expedito Bairro Santo Expedito — area urbana ESF Nova Gaucha
ESF Centro
Centro de Satide NIS-1 Bairro Centro — area urbana 4
EMAD e EMULTI

Centro Materno Infantil/ESF
SANTA CRUZ

Bairro Santa Cruz — area urbana

Servigo especializado de apoio
as equipes para atendimento
de mulheres e criangas ESF

SANTA CRUZ

Fonte: Secretaria Municipal de Saude. Prefeitura Municipal de Capanema-PR. Consulta em junho de 2025.

Geograficamente, todas as areas do municipio de Capanema, sejam rurais ou urbanas,

possui uma Unidade Bésica de Satude centralizada em seu territdrio. Também, a cobertura da

Atengao Basica ¢ 100% ha varios anos.

4.4 Centro de Saude NIS-1
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O Centro de Saude NIS 1 foi inaugurado no ano de 2001, marcando também a
mudanga da Secretaria de Satude de sua antiga dependéncia (local onde hoje esta localizada a
Secretaria da Agricultura e de Planejamento). Em 2016, foi inaugurada a sua ampliacao.

No inicio de 2017, houve a separacao das areas administrativas da area de
atendimento ao publico (recepcao clinica, consultérios médicos, Pronto-Socorro, Raio X e
Farmacia). As portas de entrada também ficaram distintas — acesso a parte administrativa com
entrada pela area nova (Avenida Espirito Santo), e setor de atendimento aos pacientes com
entrada lateral ao Pronto-Socorro (Rua Aimorés), com acesso interno entre as partes.

O Pronto-Socorro do NIS-1 também recebeu atencao especial nos Gltimos anos, sendo
reestruturado e equipado com aparelhos de alta tecnologia. Sobre o Pronto-Socorro,
detalharemos suas alteragcdoes em outro momento.

No piso superior do prédio, com acesso tanto por escadas quanto por rampas,
encontram-se a Gestdo, coordenacdo de cirurgias e TFD, as equipes de Vigilancia (Sanitaria,
Ambiental e Epidemiologica), Agendamento de Transportes e Sala de Motoristas,
coordenacdo do Programa Melhor em Casa, Setor de Compras e Licitagdes e setor de
odontologia (com recepgao, consultorios e estoque).

A lavanderia localiza-se na parte externa do piso inferior, com facil acesso ao
Pronto-Socorro. A érea de esterilizagdo também foi reorganizada, com separacdes adequadas
e proxima a area de atendimento aos pacientes.

Por fim, a Rede de Frio Municipal e a Sala de vacinas do Posto Central estdo
localizadas no piso inferior, com acesso tanto pela area administrativa quanto pela area de
atendimento (entrada essa que temporariamente estd bloqueada em virtude dos atendimentos
aos pacientes com agravos respiratdrios). Sobre a Imunizagdo, também discorreremos com

mais detalhes na sequéncia.

4.4.1 Pronto-Socorro e Equipamentos disponiveis

No ano de 2017, iniciaram-se as mudang¢as no Pronto-Socorro do Centro de Saude
NIS-1. A estrutura antiga foi ampliada e reformada, as salas de estabiliza¢ao e de medicacao
foram unificadas, porém com espagos distintos, de modo que ¢ possivel atender pacientes que
necessitam de infusdo de solugcdes em periodo prolongado, ao passo que urgéncias e

emergéncias estdo em andamento, sem que haja contato visual direto entre os doentes.

66



CAPANEMA

GOVERNO MUNICIiPIO
Gente que Trabalha, Cidade que Cresce.

Anteriormente, na area destinada para observacdo, existia somente uma maca para
repouso. Com as alteragdes, hoje estdo disponiveis duas macas e trés poltronas para
atendimento. Para a area de estabilizagdo, em parceria com o Consoércio Baixo Iguacu, no ano
de 2019, foram adquiridos desfibriladores do tipo automatico (DEA), respiradores, monitores
cardiacos e aspiradores, todos de grande porte, compativeis com uma sala de estabilizacdo e
com capacidade para manutencdo de pacientes criticos. Em 2021, com o agravamento da
pandemia pela COVID-19, desencadeando principalmente uma piora no cenario hospitalar,
alguns equipamentos foram cedidos temporariamente a uma Unidade Hospitalar, a qual faria
melhor uso dos aparelhos no momento.

No Pronto-Socorro também foi construida uma sala que atua como consultério para
atendimento, contando com computador para registro em prontudrio eletronico ja no local.
Nessa sala também hd um espago para estoque de insumos diversos, necessarios para a
assisténcia ao paciente. Ha4 também um banheiro para uso dos funcionarios.

Na parte externa, a entrada para ambulancias foi ampliada e pavimentada,
disponibilizando espago mais amplo para o deslocamento dos doentes. Uma porta de entrada
externa acessivel foi construida, proporcionando atendimento eficiente e agil as urgéncias e
emergencias.

Embora todas essas mudangas tenham sido feitas, a estrutura fisica apresenta grandes
problemas de espago e depredacdo. Por esse motivo, esta prevista a reforma integral do

Centro de Saude NIS-I para os proximos anos.
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Imagem 24: Area de Estabilizagdo do Pronto-Socorro do Centro de Satude NIS-1. Municipio de Capanema.

SILENCIO U

Fonte: Arquivo digital da Secretaria Municipal de Satide de Capanema-PR.
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Imagem 25: Area de medicagio e observagio do Pronto-Socorro do Centro de Saude NIS-1. Municipio de
Capanema.
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Fonte: Arquivo digital da Secretaria Municipal de Satide de Capanema-PR.

Na primeira sequéncia de imagens, esta a area de estabilizacdo do Pronto-Socorro do
Centro de Satde NIS-1 apds a reforma, ampliacdo e instalacdo dos equipamentos adquiridos.
Ressaltamos que nenhum municipio da regido, do mesmo porte que Capanema, possui
estrutura similar a essa. Com esse suporte, ¢ possivel atender, estabilizar e manter um paciente
critico nesse espaco até o seu deslocamento. Na foto do canto inferior direito esta a porta de
entrada externa, construida para acesso aos doentes que chegam a Unidade transportados por

ambulancia.
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4.5 Raio X

No ano de 2020, houve a aquisi¢do de Raio X digital. Por conta da mudanga, ha
integragdo com o prontudrio eletronico do paciente, possibilitando que as imagens sejam
acessadas pelos profissionais de qualquer Unidade de Saude, com alta resolugdo,
corroborando para a precisdo dos diagnoésticos. Outra grande vantagem ¢ a possibilidade de
comparar as imagens dos pacientes no decorrer de seu tratamento, acompanhando a evolugao
clinica dos mesmos. Os cadastros dos pacientes, por sua vez, passaram a ser executados no

proprio sistema do aparelho, eliminando-se os registros manuais.

Imagem 26: Aparelho de raio x digital da Secretaria Municipal de Saude. Municipio de Capanema, PR.

Fonte: Arquivo digital da Secretaria Municipal de Satide de Capanema-PR.
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4.6 Equipe Multiprofissional (eMulti)

A eMulti ¢ composta a partir da portaria n® 635/2023 através do credenciamento junto
ao Ministério da Saude, sendo uma equipe vinculada a Aten¢do Primaria a Satde (APS) e
realiza um trabalho complementar as Equipes de Satide da Familia (ESF) junto ao territdrio,
instituindo ac¢des de promogdo, prevencdo, habilitagdo, reabilitagdo, monitoramento e
avaliacdo dos territdrios presentes no municipio em parceria com as ESF. Nesse contexto, as
eMulti foram recriadas dos antigos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) que
apresentavam fun¢do semelhante, sendo que o municipio de Capanema mantém as ac¢des do
antigo NASF - agora eMulti. Da mesma forma, destaca-se o acompanhamento ambulatorial
que a equipe realiza com as criangas neurodivergentes, especialmente as que apresentam
laudo de Transtorno do Espectro Autista (TEA), Transtorno do Déficit de Atencdo e
Hiperatividade (TDAH) e outros que impactam o desenvolvimento neuropsicomotor, nao
excluindo as a¢des de estimulacdo essencial e diagndstico precoce que ocorrem em parceria
com as ESF por meio de encaminhamentos ao servigo. Na equipe, constam profissionais

psicologas, fisioterapeuta, nutricionista, terapeuta ocupacional e fonoaudiologa.

4.7 Equipe Melhor em Casa (PMeC)

O Programa Melhor em Casa ¢ instituido através do Ministério da Satde por meio da
portaria n°® 825/2016, a qual estabelece que as acdes desenvolvidas estdo destinadas a atencao
da populagdo vulneravel que ndo apresenta condicdes de buscar pelo servico de saude, sendo
entdo destinada a equipe que atuard em seu domicilio, seguindo os critérios estabelecidos em
portarias especificas para a elegibilidade. Nesse sentido, Capanema conseguiu a habilitacao
juntamente com o municipio de Planalto, tendo a Equipe Multiprofissional de Atencao
Domiciliar (EMAD) e a Equipe Multiprofissional de Apoio (EMAP), as quais compdem o
PMeC. Ainda, Capanema ¢ o municipio sede, destinando através do servigo um maior
cuidado a populacdo que enfrenta condi¢des graves de saude que resultaram em processos de
acamamento. Por outro lado, vale também destacar que a equipe acompanha os cidadaos que
encontram-se em Cuidados Paliativos, no qual uma doen¢a ameacadora de vida gera
desconforto fisico e psicossocial, sendo essencial uma equipe que garanta os confortos

necessarios, o manejo e redugdo da dor ndo somente olhando para a pessoa, como também
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para a familia e cuidadores que participam conjuntamente dos processos de sofrimento. Nessa
logica, o Melhor em Casa faz parte da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) atuando como
servico especializado e proporcionando maior cuidado e conforto no lar para a populagdo-alvo

das ac¢des.

Imagem 27: Equipe dos Programas e-Multi e PMeC. Municipio de Capanema, PR. Registros de junho de 2025.
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Fonte: Arquivo digital da Secretaria Municipal de Satide de Capanema-PR.

4.8 Centro de Atengao Psicossocial (CAPS)

O Caps I Vida do Amanhd havia encerrado suas atividades durante a gestdo
2013-2016. Em 2017, iniciaram-se as discussoes acerca da retomada de suas atividades.

Em 2018, o Ministério Publico do Parana selecionou o municipio de Capanema para
integrar o projeto SUSCOM+, no qual o MPPR faz a mediagdo entre a comunidade e os

gestores publicos para a solucdo de demandas urgentes na area da satde basica.
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Dessa forma, a gestdo de satide em conjunto com o Ministério Publico realizou
encontros com a comunidade ¢ com os profissionais de satde, nos quais foi apontada a
questao prioritaria a ser resolvida no municipio. A partir disso, o Poder Publico foi instado a
solucionar as demandas, com acompanhamento direto do MP.

Como prioridade, elencou-se a “saide mental”, especificamente a reabertura do CAPS
Vida do Amanha, programa esse que ja havia beneficiado muitas pessoas em Capanema.

Assim, por meio da Portaria Ministerial n° 2.667, de 24 de agosto de 2018, o CAPS foi
novamente habilitado, tendo sua inauguracao realizada no dia 11 de setembro, instalado em
anexo a UBS Nova Gaticha. Entretanto, havia a queixa da populagdo em relacdo a dificuldade
de acesso ao local em fung¢do da distancia do centro da cidade até o Caps e, com o aumento da
demanda atendida pelo Caps, foi projetado um espago novo junto ao Centro Materno Infantil,
este espago foi inaugurado em 23/02/2024 com melhor aceitagdao por parte da populacao que
aderiu melhor aos acompanhamentos psicoldgicos e psiquiatricos. Ademais, o territorio €
localizado préoximo ao Parque de Exposi¢des (o que por sua vez facilita a execugdo de

atividades fisicas e ao ar livre).
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Imagem 28: Reinauguragdo do CAPS. Municipio de Capanema, PR. Registro de fevereiro de 2024.

Fonte: Arquivo digital da Secretaria Municipal de Satide de Capanema-PR.

A equipe do CAPS, no momento, conta com:
- 1 enfermeira
- 2 psicélogos

- 1 musicoterapeuta
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- 1 artesa
- 1 educador fisico
- 2 assistentes sociais
- 2 estagiaria
- 1 médico psiquiatra (vinculado como prestador de servigos)
- 1 Servigos gerais
- 1 Motorista
O principal objetivo do CAPS ¢ desenvolver atividades terapéuticas em grupo,
visando a integracdo social. Nesse sentido, as oficinas terapéuticas contribuem enormemente
para o tratamento. Também, nas oficinas de artesanato e culinaria, os alunos sdo fomentados a

confeccionar produtos que podem ser comercializados, gerando renda para os mesmos.

Imagem 29: Equipe do CAPS. Municipio de Capanema, PR. Registro de julho de 2025.

Fonte: Arquivo digital da Secretaria Municipal de Satide de Capanema-PR.
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Atualmente, o CAPS esta em nova sede, localizada no bairro Santa Cruz, em anexo ao

Centro Materno Infantil.

Imagem 30: CAPS - 1 Vida do Amanha. Municipio de Capanema, PR. Registro de julho de 2025.

Fonte: Arquivo digital da Secretaria Municipal de Satide de Capanema-PR.

4.9 Centro Materno Infantil (CMI) / ESF SANTA CRUZ

Como ja abordado acima, a ESF Santa Cruz foi credenciada no CNES e aguarda a
homologacdo. Enquanto o processo ndo ¢ finalizado, faz parte da abrangéncia da ESF Central.
em sua abrangéncia, terd as localidades:

- Bairro Santa Cruz
- Linha Trés Angicos

- Santo Antdnio do Siemens
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E sabido a importancia de desenvolver acdes efetivas de atencdo as gestantes e
criancas. Nesse sentido, surgiu o Centro Materno Infantil, criado em 2017 (sendo o seu
primeiro atendimento no dia 01 de margo de 2017), constituindo-se como um servigo de apoio
as equipes de Satde da Familia do municipio de Capanema. Situa-se na Rua Paraiba, 66,
Bairro Santa Cruz, com horario de atendimento das 07:15 — 11:30 ¢ 13:00 as 17:00 horas.

Sua equipe é composta por:

- 2 enfermeiras 20 horas

- 1 médica clinica geral 40h

- 1 médico ginecologista 20 horas

- 1 médico pediatra 15 horas

- 1 Farmacéutica

- 1 técnica de enfermagem

- 1 auxiliar de enfermagem

- 1 agente comunitéria de saude

- 1 Dentista

- 1 Auxiliar de consultorio odontolégico

- 1 auxiliar servigos gerais
Nessa unidade, também ha atendimento odontoldégico todos os dias da semana, no

mesmo periodo em que sdo realizadas as consultas obstétricas, a fim de captar todas as

gestantes para ambos os profissionais.
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Imagem 31: Equipe do Centro Materno Infantil e ESF Santa Cruz. Municipio de Capanema, PR. Registro de
julho de 2025.

—/ - /

Fonte: Arquivo digital da Secretaria Municipal de Satde de Capanema-PR.

A critério de organizacao e fluxo de acompanhamento, a primeira consulta de pré-natal
¢ realizada pela enfermeira da ESF de sua residéncia, com agendamento de retorno para
consulta médica de sete a dez dias. As consultas de ginecologia e obstetricia sdo agendadas
com encaminhamento das equipes de satde da familia. A classificagdo de risco ¢ realizada nas
consultas, sendo encaminhados os casos de risco intermediario ¢ alto risco para os servigos de
referéncia.

As rodas de conversa com as gestantes, pais e acompanhantes, sdo realizadas com
calendario pré-definido.

Outra importante acdo na area da saude materno infantil foi a parceria com o Hospital
Sudoeste, na qual todos os recém-nascidos sdo encaminhados para a consulta na primeira
semana de vida. Nessa mesma oportunidade, a equipe avalia a puérpera e realiza orientagdes
sobre o aleitamento materno, incentivando essa pratica. Também, nas rodas de gestantes, um
profissional do hospital participava dos encontros, principalmente com o intuito de instruir as
pacientes e seus acompanhantes sobre as rotinas e cuidados no ambiente hospitalar.

Ao priorizar esses publicos em nossas estratégias, como principais resultados,
obtivemos a taxa de mortalidade abaixo da Regional/Estado/nacional, tivemos um aumento

consideravel de indices de aleitamento materno (observado pela reducdo da procura por
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formulas industrializadas). Ainda, houve maior adesao ao Pré-Natal, diminuindo o nimero de
trabalho de parto prematuro, facilitando a estratificagdo de risco e encaminhamentos aos
servicos de referéncia sempre que necessario.

Outra vantagem de manter uma equipe multidisciplinar como suporte ¢ a possibilidade
de Avaliacdio da Satde Bucal em todas as gestantes, bem como o acompanhamento
nutricional de rotina. Os atendimentos de puericultura, por sua vez, sdo compartilhados com a
ESF e os atendimentos de ginecologia somente com encaminhamento prévio, organizando a

agenda conforme a demanda e priorizando casos urgentes.

Imagem 32: Centro Materno Infantil. Municipio de Capanema. Registro de julho de 2025.

Fonte: Arquivo digital da Secretaria Municipal de Satide de Capanema-PR.

4.11 Imunizagao
A imunizacdo, pilar da Atengdo Basica, ¢ uma de nossas prioridades. Nos ultimos

anos, a sala de vacinagdo do Posto Central passou por uma reestrutura¢do, na qual foram

separadas em salas distintas as areas de acolhimento/atendimento inicial, aplicagdo e Rede de
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Frio. Ainda, as salas foram plotadas com temas ludicos, proporcionando conforto e bem estar
principalmente as criancas. A sala de aplicagdo, inclusive, teve até mesmo o seu teto

decorado.

Imagem 33: Sala de aplicag@o de vacinas, do Posto Central. Municipio de Capanema. Registro de julho de 2025.

Fonte: Arquivo digital da Secretaria Municipal de Satide de Capanema-PR.

Na imagem anterior, esta representada a sala de aplicacdo do Posto Central, com todas

as paredes e o teto plotadas, criando um ambiente mais aconchegante e ludico.
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Imagem 34: Sala de acolhimento e Rede de frio. Municipio de Capanema. Registro de julho de 2025.

7

Fonte: Arquivo digital da Secretaria Municipal de Satide de Capanema-PR.

Nessas fotos, apresentamos a sala de acolhimento do setor de vacinas, para
atendimento inicial dos pacientes. Esse espago também foi decorado com temas infantis. Na
foto do canto inferior direito, estd nossa Rede de Frio Municipal, com dois refrigeradores
camara fria, um freezer e prateleiras para acondicionamento de caixas térmicas e materiais,
todos armazenados em caixas organizadoras.

Atualmente, temos duas salas de vacinas em funcionamento: NIS-1 e Sao Luiz, sendo

que o restante das unidades faz vacinagdo volante ou extramuro. Para os proximos anos, nossa
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rede municipal de imunizagdo serd fortalecida e organizada, com planejamento para abertura

de novas salas em todo o municipio, conforme disposto em nosso quadro de metas.

Imagem 35: Equipe de imunizag@o do Posto Central. Municipio de Capanema.

\IACINA

PROGRAM

Fonte: Arquivo digital da Secretaria Municipal de Satde de Capanema-PR.

4.10 Fisioterapia

Em fevereiro de 2019, o setor de fisioterapia foi contemplado, em parceria com o
Governo do Estado, com mais de R$40.000,00 em equipamentos para a realizagdo de suas

acoes. Na época, autoridades do Estado compareceram em loco, na Secretaria de Saude de

Capanema, para realizar a inauguracdo do espago. Posteriormente, no ano de 2021, o setor foi
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transferido para outra area do Posto Central, porém, ndo atendia as necessidades da
assisténcia. Pensando em favorecer o servi¢o dos profissionais, no inicio de 2025 a

fisioterapia voltou ao local de origem, beneficiando os pacientes e os servidores.

Imagem 36: Equipe de fisioterapia. Municipio de Capanema-PR. Registro de junho de 2025.

10/06/2025 11:31

Fonte: Arquivo digital da Secretaria Municipal de Saide de Capanema-PR.

4.11 Farmacia Central e Assisténcia Farmacéutica

O setor de Farmacia do Posto Central ¢ a unidade que concentra tanto a distribuicdo de
medicamentos controlados, componentes especializados (medicagdes do estado) e estoque de
insumos do municipio. Cada UBS possui seu pequeno centro de distribuicdo de
medicamentos (a excecdo de psicotropicos), com visitas periddicas realizadas por
farmacéutico volante. Dessa forma, tendo em vista a sua importancia, nossa fala concentra-se
na Farmécia Central, cujas mudangas realizadas nos ultimos anos contribuiram grandemente

para a sua organizagao.
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A Secretaria Municipal de Satde possui em sua farmdcia, centenas de itens de
medicamentos, sendo 181 itens constantes da Farmacia Bésica, conforme preconiza a
REMUME (Relagao Municipal de Medicamentos Essenciais), 122 itens especializados e 28
itens de emergéncia. Além dos itens especializados referentes a medicamentos, também ¢
fornecido outros, como por exemplo: 9 itens de formulas de alimentacdo e suplemento
pediatrico e 7 itens de nutri¢ao e suplementagdo oral e parenteral adulto, fraldas geriatricas,
entre outros. A maioria dos itens estdo disponiveis em todas as unidades de saude do
municipio, salvo alguns itens que por falta de local adequado para acondicionar o seu estoque,
estdo disponiveis somente na Unidade Central de Satde, mediante um protocolo de
dispensacdo. Além dos itens disponibilizados com recursos proprios do municipio, a
Secretaria de Saude possui o setor responsavel por diversos itens que sdo disponibilizados

pela SESA | para casos cronicos, uso continuo, conforme protocolos exigidos pelo Estado.

:

Fonte: Arquivo digital da SMS de Capanema-PR.
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Apesar de todos os avangos, considerando as constantes demandas em saude,
principalmente na area farmacéutica, estd em nossas diretrizes a previsdo de constru¢do de
uma nova Farmacia Central, com espaco para atendimento ao publico por guichés, consultério

farmacéutico adequado e CAF amplo.

4.12 Vigilancia em Saude

A Vigilancia em Satde — formada pela Vigilancia Epidemioldgica, Sanitaria,
Ambiental e Saude do trabalhador, estd localizada no piso superior do Centro de Saude NIS-1.
Realiza um trabalho integrado, com comunicagao entre os setores.

Nos ultimos anos, as vigilancias ja foram parcialmente estruturadas, com aquisi¢cao de
materiais, uniformes e equipamentos de informatica. Entretanto, para os proximos anos, esta
prevista uma reforma estrutural no espaco destinado a esses servigos, de modo que se
comuniquem entre si, facilitando o acesso dos profissionais. No momento, todos os ACEs

estdo com vinculo efetivo.
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Imagem 38: Equipe de VISA e Satide do Trabalhador. Municipio de Capanema-PR.

Sy

Fonte: Arquivo digital da Secretaria Municipal de Satde de Capanema-PR.
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Imagem 39: Parte da equipe de Vigilancia Ambiental. Municipio de Capanema-PR, junho de 2025.

—

Fonte: Arquivo digital da Secretaria Municipal de Satde de Capanema-PR.

R

Como ja mencionado, o quadro de ACEs, no momento, estd completo de acordo com
o recomendado. Assim, € possivel realizar escalonamento de férias sem comprometer o

servico da equipe e desenvolver as agdes de combate as endemias.
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Imagem 40: Equipe de Vigilancia Epidemiologica. Municipio de Capanema-PR.

.

VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

S

o>

Fonte: Arquivo digital da Secretaria Municipal de Satide de Capanema-PR.

88



2 ty
77 CAPANEMA g

GOVERNO DO MUNICIiPIO
Gente que Trabalha, Cidade que Cresce.

4.13 Secretaria Municipal de Satde e Setor Administrativo

A Secretaria Municipal de Satide do municipio de Capanema estd lotada junto ao
Centro Municipal de Satde NIS-1, na Rua Aimorés, 1681. Nos ultimos anos, a Secretaria € o
Setor Administrativo passaram por varias mudangas estruturais, com o intuito de distinguir
esses espacos da area voltada ao atendimento médico e de enfermagem. Assim, atualmente, o
Posto Central tem duas entradas distintas: uma na Avenida Espirito Santo, com acesso ao
setor administrativo, e outra na Rua Aimorés para os pacientes que buscam por consultas,

avaliagdes, exames de Raio X, farmécia e Pronto-Socorro.

Imagem 41: Secretaria Municipal de Satide. Municipio de Capanema-PR. Registro de junho de 2025.

Fonte: Arquivo digital da Secretaria Municipal de Saide de Capanema-PR.

89



CAPANEMA

GOVERNO MUNICIiPIO
Gente que Trabalha, Cidade que Cresce.

2 ty
77 CAPANEWA g

Imagem 42: Agendamento e recepgdo da Secretaria Municipal de Satide. Registro de junho de 2025.

\
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Fonte: Arquivo digital da Secretaria Municipal de Satde de Capanema-PR.

Embora a organizacdo esteja ideal ao fluxo, estamos constantemente buscando novas
formas de atender nossa populacdo com exceléncia. Nesse sentido, novas mudangas estdo

previstas para os proximos anos, conforme descrito em nosso quadro de Diretrizes e Metas.
4.13.1 Gestao

O gestor em vigéncia na Secretaria de Saude de Capanema ¢ o Sr. Magaiver Rodrigo
Felipsen, Enfermeiro de formagao (com vinculo efetivo no quadro de servidores da Secretaria

de Seguranca Publica do Parand ), no comando da Secretaria desde o ano de 2025.

Também, faz parte do setor administrativo:
- Recepcao

- Agendamento

90



Gente que Trabalha, Cidade que Cresce.

- Processos licitatorios e controle de insumos
- Coordenacdo dos sistemas de informagao a saude
- Liberacdo de exames

- OQuvidoria

4.14 Ouvidoria

A Ouvidoria ¢ um canal de comunicagdo entre a Secretaria Municipal de Satude e o
cidaddo, onde recebemos as solicitagdes, informagdes, sugestdes, reclamacdes, criticas,
denuncias e elogios. ¢ Essas demandas podem ser registradas pessoalmente, por telefone,
através da Caixa da Ouvidoria, que fica na Secretaria, ou pela internet, na pagina da SESA
através do Tel. (46) 3552-2092 - Canal direto com a Ouvidoria. * Elas podem ser de forma
identificada, sigilosa ou andénima. A Ouvidoria estd instalada na Secretaria de Satde desde
mar¢o de 2017, atendendo de segunda a sexta-feira no mesmo horario de atendimento da
secretaria das 07h30 as 11h30, no periodo da manha e das 13h as 17h no periodo da tarde.

Tem como objetivo:

* Propiciar ao cidaddo um instrumento de defesa de seus direitos e um canal de
comunica¢do com a administracao;

 Propiciar a gestdo, através de relatorios gerenciais, as mudancas necessarias para
garantir a qualidade dos servigos prestados de acordo com a avaliagdo dos usuarios;

* Atualmente o niumero de reclamagoes e solicitagdes ainda € a maioria das demandas
registradas.

Esperamos que a populagdo também procure esse departamento para registrar os
elogios que muitas vezes sao direcionados aos profissionais de outras formas como: Facebook
e WhatsApp. Com o elogio registrado, ¢ fornecido a esse profissional um Certificado de

Elogio pelo bom atendimento prestado.
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Imagem 43: Ouvidoria da Secretaria Municipal de Satde. Registro de junho de 2025.

| g

Fonte: Arquivo digital da Secretaria Municipal de Satde de Capanema-PR.
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4.15 Pronto-Atendimento e Servico de Internacao Hospitalar
No momento, para o servigo de retaguarda da Atencao Priméaria ¢ o Hospital Sudoeste
LTDA, cujo vinculo dé-se por meio de contrato de prestacao de servigos. O Hospital Sudoeste

também possui contrato com o Estado para internamento.

Imagem 44: Hospital Sudoeste LTDA, prestador de servigo hospitalar de urgéncia, emergéncia e internamento..

Fonte; Midias sociais ;ia institui-(;ﬁ.o.

Atualmente, temos uma Comissdo, devidamente nomeada por Portaria Municipal.
Com inclusdo da nossa ouvidora municipal, que realiza mensalmente uma avaliacdo dos
servigos prestados pelo hospital, por meio de contato telefonico com 5% dos pacientes
atendidos, selecionados aleatoriamente do relatorio emitido pelo Sistema Consulfarma e, ao
final das entrevistas, a Comissdo emite suas conclusdes e as expede ao Fiscal do Contrato,
Secretario Municipal de Satde e a Prefeitura Municipal, com o intuito de ser anexado a nota

fiscal de pagamento ao prestador, todos os meses.
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O contrato com o prestador, Hospital Sudoeste, estd em vigor, sendo entdo essa
instituicao responsavel pelos atendimentos de urgéncia, emergéncia, internamento domiciliar
e nascimentos no municipio. O Pronto-Atendimento conta de fato com dois leitos equipados

para a manutengao de pacientes criticos, até as suas transferéncias.

4.16 Setor de Transportes

A frota de veiculos e transporte sanitarios da satide tem varias aquisi¢des, destinando
recursos proprios e vinculados para tanto, com destaque para:
- 3 veiculos tipo spin, com capacidade de até 7 lugares
- 8 veiculos de passeio (1 Ford KA, 3 gol e 4 6nix)
- 4 veiculos 6nix ano 2017 e 1 gol para uso das ESFs do interior
- 1 Van com capacidade de 21 lugares (inativa)
- 3 Vans com capacidade de 15 lugares
- 1 6nibus com capacidade de 40 lugares, com ar-condicionado, banheiro e acessibilidade
- 4 micro-Onibus sendo um com 37 lugares, outro com 32 lugares e 2 com 27 lugares
- 4 ambulancias, sendo uma UTI movel, uma semi-uti e 2 basicas reserva para atendimentos
dentro do municipio
- 1 S-10 de uso da Vigilancia Ambiental
- 1 Fiat Toro de uso do Caps I
- Previsao de chegar 1 van, um micro-6nibus de 28 lugares com acessibilidade e um carro de

passeio

Embora a nossa realidade, comparada com a de outros municipios, seja satisfatoria,
muito ainda se pensa em melhorias na area de transporte. Tendo em vista que grande parte dos
tratamentos fora do domicilio — TFD e consultas de especialidades se realizam hé quildmetros
de distancia, veiculos de qualidade sdo essenciais ndo s para o conforto dos doentes, mas
também para a seguranca de todos.

Além dos transportes sanitarios, ha planejamento, conforme consta em nosso quadro
de ac¢des, para renovagao da frota dos carros utilizados pelas equipes de satde da familia.

Atualmente, em nosso quadro de servidores, 17 servidores auxiliam na organiza¢ao ou

efetivamente no transporte de pacientes. Da mesma forma, visando a transparéncia, economia
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e destino correto de recursos publicos, todos os servigos externos s6 sdo empenhados apos

conferéncia pelo responsavel do setor.

Imagem 45: Parte da equipe de transportes da Secretaria Municipal de Satde. Municipio de Capanema-PR.

Fonte: Arquivo digital da Secretaria Municipal de Satide de Capanema-PR.

4.17 Consorcios Intermunicipais

O municipio de Capanema, atualmente, participa de trés Consoércios Intermunicipais,

sendo eles:

- Consorcio Intermunicipal da Rede de Urgéncias do Sudoeste do Parand: inscrito sob o

CNPJ 14.896.759/0001-09, foi aderido no dia 04 de agosto de 2011. Sua area de atuagdo ¢ a

urgéncia e emergéncia.

- Consorcio Intergestores Parand Saude: inscrito sob o CNPJ 03.273.207/0001-28, foi

aderido em 03 de maio de 2016. Sua area de atuagdo ¢ a compra de medicamentos.

- _Consorcio _Intermunicipal de Saude do Sudoeste — CONSUD: sob o CNPJ
00.333.678/0001-96, teve sua data de adesdo em 07 de dezembro de 1994. Sua area de

interesse € a consulta médica especializada.
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Ainda, por desenvolver uma gestdo municipal em consonancia com as atividades do
COSEMS e CRESEMS, sempre que surgir nossas possibilidades de pactuacdes e adesdes que
surtam efeito nas necessidades de saide da populacdo, Capanema prontamente formara
parcerias com outras instancias e institui¢des.

Ressalta-se ainda que, embora tenha essas pactuagdes para servigos de urgéncia,
emergéncia, compra de medicamentos e consulta médica especializada, nem sempre esses
consorcios sdo suficientes para suprir toda a demanda da populacao, cabendo ao municipio
entdo prover ou contratar servigos por outros meios, evitando assim que nossos pacientes

fiquem desassistidos.

4.18 Rede de Atengao Secundaria e Terciaria

Nessa area, temos a nossa maior fragilidade e, contraditoriamente ao disposto nos
principios de financiamento do SUS, conforme ja observado nos Relatérios Anuais de Gestao
e também no nosso quadro de metas, disposto no item 5 desse plano, nosso maior destino dos
recursos esta na area de atengao secundaria e terciaria.

E sabido que a Atengio Primaria a Satde é a principal responsabilidade do municipio,
cabendo a ele coparticipar, juntamente com o Estado e a Unido, das demais esferas de
assisténcia. Porém, além de ter que buscar pactuagdes para nossas demandas, visto que no
proprio sistema ndo estd claro em muitos campos de atuacdo quais sao os prestadores de
servicos que sao referéncias para a assisténcia (a exemplo da urologia), cada vez mais t€ém-se
investido em niveis secunddrios e terciarios.

Sobre esse problema, inclusive, ja noticiamos o proprio Ministério Publico,
principalmente em relagdo as cirurgias eletivas. Quando os pacientes necessitam de
tratamento cirurgico, os cuidados na APS tornam-se paliativos, visto que a resolutividade
somente se dard com o procedimento realizado. Assim, buscamos cada vez mais firmar
parcerias para atender nossa populagdo em sua integralidade.

Como ja dito nos itens de morbimortalidade, as principais doengas que acometem
nossos pacientes sdo doencas do aparelho circulatério e neoplasias. Atualmente, nossa
referéncia para cardiologia estd localizada na cidade de Pato Branco, e neoplasia em Cascavel.
Conforme discorreremos em nosso quadro de metas, nosso objetivo ¢ manter vinculos para

TFD mais proximos, porém, de qualidade e resolutividade.
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Na obstetricia, os partos de risco habitual sdo realizados no Hospital Sudoeste —
LTDA, localizado em Capanema, e os de risco intermedidrio e alto risco sdo vinculados ao
Hospital Regional do Sudoeste, na cidade de Francisco Beltrao.

Capanema, assim como os outros municipios da 8* Regional de Satude, fazem parte da
MACRO OESTE: o estado do Parand ¢ dividido em 4 macrorregides de saide (conforme
imagem abaixo), sendo que a macrorregido oeste do Estado ¢ composta por 5 Regionais de
Saude — Pato Branco (7* Regional), Francisco Beltrao (8" Regional), Foz do Iguacu (9*
Regional), Cascavel (10* Regional) e Toledo (20" Regional). A populagio total dessa macro ¢é
estimada em 1.978.824.

Imagem 46: Mapa politico do Parana. Divisdo por Macrorregionais.

Fonte: Secretaria de Estado da Satde do Parana — SESA, 2016.

Dito isso, ¢ importante entender que, embora o municipio de Capanema pertenga a 8?
Regional de Satde, faz parte de um contexto mais amplo e, desta forma, suas pactuagdes por
vezes podem variar de acordo com a disponibilidade dos servigos.

Atualmente, por exemplo, a oncologia estd dividida entre Francisco Beltrdo e
Cascavel. Ja a oftalmologia e a alta complexidade de ortopedia estdo pactuadas em Cascavel.

A neurologia possui sua referéncia no Hospital Geral Intermunicipal. J& a pediatria, para leitos
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de UTI, dentro da 8* Regional ndo existe servigo disponivel e, dessa forma, Pato Branco ¢
nossa referéncia.

Ja para os internamentos de saude mental, ndo existe referéncia pactuada para
internamento na macro oeste, cabendo entdo ao Estado gerenciar as Centrais de Leito,

apontando para qual institui¢@o o paciente serd deslocado.

4.18.1 Leitos de Enfermaria e UTI

Em Capanema, no Hospital Sudoeste LTDA, estdo disponiveis 29 leitos de enfermaria
SUS, divididos em: 7 pediatricos, 5 obstétricos, 16 para clinica geral e 1 para isolamento. Em

Francisco Beltrao, temos:

- Hospital Regional do Sudoeste (habilitado para Alta Complexidade, Cirurgia Vascular,

Cirurgia Endovascular Extracardiaca e Terapia Nutricional) — 10 leitos clinicos, 35 leitos
cirargicos, 10 leitos de UTI adulto e 10 leitos de UTI pediatrico.

- Hospital Geral Intermunicipal (habilitado para Alta Complexidade, Neurologia e

Neurocirurgia) — 19 leitos clinicos, 20 leitos cirtrgicos e 10 leitos de UTT adulto.
- Hospital CEONC (habilitado para oncologia) — 10 leitos clinicos, 17 leitos cirtirgicos e 6
leitos de UTTI adulto.

4.19 Regulacao

A Regulacdo da Assisténcia a Satde tem como func¢do primordial a ordenacao do
acesso as acoes e aos servicos de saude, em especial a alocagdo prioritaria de consultas
médicas e procedimentos diagnosticos e terapéuticos aos pacientes com maior risco,
necessidade e/ou indicag@o clinica, oriundos dos diversos servigos de satde, em tempo
oportuno.

Complementarmente, a regulacdo deve servir de filtro aos encaminhamentos
desnecessarios, selecionando o acesso dos pacientes as consultas e/ou procedimentos
apenas quando eles apresentem indicagdo clinica para realiza-los. Essa acdo de “filtro”
deve provocar a ampliagdo do cuidado clinico e da resolutividade da APS, evitando

exposi¢do dos pacientes a consultas e/ou procedimentos desnecessarios, ato conhecido
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como prevencao quaternaria. Além disso, otimiza o uso de recursos em saude, impedindo
deslocamentos desnecessarios, trazendo maior eficiéncia e equidade a gestdo das listas de

espera.

4.19.1 Fluxo para Encaminhamento e Agendamento das Especialidades Médicas

As consultas médicas especializadas, que apresentam oferta na rede municipal, ou
no proprio municipio por meio de convénios, sdo agendadas para realizagdo no proprio
municipio (Pediatria, Gineco/obstetricia, Psiquiatria adulto/CAPS I, ortopedia). J& as
especialidades inexistentes em nossa rede, bem como auséncia de prestadores que atendem
em loco, sdao encaminhadas, conforme pactuacdo intermunicipal, para o municipio de
referéncia (Francisco Beltrao). O agendamento se dé& via sistema IDS, conforme fluxos e
cotas pré-estabelecidas.

O Processo se inicia no acolhimento do paciente pela UBS, para que seja agendada
a consulta com médico especialista.

Caso a demanda do paciente se encaixe na modalidade Tratamento Fora do
Domicilio, a documenta¢dao do mesmo ¢ enviada, pelo setor de agendamentos da Secretaria
de Saude, para a 8* Regional de Saude.

Em todas as pontas do Sistema (ESF/Unidade Central/Agendamento/Secretaria de
Saude), o paciente deve ser orientado a retornar a sua UBS apds o atendimento na AE para
que a contra-referéncia e/ou seguimento do diagnostico/tratamento seja efetivo,
favorecendo também o acompanhamento e monitoramento do caso.

Na figura abaixo, estd nosso fluxograma de encaminhamentos a Atencdo

Especializada.
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Definido o Fluxo de Encaminhamentos a AE, falaremos agora sobre o Fluxo de
Agendamento dessas demandas.

No periodo pds pandemia, muitos atendimentos da Secretaria de Satde realizaram-se
de forma online, principalmente por meio de whatssapp.

O setor de Agendamentos/regulacdo seguiu essa evolucao no que foi possivel (como,
por exemplo, agendamento de transportes). Entretanto, o servigo de especialidade, por vezes,
ainda exige a via original do encaminhamento médico para dar seguimento ao atendimento.
Dessa forma, a entrega presencial dos documentos ainda se faz necessaria.

Entretanto, sabemos da realidade de nossos usudrios: alguns residem até 50 km longe
da cidade; outros nao dispde de transporte ou condi¢des de locomogao até a Unidade Central
e, em virtude disso, ndo podemos engessar o processo de atendimento. Assim, conforme
desenhado no Fluxo abaixo, a Porta de Entrada do servigco pode ser pela Unidade Bésica de
Satide mais proxima, ou pela Secretaria de Satde. Frisamos também que um familiar ou
responsavel pode representar o paciente durante o atendimento.

Sdo documentos necessarios para o agendamento de consultas médicas

especializadas:

- Guia de Referéncia/Contrarreferéncia preenchida
por médico da origem;

- CPF

-RG

- Cartdo SUS

- Comprovante de Residéncia
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Deliberagao CIR N° 040/2022, com a atualizacdo da rede de referéncia em Urgéncia e

Emergéncia na abrangéncia da 8* Regional de Saude.

COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL - 8° REGIAO DE SAUDE
8* Regional de Salde da Secretaria de Estado da Salde do Parana
Conselho Regional de Secretarios Municipais de Saide - CRESEMS

DELIBERAGAO N° 040 - 26/07/2022

A Comissdo Intergestores Regional da 82 Regido de Sadde — CIR-PR, reunida em 26 de julho de

2022, na cidade de Francisco Beltrdo, considerando:

« Portaria de Consolidagdgo GM/IMS n® 3, de 28 de setembro de 2017, que ftrata da
consolidacio das normas sobre as redes do Sistema Unico de Salide;

* Anexo lll da Portaria de Consoclidagdo n? 3, de 03/10/2017 que trata da Rede de Atencdo
as Urgéncias e Emergéncias (RUE);

* Deliberagdo CIR-82RS n° 008/2022, que aprova a atualizacdo da grade de referéncias da
Rede de Urgéncia e Emergéncia da 82 Regido de Salde,

« Oficio n® 143/2022 de 20 de julho de 2022, da Secretaria Municipal de Saude de Sao
Jorge D'Oeste informando a alteragdo de referéncia de primeira entrada hospitalar do
Hospital Dr. Julio Zavala Barrientos para o Hospital Pré Vida de Dois Vizinhos.

Aprova e pactua a atualizacdo da grade de referéncias da Rede de Urgéncia e Emergéncia da 84
regido de sadde do Estado do Parana como componente do Plano de Acdo Regional da Rede de

Urgéncia e Emergéncia, conforme Anexo |.

Assinado Eletronicamente Assinado Eletronicamente
MNadia Zanella Vissoto Leandro Legramanti
Diretora da 8% Regional de Satde Presidente do CRESEMS — 8° Regido de Saude
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Gente que Trabalha, Cidade que Cresce.

5 DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS

As Diretrizes expressam ideais de realizagdo e delimitam escolhas prioritarias do
Plano, definidas em razdo das caracteristicas epidemioldgicas, da organizacdo dos servicos,
do sistema de saude e dos marcos da Politica de Satude. As diretrizes indicam as linhas de
acdo a serem seguidas, em um enunciado-sintese. Especificamente, expressam decisdes de
carater geral, destinadas a tornar publicas as intencdes de atuacdo do governo e orientar o
planejamento: Quais os compromissos prioritarios serao assumidos? Qual a pauta de assuntos
que o governo e a sociedade priorizam na area de saude?

O(s) Objetivo(s) de cada diretriz representam os resultados desejados, “o0 que se
quer”, “o que se pretende”, a fim de superar, reduzir, eliminar, prevenir ou controlar os
problemas identificados, em coeréncia com as politicas de governo e com as viabilidades

politica, econdmica, técnica e institucional. Na elaboracdo do(s) objetivos do PMS

2022-2025, foram consideradas as seguintes premissas: Atencdo Primaria em Saude;

Vigilancia em Saude; Assisténcia Farmacéutica integral e acessivel; Gestdo Transparente,

Participativa e Resolutiva e Inovacao Tecnoldgica em Saude.

A(s) Meta(s) especificam a magnitude da mudanga desejada ou o(s) resultado(s)
visado(s) com o objetivo. Um mesmo objetivo pode apresentar mais de uma meta, em razao
da relevancia destas para seu alcance. A meta requer ser monitorada e avaliada por meio de

um indicador de fonte oficial. Necessita ser factivel e alcangéavel e, ao mesmo tempo, ousada

no sentido de visualizar um futuro melhor.

Para tanto, no estabelecimento das metas, foi considerado o estagio de referéncia
inicial ou a situa¢do atual que se deseja modificar, o ponto de partida — de onde se estd para
onde se quer chegar. Isso constituiu a linha de base, ou seja, o ultimo resultado aferido para o
indicador, caso haja. O registro da Linha de Base e da data de afericdo desse resultado
“possibilita a comparacao do indicador ao longo da execu¢do do plano de satde, partindo de
um resultado anterior” (BRASIL, 2018a, p. 30). O Indicador ¢ uma variavel que representa
uma meta, em geral numérica (numero absoluto ou indice/relagdo: percentual, taxa,
coeficiente, razao). Permite mensurar as mudangas propostas € acompanhar o respectivo
alcance. Os principais atributos de um indicador sdo validade, confiabilidade,
mensurabilidade. As A¢des sdo iniciativas de carater estratégico a serem desenvolvidas, por

meio das quais se pretende alcancar os objetivos e as metas. Portanto, as agdes sdo relativas as
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metas, constardo no Plano de Trabalho ou na Programag¢do Anual e respondem a: Como fazer
para atingir os objetivos? Por meio de quais estratégias serdo alcangados os resultados
propostos?

As Diretrizes, os Objetivos, as Metas, as Linhas de Base, os Indicadores e as Ag¢des
que constituem este Plano Municipal de Satide foram definidos considerando a Andlise de
Situacdo local, e as referidas premissas, levantadas em conjunto com os profissionais de saude
e com a sociedade, representada por meio do Conselho Municipal de Saude, com a definicao

de 5 Diretrizes, 12 Objetivos, 54 Metas e 214 A¢des, apresentados a seguir.
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Diretriz 01 — Qualificacdo da Atencao Primaria a Satide

Objetivo 1: Fortalecer as acdes de promog¢ao da saude com foco nos temas prioritarios, com implantagdo das Linhas de Cuidados

Indicador para Indicador (Linha-Base) Dotagéo
Descri¢do da Meta monitoramento Acdes Unidade | Meta Plano | Orgamentaria ¢
e avaliagdo da Valor Ano de (2026 2 2029) fonte dos
meta medida recursos
Manter a Linha de Seguir os - Capacitar 100% dos profissionais de ESF para Recurso
Cuidado em Satde do | indicadores e | estratificacdo de risco da populagdo idosa. 100 2026 % 100% federal,
Idoso em 100% das ESF orientagdes do | - Encaminhar ao MACC atendimento de geriatria, a estadual e
MAC como | ap6s estratificagdo de risco, de acordo com o 2029 municipal. R$
também as resultado  do Indice de Vulnerabilidade 200.000,00
orientagdes do | Clinico-Funcional, os idosos considerados Frageis
Planificasus | ou Pré-Frageis que contenham comorbidades
associadas.
- Criar Rodas de Conversa para Familiares,
Acompanhantes e Cuidadores, com equipe
multiprofissional, capacitando-os para os cuidados
com os idosos e ofertando suporte para os mesmos.
- Oferecer consultas com especialista geriatra no
municipio.
Manter a Linha de [ Indicador 1 | -Capacitar 100% dos profissionais de ESF para | Indicador 1: | 2026 % 100% Recurso
Cuidado em Diabetes | Pactuagdo estratificacdo de risco dos pacientes com 37 a federal,
Mellitus Interfederativa | diagndstico de diabetes mellitus. 2029 estadual e
(6bitos -Encaminhar ao MACC/QualiCis os pacientes municipal. R$
prematuros por | estratificados com Alto Risco. 200.000,00
DCNT) - Monitorar trimestralmente os pacientes com
idade de 30 a 69 anos.
- Reativar o Grupo de  Diabéticos
Insulino-Dependentes.
Manter a Linha de | Indicador 1 |- Capacitar 100% dos profissionais de ESF para 2026 % 100% Recurso
Cuidado em Hipertensdo | Pactuacdo estratificagdo de risco dos pacientes com 0 a federal,
Arterial Interfederativa | diagnostico de hipertensao arterial. 2029 estadual e
(6bitos - Encaminhar ao MACC/QualiCis os pacientes | Indicador 1: municipal. R$

estratificados com Alto Risco.
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prematuros por
DCNT)

- Monitorar trimestralmente os pacientes com
idade de 30 a 69 anos.
- Renovar receituario médico a cada 9 meses.

Manter a Linha de - - Capacitar 100% dos profissionais de ESF para 0 2026 % 100% Recurso
Cuidado em Satide Mental estratificacdo de risco em Saude Mental. a federal,
- Encaminhar ao MACC/QualiCis pacientes entre 2029 estadual e
5 a 15 anos incompletos que sejam de Médio e municipal. R$
Alto Risco, e pacientes entre 15 e 17 anos e 6 200.000,00
meses se Alto Risco.
- Promover encontros com a equipe do CAPS, na
modalidade de “CAPS ITINERANTE”.
- Criar Ambulatério Municipal de Satide Mental,
com equipe responsavel para os atendimentos.
Manter a Linha de | Indicador 15 | - Realizar Educa¢do Continuada com 100% dos Recurso
Cuidado Materno-Infantil | e 16 | profissionais de ESF para atendimento e federal,
(mortalidade estratificagdo de risco da gestante e da crianga. estadual e
materna e | - Realizar estratificagdo de risco da gestante na | Ind. 15: 2 municipal. R$
infantil) primeira consulta em 100% dos atendimentos. 500.000,00
Indicador 8 | - Realizar atendimentos de Pré-Natal, Puericultura | Ind. 16: 0 2026
(sifilis e vacinagdo em todas as Unidades Basicas de a N.e% 80%
congénita) Satde do municipio. Ind. 8: 2 2029
Indicador 9 | - Realizar 7 consultas de Pré-Natal para no minimo
(AIDS em | 80% das gestantes. Ind. 9: 0
menor de 5 | - Garantir tratamento a gestante e ao parceiro com
anos) diagnéstico de sifilis. Ind.13: 18,4
Indicador 13 | - Realizar Rodas de Gestantes para pacientes e
(partos acompanhantes, com incentivo principalmente ao | Ind.14: 9,21
normais) Parto Normal e Aleitamento Materno.
Indicador 14 | - Realizar Educagdo em Satde nas escolas,
(gravidez na | juntamente com o Programa Satde na Escola
adolescéncia) (PSE) abordando o tema “Gravidez na
Adolescéncia”.
- Realizar o Pré-Natal do parceiro em 100% dos
casos de gestantes com companheiro fixo.
Manter a Linha de [ Indicador 19 | - Capacitar todos os profissionais de odontologia | Ind.19: 61,5 | 2026 % 70% Recurso
Cuidado em Satde Bucal | (cobertura da | para a Linha de Cuidado em saude bucal. a federal,
saude bucal) 2029 estadual e
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- Capacitar todos os profissionais de odontologia

municipal. R$

para registro adequado de procedimentos 200.000,00
realizados no sistema SIGSS/Consulfarma.
- Criagdo de mais uma ESB.
- Atender no minimo 70% das gestantes e criangas
de 0 a 36 meses.
- Contratagdo de mais profissionais de
odontologia, para aumentar o atendimento
odontologico nas Unidades de Santo Expedito e
Pinheiro
- Adesdo ao odontomdvel - atendimento
odontoldgico itinerante.
Implantar Linha Guia de - Capacitar equipe de Atencdo Primdria e - 2026 N 1 Recurso
Cuidado — Prevencdo de Vigilancia quanto aos sinais, sintomas, tratamento a federal,
Exposigdo a Agrotoxicos e notificacdo de pacientes expostos a agrotoxicos; 2029 estadual e
- Acompanhar os casos por meio da atengdo municipal. R$
primaria; 50.000,00
- Realizar campanhas de preven¢@o na area rural,
com produtores e seu nucleo familiar, bem como
tratar do tema nas acdes de saude do trabalhador.
Objetivo 2: Reorganizag¢ao da Aten¢do Primaria em Satude
Indicador para Indicador (Linha-Base) Dotagao
Descri¢do da Meta monitqramento Acdes Unidade | Meta Plano | Orgamentaria e
e avaliacdo da Valor Ano de (2026 a 2029) fonte dos
meta medida recursos
Fortalecer as agdes do - Realizar pactuagdo anual das escolas, com no 0 2026 % 100% Recurso
Programa Satde na Escola minimo o total de 1.400 educandos pactuados. a federal,
- PSE - Criagdo de Protocolo para a realizac¢do das agdes 2029 estadual e
do PSE, definindo e delegando responsabilidades municipal. R$
em conjunto com a APS. 200.000,00

- Implantar o programa de alimentagdo e nutri¢do
aos educandos das escolas pactuadas.

- Executar as a¢des de promocdo da alimentagdo
saudavel em 70% das escolas pactuadas.

- Realizar palestras com a comunidade e escolas
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com diversos temas relacionados a prevengao.
- Aquisi¢@o de brindes para premiagdo em eventos.

Fortalecer as agdes do
EMAD e o Programa
Melhor em Casa

Relacionado
a0
Indicador 1

- Garantir equipe minima para o desenvolvimento
das a¢des.

- Realizar matriciamento com 100% das ESF, de
forma quadrimestral.

- Criar grupos voltados aos profissionais de satde,
com a realizacgdo de atividade fisica,
auriculoterapia ou relaxamento, de forma
escalonada.

- Realizar no minimo 3 Grupos de Tabagismo
anualmente, com 3 consultas de manutengéo.

- Realizar no minimo 1 Grupo de emagrecimento
ao ano, com duragdo de 3 a 6 meses.

- Manter grupo de fisioterapia genitourinaria.

- Manter Programa de Hidroginastica para Idosos.
- Realizacdo de visitas domiciliares para realizacdo
de curativo ministrar medicamentos injetaveis.

- Realizagdo de visitas domiciliares em todo o
territério municipal, para acompanhamento e
atendimento dos pacientes acamados ou com
dificuldade de acessibilidade (incluindo aumento
das visitas dos ACS)

2026
2029

%

100%

Recurso
federal,
estadual
municipal.
500.000,00

€
R$

Aumentar as metas
municipais propostas pelo
Previne Brasil

- Capacitar 100% das ESF para conhecimento dos
indicadores estabelecidos pelo Ministério da
Saude.

- Atualizagdo cadastral de 85% das gestantes do
municipio, com preenchimento da ficha individual
e vinculacdo a ESF de origem.

- Atualizagdo cadastral de 70% dos hipertensos
credenciados, com preenchimento da ficha
individual e vinculagdo a ESF de origem.

- Aferigdo da pressdo arterial, semestralmente, de
100% dos hipertensos credenciados.

- Atualizagdo cadastral de 70% dos diabéticos
credenciados, com preenchimento da ficha
individual e vinculac¢do a ESF de origem.

2026

2029

%

100%

Recurso
federal,
estadual
municipal.
100.000,00

€
R$
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- Solicitacdo de exame de hemoglobina glicada
anualmente  para  100%  dos  diabéticos
credenciados.

- Atualizar as metas de acordo com o preconizado
pelo programa.

Acompanhar familias - Acompanhar 80% das familias contempladas 0 2026 % 100% Recurso
cadastradas no Programa | Indicador 18 | pelo Bolsa Familia, juntamente com a APS. a federal,
Bolsa Familia (cobertura do | - Realizar pesagem das familias cadastradas ao 2029 estadual e
Programa menos 2 vezes ao ano. municipal. R$
Bolsa Familia) | - Registrar no sistema consulfarma o peso e altura 40.000,00
de todas as criangas atendidas no municipio, a fim
de garantir dados atualizados para o SISVAN.
Objetivo 3: Fortalecimento da Rede de Imunizagdo Municipal
Indicador para Indicador (Linha-Base) Dotagao
Descricio da Meta monitoramento Acdes Unidade | Meta Plano | Org¢amentaria e
e avaliagdo da Valor Ano de (2026 a 2029) fonte dos
meta medida recursos
- Definir coordenador para o Programa Municipal Recurso
de Imunizagao. 2026 federal,
Manter o  Programa Indicador 4 - Criar Protocolo Municipal para Sala de Vacina, Ind. 4: a % 100% estadual e
Municipal de Imunizagao (cobertura Rede de Frio e Vacinagdo Volante. 100% 2029 municipal. R$
vacinal) - Capacitar 100% dos enfermeiros, técnicos e 200.000,00

auxiliares do municipio.

- Manter em 100% a cobertura vacinal das vacinas
preconizadas de acordo com o calendario basico.
Essa ac¢do também ¢ prioritaria no Previne Brasil.

- Manter equipe minima para o setor de
imunizagdo e rede de frios, na sala de vacinas do
Posto Central.

- Monitorar trimestralmente relatérios e nimeros
de vacinagao.

- Manter a vacinacdo nas escolas, nas situagdes de
campanha, seguindo as boas praticas de
imunizagao.

- Adquirir EPIs e uniformes ludicos para contribuir
com a humanizacio no atendimento.
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- Adquirir brindes para distribuicdo em todas as
salas de vacina.

Abertura de 1 nova sala de - Adequar o espaco fisico nas Unidades e 2 2026 N 3 Recurso
vacina na area urbana do ambientalizar as salas de vacinas. a federal,
municipio - Aquisicdo de equipamentos e insumos 2029 estadual e
estratégicos para o funcionamento das salas de municipal. RS$
vacinas. 40.000,00
- Treinamento com todos os auxiliares, técnicos €
enfermeiros das equipes.
Objetivo 4: Criacdo do Programa Municipal de Prevengao e Promocdo a Satide
Indicador para Indicador (Linha-Base) Dotagéo
Descri¢do da Meta monitoramento Acdes Unidade | Meta Plano | Orgamentaria e
e avaliacdo da Valor Ano de (2026 2 2029) fonte dos
meta medida recursos
- Definir um tema por ano a ser abordado na Recurso
Semana da Saude. 2026 federal,
Realizar anualmente a - - Realizar agdes em parceria com demais 0 a N 4 estadual e
Feira da Saude secretarias do municipio. 2029 municipal. R$
- Envolver todos os setores da Secretaria de Satde 100.000,00
no Processo.
- Realizar coletas de exames citopatoldgicos em Recurso
horarios estendidos, oportunizando a realiza¢do do federal,
Realizar Campanhas | Indicador 11 | exame para mulheres inseridas no mercado de Ind. 11: estadual e
semestrais para a (cito) trabalho. 0,54 2026 municipal. R$
realizag@o de - Realizar parceria com as empresas locais para a % 100% 100.000,00
citopatologicos e captagdo | Indicador 12 | captagdo das mulheres. Ind. 12: 2029
de mulheres para exames (mamo) - Manter a razdo de exames citopatologicos em 0,23
de mamografia mulheres na faixa de 25 a 64 anos acima de 0,58.
- Solicitar exames de mamografia para mulheres,
conforme protocolo, especialmente ao publico de
50 a 69 anos, mantendo a razao acima de 0,40.
Realizar Campanhas de - - Realizar anualmente 1 acdo de campanha para Recurso
Realizagdo de  Testes realizag@o de testes rapidos, em todas as ESF do 2026 federal,
Répidos para diagndstico municipio. 0 a N 2 estadual e
de HIV, Sifilis, Hepatite B 2029 municipal. R$
e C 50.000,00
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- Realizar anualmente 1 dia D de campanha em

local de facil acesso a populacdo, para testagem

em massa.
Criacdo de Programa de - Designar equipe especifica para desenvolver as 2026 % 100% Recurso
Prevengdo a Satude do agOes, com foco na saude do trabalhador. a federal,
Trabalhador - Realizar atividades educativas visando a 2029 estadual e

prevengdo de acidentes, estimulando o uso de municipal. R$

EPIs. 40.000

- Realizar a¢des de prevengdo nas empresas do

municipio, em horério diferenciado.

- Realizar testes rapidos nos publicos-alvo.

- Atualizar a carteira de vacinagdo dos

funcionarios.

- Realizar testes de triagem e afericdo de sinais

vitais.

- Realizar exames citopatoldgicos, mamografias e

PSA, de acordo com critérios clinicos.
Criacdo de Campanha - Criar campanha voltada a saiide do homem, com 2026 % 60% Recurso
voltada a Satde do realizagdo de exames preventivos, vacinagdo e a federal,
Homem, em parceria com agendamento de consultas; 2029 estadual e
outras instituigdes - Busca ativa na populagdo de 40 a 75 anos para municipal. R$

realizacdo de PSA 40.000

Dotaciao Orcamentaria Total para Diretriz 1
RS 2.960.000,00

Recursos Federais, Estaduais e Livres
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Diretriz 02 — Fortalecimento das A¢odes de Vigilancia em Saude

Objetivo 1: Qualificar as agdes de vigilancia em saude

Indicador para Indicador (Linha-Base) Dotagdo
Descricio da Meta monitoramento Acdes Unidade | Meta Plano | Orgamentaria e
¢ avaliacdo da Valor Ano de (2026 2 2029) fonte dos
meta medida recursos
Atingir 98% ou mais das | Indicador 2 | - Destinar equipe minima para a Vigilancia em Recurso
acdes pactuadas para as | (investigacdo | Saude. federal,
Vigilancias em  Satde, MIF) - Aquisicdo de equipamentos de informdtica em estadual e
referentes aos sistemas de | Indicador 3 | quantidade e capacidade suficiente para o | Ind.2: 100 municipal. R$
informac¢ao (6bitos com | desenvolvimento das agdes (VIDE Diretriz [ Ind.3:98 | 2026 40.000,00
CBD) Gestdo). Ind. 5: 100 a % 100%
Indicador 5 | - Capacitar 100% das equipes de ESF para a | Ind. 23: 100 | 2029
(encerramento | notificagdo oportuna e preenchimento correto das
das fichas de | fichas.
notificago)
Manter em 100% a [ Indicador 10 | - Manter equipe minima para Vigilancia Sanitaria 100 2026 % 100% Recurso
propor¢do de amostras da | (proporcdode |-  Adequagdo do  espago  fisico  para a federal,
qualidade da agua amostras) acondicionamento das amostras (vide Diretriz 2029 estadual e
examinada para Gestao) municipal. R$
parametros de coliforme - Atualizar regularmente o SISAGUA 20.000,00
total, cloro residual e - Capacitar a cada dois anos os responsaveis pelo
turbidez. SAC de cada comunidade
Notificar todos os casos de | Indicador 23 | - Manter profissional de nivel superior para a 2026 Recurso
acidente de trabalho, (campo coordenacdo da Vigilancia em Satde do 100 a % 100% federal,
preenchendo o campo [ ocupagdo nas | Trabalhador. 2029 estadual e
ocupagdo em 100% das | notificacdes de | - Capacitagdo de 100% das equipes de ESF para a municipal. R$
fichas ATG) notificacdo oportuna dos acidentes de trabalho, 20.000,00

com o preenchimento de todos os campos.
- Capacitacdo dos profissionais dos servicos de
Pronto-Atendimento e Hospital para a notificacido

114




oportuna de todos os acidentes de trabalho
atendidos, com o preenchimento correto e envio
oportuno a vigilancia epidemiolégica.

- Realizar investigagdo em 100% dos acidentes de
trabalho graves.

Objetivo 2: Identificar e monitorar, com base na realidade municipal, os agravos de interesse em Saude Publica

Indicador para Indicador (Linha-Base) Dotagdo
Descricdo da Meta monitoramento Acdes Unidade | Meta Plano | Orgamentaria e
e avaliagdo da Valor Ano de (2026 a 2029) fonte dos
meta medida recursos
Manter em 100% a | Indicador 6 |- Capacitar 100% dos profissionais de ESF para Recurso
propor¢do de cura em | (proporcdo de | diagndstico precoce e tratamento de hanseniase. Ind. 6: 100 | 2026 federal,
casos novos de hanseniase | curade casos | - Realizar Tratamento Diretamente Observado a % 100% estadual e
novos) (TDO) juntamente com a ESF de origem. 2029 municipal. R$
- Acompanhar por 5 anos os contatos 20.000,00
intradomiciliares de pacientes positivos.
- Capacitar 100% dos profissionais de ESF para Recurso
diagnostico precoce e tratamento da tuberculose. federal,
- Solicitar Teste Rapido Molecular para pacientes estadual e
Elaborar estratégias para o sintomaticos respiratorios, especialmente para 2026 municipal. R$
combate a tuberculose - diagnéstico diferencial de COVID-19. 0 a % 100% 20.000,00
- Realizar teste rapido de HIV para 100% dos 2029
casos novos.
- Realizar TDO para todos os pacientes positivos.
- Avaliar todos os comunicantes, descartando
doenga ativa e tuberculose latente.
- Manter nimero minimo de 1 ACE para cada 800 Recurso
Qualificar agoes de | Indicador 22 | a 1000 iméveis cadastrados. 2026 federal,
combate a dengue (n° de ciclos) | - Realizar no minimo 4 ciclos de visitas que 0 a % 100% estadual e
atinjam 80% ou mais de cobertura dos imoveis 2029 municipal. R$
visitados 100.000,00
- Integrar as a¢des do ACE com o ACS.
- Realizar oportunamente exame de arboviroses em
todos os casos suspeitos.
- Realizar bloqueio oportuno em 100% dos casos
notificados.
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- Manter ativo Comité Intersetorial de Combate ao
Aedes aegypti, com reunides em conjunto com o
CMS.

- Prover materiais necessarios ao desenvolvimento
das agdes e processo de trabalho.

- - Capacitar 100% das ESF para a notificagdo Recurso
Monitorar a ocorréncia de oportuna de agravos, com preenchimento correto 2026 federal,
agravos  emergentes e das fichas. 0 a % 100% estadual e
reemergentes - Comunicar a 8 Regional de Saude todos os 2029 municipal. R$
agravos de notificacdo imediata. 20.000,00
- Enviar 1 lote do SINAN semanalmente
Dotaciao Orcamentaria Total para Diretriz 2
R$ 240.000,00
Recursos Federais, Estaduais e Livres
Diretriz 03 — Qualificacio da Assisténcia Farmacéutica
Objetivo 1: Fortalecer a Assisténcia Farmacéutica no Municipio
Indicador para Indicador (Linha-Base) Dotagdo
Descrigio da Meta monitoramento Acbes Unidade | Meta Plano | Orcamentaria e
e avaliagdo da Valor Ano de (2026 a 2029) fonte dos
meta medida recursos
Manter as agdes da - Prover insumos de informética para todas as 0 2026 % 100% Recurso federal,
Assisténcia Farmacéutica areas da assisténcia farmacéutica (deposito, a estadual e
estoque, guichés de atendimento, medicamentos do 2029 municipal. R$
estado, consultério farmacéutico) — vide Diretriz 50.000,00

Gestao

- Criar protocolos para a solicitag@o e distribuig¢do
de medicamentos da Farmacia Central para as
demais Unidades.
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- Revisdo da REMUME municipal, por equipe
multidisciplinar, contemplando os medicamentos
inseridos na REREME, incluindo novos
medicamentos sempre que necessario.

- Criar protocolos e fluxos de atendimento dos
insumos farmacéuticos.

- Criar protocolo e fluxo para a concessdo de
beneficios.

- Criar fluxo de atendimento aos pacientes com
medicamentos judicializaveis, juntamente com a
gestao.

- Capacitar 100% das equipes sobre os fluxos e
protocolos da farmécia municipal.

- Garantir a primeira dose de antibioticoterapia em
todas as Unidades de Saude do municipio.

Manter a Consulta - Destinar espaco adequado para Consultério 2026 % 100% Recurso federal,
Farmacéutica Farmacéutico. a estadual e

- Atendimento de pacientes em uso de 2029 municipal. RS

medicamentos especiais e estratégicos (estado), em 40.000,00

tratamento para hanseniase e tuberculose,

insulinodependentes e demais situagdes pontuais.

- Manter a farmacia na UBS Santa Cruz para

atender a demando psiquidtrica CAPS, realizando

a dispensagdo de medicamentos e consulta

farmacéutica em loco.

- Participar das agdes do PSE, estimulando entre as

criancas o uso racional de medicamentos e

descarte adequado dos mesmos.
Previsdo de insumos ¢ - Avaliar o estoque municipal de insumos e 2026 % 100% Recurso federal,
medicamentos para a medicamentos, bem como as saidas dos mesmos, a estadual e
assisténcia  integral ao prevendo o tempo oportuno novos processos 2029 municipal. R$
paciente licitatérios a fim de que ndo haja faltas nao 8.000.000,00

programadas.

- Treinar 100% das equipes de ESF para uso
sistematico do sistema Consulfarma no que se
refere as entradas, saidas e controles de estoques.
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- Manter ativo o Consércio Parand Satude e Consud
para a aquisicdo de medicamentos.

- Aquisicdo de insumos necessarios para o
atendimento integral ao paciente, com recursos
proprios.

-  Ter continuidade no fornecimento de
medicamentos disponiveis na REMUME

Dotaciao Orcamentaria Total para Diretriz 3

Recursos Federais, Estaduais e Livres

R$ 8.090.000,00
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Diretriz 04 — Qualificacio da Gestao em Saude

Objetivo 1: Estruturacao Fisica e de Equipamentos das Unidade de Satide da Rede Municipal

Indicador para Indicador (Linha-Base) Dotagao
Descricio da Meta monitoramento Acdes Unidade | Meta Plano | Orcamentaria e
¢ avaliagdo da Valor Ano de (2026 a 2029) fonte dos
meta medida recursos
Construgdo da farmacia - Elaboracdo do projeto arquitetonico atendendo 0 2026 N 1 Recurso federal
central juntamente com a todas as normas sanitarias atuais a de emenda
CAF e Sala de Vacinas 2029 parlamentar,
para ampliagdo
de unidade de
saude, e recursos
livres do
municipio
Capital
R$ 500.000,00
Conclusdo de reforma e - Elaboragdo do projeto arquitetonico de reforma e 0 2026 N 1 Recursos livres
ampliacdo completa da ampliacdo da Unidade, que atenda as suas a do  municipio.
estrutura  do  Centro necessidades. 2029 Capital
Materno Infantil e CAPS - Adequagdo da entrada da unidade com espaco R$ 300.000,00
para os pacientes se abrigarem da chuva e do sol.
Reforma nas Unidades - Elaboragdo do projeto arquitetonico adequado 0 2026 N 1 Recursos livres
Basicas de Saude para atender as normas exigidas atualmente. a do  municipio.
- Elaboragdo de projeto arquitetonico das 2029 Capital
unidades para realizacdo de reparos e pintura. RS 3.870.000,00
- Criar um fluxo estruturado, organizado e visivel
para atendimento adequado a populagdo e
profissionais de saude.
- Estruturar com moéveis e equipamentos
adequados para os profissionais de saude
atenderem a populacio.
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- Colocar toldo e banco para a populagdo ser
acolhida adequadamente.

- Aumentar a carga de energia elétrica na Unidade
de Saude do Pinheiro

Construgdo de novas - Seguir projeto Estadual das UBS tipo I 2026 N 1 RS 3.750.000,00
unidades de saude a
2029
Reforma nas Academias - Reforma ou troca dos equipamentos das 2026 % 100% Recursos livres
de Satde do Municipio academias de saude, conforme necessidade a do municipio.
- Instalacdo de toldo na academia de satde de 2029 Capital. RS
Cristo Rei 150.000,00
Concluir aquisicdo de - Elaborar termo de referéncia para a aquisi¢éo de 2026 % 100% Recursos livres
equipamentos modernos e equipamentos modernos e de informatica, com a do  municipio
de informatica e boa qualidade, para os profissionais de saude 2029 como também
mobiliarios para 100% das desenvolverem o trabalho com eficiéncia, recurso
unidades de saude do ofertando servico de satide de qualidade para a estadual e
municipio populacao. federal.
- Elaborar termo de referéncia para a aquisigdo de Capital
mobiliarios de qualidade para as unidades de RS 250.000,00
satde, facilitando o processo de trabalho dos
profissionais, bem como para a populagdo ser
atendida com exceléncia.
Aquisicdo de transporte - Aquisi¢do de ambulancia para transporte de 2026 % 100% Recursos
sanitario para pacientes na rede de urgéncia e emergéncia e a préprios do
complementagado e transporte eletivo. 2029 municipio,
renovacao da frota - Aquisi¢do de veiculos pequenos e van e Onibus estadual e
municipal para atendimento das necessidades em saude do federal
municipio, conforme demanda. RS 1.000.000,00
Reestruturar o setor de - Organizar o setor de agendamento e de 2026 % 100% R$ 100.000,00
agendamento e transporte transporte da Secretaria Municipal de Satde a
da Secretaria Municipal - Organizar os pontos de parada dos transportes 2029

de Saude

para TFD, facilitando o acesso aos pacientes

- Melhorar o ponto de Onibus do Pinheiro, em
parceria com outras Secretarias.

- Implantar a Sadde Digital: Programa com
atendimentos, agendamentos, monitoramento,
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avisos e informativos, voltados a populagdo, por
meio de telemedicina.

Objetivo 2: Qualificagdo, Efetivacdo e Consolidacdo dos Profissionais de Satide

Indicador para Indicador (Linha-Base) Dotagdo
Descricio da Meta monitqramento Acdes Unidade | Meta Plano | Orgamentaria ¢
¢ avaliagdo da Valor Ano de (2026 a 2029) fonte dos
meta medida recursos
Manter ativa a Reforma - - Realizar reforma administrativa completa na 0 2026 % 100% Recursos
administrativa  integral, Secretaria Municipal de Saude, criando vagas de a federais e
contemplando o quadro de categorias  profissionais ndo  disponiveis 2029 municipais
servidores e de atualmente, ou aumentando o nimero de vagas livres.
coordenadores de cada das existentes e que estdo desfalcadas. Folha de
setor da Secretaria de - Extinguir, realocar ou realizar fusdo de pagamento
Saude. profissoes que t€ém fung¢des compativeis. R$ 8.000.000,00
- Garantir ordinariamente a remuneragdo dos / ano
profissionais de satde, como os seus respectivos
aumentos no dissidio anual.
- Criar sistema de protocolo para todos os
documentos da Secretaria de Saude, tanto para
comunicagdo com a populacdo e servidores,
quanto para com outros setores da administracéo.
- Manter a base de calculo da insalubridade dos
profissionais de saude em 20% sobre o salario
base.
Manter capacitacdo - Realizar as capacita¢cdes por area de atuacdo, 0 2026 % 100% Recursos livres
permanente  para  0S sendo realizadas preferencialmente no municipio a do municipio.
profissionais de satide sempre que possivel, reduzindo o deslocamento, 2029 Servigo
oportunizando um melhor aproveitamento e ampla R$ 500.000,00
participagdo dos servidores.
- Disponibilizar a participagdo dos profissionais
em congressos para ampliar seus conhecimentos,
que serdo replicados no ambito da satide publica
do municipio
- Fortalecer e profissionalizar o trabalho dos ACS
- Reorganizar o local de trabalho dos ACS

Objetivo 3: Gestdo Transparente e Responsavel com Controle Social
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Indicador para Indicador (Linha-Base) Dotacgédo
monitoramento . Orgamentaria e
Descri¢ao da Meta e avaliacdo da | Agdes Unidade | Meta Plano (i‘onte dos
Valor Ano de (2026 2 2029)
meta . recursos
medida
Prestacdo de contas de - - Elaboragdo da prestag@o de contas com os dados 16 2026 N 16 -
cada quadrimestre em financeiros e dos servigos prestados. a
audiéncia publica e junto - Publicar nos meios de comunicag¢do a data da 2029
ao Conselho Municipal de audiéncia publica, para divulgagdo, estimulando a
Saude participagdo popular.
- Apresentar a prestagdo de contas do
quadrimestre para o conselho municipal de satde,
na audiéncia publica e nas redes sociais.
Realizar o  Relatdrio - - Realizar relatério constando todos os gastos da 4 2026 N 4 -
Anual de Gestdo com Secretaria de Saude. a
aprovacdo pelo CMS - Apresentar e aprovar o relatério no Conselho 2029
Municipal de Satde (bem como também em
audiéncia publica) como resolugo de aprovagio
Elaborar a Programagio - - Elaborar a Programacdo Anual de Satde em 4 2026 N 4 -
Anual de Satde e demais conjunto com os profissionais de saude e a
instrumentos de Gestao sociedade civil organizada. 2029
- Aprovar a PAS junto ao Conselho Municipal de
Saude, com emissdo de resolucdo de aprovacio.
Elaborar estratégias de - - Criar um programa de radio diario, com horarios 0 2026 N 1 Recursos
divulgacdo a sociedade definidos para divulgacdo das noticias e servigos a proprios do
das agdes de prevengdo de prevengdo e promoc¢do a saude da Secretaria 2029 municipio
em saude. Municipal. estadual e
- Divulgar todas as informagdes de prestagdo de federal
contas e acontecimentos da Secretaria de Satde R$ 100.000,00
nas redes sociais para maior alcance da
populagao.
- Divulgar nos jornais de circulagio local as agdes
e servigos de saude.
- Criar um aplicativo para a populagdo se
comunicar com a Secretaria de Saude, com
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recebimento  das  informagdes, rotinas e
campanhas da saude.

Fortalecimento do
controle social através do
conselho municipal de
saude

- Apoiar e proporcionar espaco fisico,
equipamentos ¢ suporte técnico para o conselho
municipal de satde.

- Realizar reunides ordinarias mensalmente,
assim como as extraordinarias quando for
necessario.

- Realizar a Conferéncia Municipal de Saude a
cada quatro anos.

- Realizar audiéncias publicas conjuntas com o
CMS para a tomada de decisdes polémicas de
impacto na sociedade.

2026 %

2029

100%

Recursos
proprios
municipio
estadual
federal

R$ 40.000,00

do

(S

Fortalecer a Ouvidoria
Municipal

- Manter ativa e atuante a Ouvidoria Municipal,
designando servidor efetivo para a fungdo de
ouvidor.

- Estimular a populagdo a realizar registros na
ouvidoria, garantindo, quando solicitado, o
anonimato do denunciante/reclamante.

- Disponibilizar Caixa de Sugestdo/Reclamagao
em todas as Unidades de Saude, facilitando o
acesso da populagio.

2026 N

2029

Dotac¢io Orcamentaria Total para Diretriz 4

Recursos Federais, Estaduais e Livres

RS 42.560.000,00
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Objetivo 1: Fortalecimento das a¢des locais de Média e Alta Complexidade

vinculagdo de gestantes e criangas segundo a area
de abrangéncia.

Indicador para Indicador (Linha-Base) Dotagédo
Descri¢do da Meta monitoramento Acdes Unidade | Meta Plano | Orcamentaria e
¢ avaliagdo da Valor Ano de (2026 a 2029) fonte dos
meta medida recursos
Manter o  Programa - Matriciar 70% das equipes de ESF. 0 2026 % 100% Recursos
Melhor em Casa - EMAD - Realizar o acompanhamento dos pacientes proprios do
e EMULTI acamados no municipio, vinculados as ESF, que municipio
atendam os critérios minimos do programa. estadual e federal
- Desenvolver programa voltado a pacientes RS 600.000,00
oncologicos com aquisicdo de laser terapéutico.
- Criacdo de programa de prevencdo as deméncias
em geral.
- Criagdo de programa de atendimento ao paciente
neurodivergente em conjunto com a Secretaria de
Assisténcia Social.
- Criagao do Ambulatério de Feridas
Fortalecimento das agdes | Indicador 21 | - Manter equipe minima para o desenvolvimento 0 2026 % 100% Recursos
do CAPS (agoes de do CAPS. proprios do
matriciamento) | - Matriciar 70% das equipes de ESF. municipio
- Realizar o CAPS itinerante com as ESF. estadual e federal
- Manter consultas de psiquiatria no municipio. R$ 375.000,00
Manter as acdes do Centro - Criar protocolo de atendimento para gestantes e 0 2026 % 100% Recursos
Materno Infantil criancas, seguindo linha guia estadual. proprios do
- Capacitar 100% das equipes de ESF para municipio

estadual e federal
R$ 100.000,00
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- Criar fluxo de encaminhamento entre as
UBS/ESF e o Centro Materno, para que o CMI
sirva como unidade de apoio e atendimento
especializado dentro do municipio.
- Criar protocolo e realizar a inser¢do de DIU
segundo os critérios estabelecidos.

Manter atendimento - Manter ativo convénio com o consércio Consud. 2026 % 100% Recursos
médico especializado no - Abrir agenda do CRE no municipio, para a proprios do
municipio atendimento de médicos especialistas em 2029 municipio
Capanema, evitando o deslocamento de pacientes estadual e federal
(muitas vezes debilitados) até outros centros. R$ 5.000.000,00
- Aumentar o numero de profissionais
especializados para atender no municipio.
Manter convénio com - Manter Pronto-Atendimento 24 horas para 2026 N 1 Recursos
instituigdo hospitalar para atendimento médico de urgéncia e emergéncia. - a proprios do
atendimento de urgéncia, Realizar atendimentos médicos apés o horario de 2029 municipio.
emergéncia e funcionamento das Unidades de Saude do Prestacdo de
internamento municipio. Servicos
- Realizar procedimentos ambulatoriais (curativos, RS$ 4.800.000,00
administracdo de medicamentos, sondagem, trocas anual
de bolsas de colostomia) nos dias e horarios em
que as UBS nio estejam em funcionamento.
Fortalecer funcionamento - Manter equipe especifica para atendimento no 2026 N 1 Recursos
do Pronto-Socorro no Pronto-Socorro. a proprios do
NIS-1 - Manter insumos € equipamentos necessarios para 2029 municipio.
o funcionamento do setor. Prestagao de
- Criar Protocolo para regulamentar os Servicos
atendimentos da Unidade. R$ 200.000,00

- Capacitar 100% dos profissionais para o
atendimento de urgéncia e emergéncia.
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Construgao de Central de - Construcdo de sala para esterilizacdo, seguindo 2026 N 1 Recursos
Esterilizagdo as normas e recomendacgdes vigentes. a proprios ou por
- Organizagao do Fluxo de materiais, com o intuito 2029 meio de emenda
de centralizar o processo. parlamentar
R$ 500.000,00
Aquisi¢do de insumos - Acompanhar os estoques de insumos diversos, 100% 2026 % 100% Recursos federal
estratégicos para 0 prevendo o término dos mesmos, a fim de evitar a estadual e
desenvolvimento das faltas. 2029 proprios do
acOes em saude - Elaborar termos de referéncia adequados, municipio.
garantindo a qualidade dos materiais. R$ 2.000.000,00
- Aquisi¢do dos materiais e insumos em
quantidades necessarias ao abastecimento de todas
as Unidades de Saude
Aquisi¢ao de aparelho de - Realizar os exames de ultrassonografia no 1 2026 % 100% Recurso de
ultrassonografia municipio evitando deslocamentos de pacientes a Emenda
- Viabilizar profissional capacitado para a 2029 Parlamentar R$
realizacdo dos exames 500.000,00
Objetivo 2: Apoio a Rede de Urgéncia e Emergéncia e Média e Alta Complexidade
fora do municipio
Indicador para Indicador (Linha-Base) Dotagdo
Descri¢do da Meta monitoramento Acdes Unidade | Meta Plano | Orcamentaria e
¢ avaliagdo da Valor Ano de (2026 a 2029) fonte dos
meta medida recursos
Manter 100% dos - - Manter convénio com o Samu para transporte 1 2026 N 1 Recursos
convénios com Ciruspar e sanitario  inter-hospitalar, vias publicas e a proprios do
Central de Regulagdo domicilios, para pacientes em situagdes de 2029 municipio e
Macro-Oeste urgéncia e emergéncia. federal

- Manter convénio com a Regulacdo do Samu de
Pato Branco.

- Manter convénio com a central de regulagdo de
leitos hospitalares.

RS 540.000,00 /
ano
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Participar do Consoércio
Intermunicipal Hospitalar
em conjunto com os 27
municipios

- Manter convénio com o Hospital Intermunicipal.
- Incentivar a abertura de leitos de UTI adulto e
pediatrico na 8" Regional de Saude, com o intuito
de aumentar a realizagdo de procedimentos
cirargicos de alto risco

2026 N

2029

Recursos  livres
do municipio RS
348.000,00 / ano

Manter convénio com
Consud

- Manter ativo convénio com o consorcio Consud.
- Abrir agenda do CRE no municipio, para
atendimento de médicos especialistas em
Capanema, evitando o deslocamento de pacientes
(muitas vezes debilitados) até outros centros.
-Encaminhar os pacientes apds estratificacdo de
risco pela APS ao Qualisis.

- Manter e ampliar o programa de cirurgias
eletivas através do consércio Consud, com
aumento no nimero de procedimentos.

- Ampliar a realizagdo de exames de alta
complexidade por meio do consorcio Consud

- Criar politica de atendimento médico
especializado no municipio através da Consud,
para aumentar o numero de profissionais
especializados atendendo no municipio.

2026 N

2029

Recursos

proprios do
municipio
estadual e federal
R$ 2.500.000,00 /
ano

Dotac¢io Orcamentaria Total para Diretriz 5

Recursos Federais, Estaduais e Livres

RS 31.863.000,00
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Total de recurso a ser investido na Secretaria Municipal de Satide de Capanema, para o quadriénio 2026-2029, por Diretriz:

e Diretriz 1 - Qualificacdo da Atencao Primaria a Saude: RS 2.960.000,00

e Diretriz 2 - Fortalecimento das A¢des de Vigilincia em Saude: RS 240.000,00
e Diretriz 3 - Qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica: R$ 8.090.000,00

e Diretriz 4 - Qualificacdo da Gestiao em Saude: RS 42.560.000,00

e Diretriz 5 - Média e Alta Complexidade: RS 31.863.000,00

Total de investimentos para o quadriénio: 85.713.000,00
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6 PROCESSO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

A concepcdo de monitoramento representa o acompanhamento continuo dos
compromissos explicitados nas metas e nas agdes do Plano, de modo a verificar se estdo
sendo executadas conforme o previsto. J& a avaliagao ¢ compreendida como um processo que
implica emitir um juizo de valor sobre a intervengdo, embasando-se em uma analise do que
foi realizado ou em uma analise do resultado obtido, sempre em comparagdo a um referencial
a ser alcancado.

Uma vez que ndo ha execugdo perfeita, a avaliacdo identifica necessidades de ajustes,
de redimensionamento ¢ de redesenho. Ao passo que o monitoramento verifica a realizacao
regular e sistemdtica sobre o desenvolvimento das agdes para o alcance das metas propostas, a
avaliagdo se configura pela realizacdo esporadica de pesquisas a fim de determinar os
resultados e os impactos planejados. Nos dois casos, procura-se ndo apenas identificar pontos
de fragilidade, necessidades que merecerdo medidas ou intervengdes para supera-las, mas
também evidenciar pontos positivos e avangos no sentido de valorizagdo, configurando-se em
processo de aprendizagem e reaprendizagem.

Portanto, monitoramento e avaliagdo sdo estratégias e momentos complementares. A
avaliacdo necessita da informacao gerada pelo monitoramento; e este, sem a avaliacdo, ¢
incompleto. O Monitoramento do Plano Municipal de Saide do municipio de Capanema
2026-2029 tem a finalidade de contribuir com a tomada de decisdo do gestor e sua equipe,
além de qualificar a prestacdo de contas das politicas publicas para a sociedade capanemense.
Dessa forma, articula os instrumentos e os sistemas de gestdao preconizados pela legislagao do
SUS em uma sequéncia de monitoramento dividida em quatro fases, compreendidas por:
Relatorios Detalhados dos Quadrimestre (1°%; 2° e 3°), Relatorio Anual e Gestdo, Programacao
Anual de Satude e Pactuagdo Interfederativa, todos apresentados e submetidos a aprovacao do
Conselho Municipal de Saude e Camara Municipal de Vereadores.

Sempre que necessario, a Comissao designada para a elaboracdo do Plano fica

responsavel pela sua revisao.
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7 CONCLUSAO

Construir um PMS ¢ tarefa dificil. Despende tempo, organizagdo, reunido, discussao,
mas acima de tudo estudo. E necessario estudar nossa realidade — que nfio permanece
imutavel, avaliar nossos indicadores e todos os nimeros de producao em saude. Ademais, nao
¢ possivel somente conhecer a esfera municipal, j4 que sem a regido como um todo nosso
trabalho ndo ¢ integralizado.

Da mesma forma, o Plano ndo pode ser elaborado por uma pessoa s6, € muito menos
somente pelos profissionais de saude. Sem o olhar da populacao, representada pelo Conselho
Municipal de Satde, o planejamento nao ¢ completo. Afinal, fazer satide ¢ ir ao encontro das
necessidades da populagdo. Trabalhar paralelamente e somente aos desejos e anseios do povo,
¢ atuar em vao. Em contrapartida, os profissionais de satde precisam estar cientes das ac¢des
que serao realizadas para agir em consonancia com elas, pois sdo eles os agentes desse
processo. Também, os servidores precisam e devem ser contemplados no planejamento do
PMS, com base em seus desejos, anseios e reivindicagdes, assim como conhecer as diretrizes
preconizadas pelo Sistema Unico de Saude.

Acreditamos que esse Plano Municipal de Saude ¢ condizente com a realidade local,
com base nos nossos interesses e percalgos atuais. Porém, sempre que necessario, nos
comprometemos em revisa-lo, juntamente com o CMS.

Por fim, esperamos que se ndo todas, a imensa maioria de nossas acdes sejam

realizadas, contribuindo assim para as condigdes de saude de todos os capanemenses.
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8. REVISOES

Conforme mencionado no decorrer desse documento, o Plano Municipal de Saude € o

principal norteador das a¢des em saude. Nele, constam os planejamentos e diretrizes para o

periodo do quadriénio correspondente. Como todo instrumento de gestdo, o Plano ¢ dinamico,

e precisa ser revisado em virtude das necessidades de satde da populagao.

Quadro 15: Revisdes, alteracdes e atualizacdoes do PMS 2026-2029.

Data Itens Revisados Justificativa Editor
03/06/2025 | Decreto de nomeacao da Identificar os atores Ana Paula Facin
nova comissao de responsaveis pela atualizacdo e | Orso
elaboracdo do PMS elaboracdo do PMS
20/06/2025 | Analise do Plano de forma | Reconhecer quais as Ana Paula Facin
integral modificacdes necessarias para | Orso/ Ana Carolina
o proximo quadriénio de Souza Bantle/
Igor Sapper
03/07/2025 | Tabelas Atualizacao dos Dados Ana Carolina de
Souza Bantle
07/07/2025 | Setores individuais da Alteracgao e elaboracgao do A Comissao
SMS Plano Municipal de Saude
01/08/2025 | Atualizagdo do PMS Adequar de acordo com as Ana Paula Facin
modificagoes realizadas na Orso/ Ana Carolina
Secretaria Municipal de Satde | de Souza Bantle/
Igor Sapper
04/08/2025 | Compilacdo final do PMS | Conclusdo do PMS A Comissao
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