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1. INTRODUCAO

No ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), o planejamento & um
instrumento estratégico de gestao, de carater continuo, do qual cada nivel de governo
(federal, estadual, distrital e municipal) deve se valer para a observancia dos
principios e o cumprimento das diretrizes que norteiam o SUS.

O planejamento das politicas da Administracdo Publica para area da saude
deve ser expresso em dois planos: o Plano Municipal de Saude (PMS) e o Plano
Plurianual (PPA). Ambos estao previstos na Constituicdo Federal de 1988.

Esses planos, convergentes entre si, devem orientar as escolhas
orcamentdrias e a gestao das politicas publicas na area da saude. Assim, o PPA
orienta a elaboracao da Lei de Diretrizes Or¢gamentarias (LDO) e da Lei Orgamentaria
Anual (LOA), e o PMS orienta a implementacao de iniciativas de gestao no SUS,
explicitando os compromissos, sendo anualizado por meio da Programacao Anual de
Saude (PAS).

O Plano Municipal de Saude também tem como referéncias normativas o
Decreto Federal n? 7.508/2011 (BRASIL, 2011), a Lei Complementar n? 141/2012 e a
Portaria GM/MS 2.135/2013 (BRASIL, 2013).

A formulacado de um Plano de Saude é mais que uma obrigacao legal, mais que
um documento racional. Traduz uma visao politica, social e técnica de estruturacao
do setor da saude, pactuada com os diversos segmentos sociais.

Um plano de saude deve representar as aspiracdes € 0s projetos consensuais
gue uma determinada sociedade é capaz de formular.

O Plano Municipal de Saude de Ariranha do Ivai, em sua versao 2026-2029 é
um documento propositadamente simples e objetivo, que pretende nunca estar em
sua versao acabada, pois o processo saude-doenca é dinamico, com flexibilidade
para replanejamento e reorientacbes em face desse dinamismo. Esta atualizacéo

dar-se-a por meio de Programacdes Anuais de Saude e Revisao do Plano de Saude

anualmente.
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A partir da decisao estratégica de se realizar a 122 Conferéncia Municipal de
Saude, juntamente com o Conselho Municipal de Saude de Ariranha do Ivai em 24 de
margo de 2023, reconheceu-se as potencialidades da Secretaria Municipal de Saude,
bem como se discutiu as diretrizes para elaboragao do Plano Municipal de Saude
2026-2029.

O produto da Conferéncia, legitimado pela representacao dos trabalhadores de
saude, prestadores, das geréncias estratégicas, gestao e, sobretudo dos usuarios do
sistema por meio do Conselho de Saude, esta inserido neste documento, distribuido
nos diferentes eixos estratégicos.

Este plano Municipal de Saude sera operacionalizado por meio de
Programacgoes Anuais de Saude, com o detalhamento de a¢des, e suas atividades de
manutencdo e implementagées, bem como as novas agdes e seus respectivos
projetos temporais.

Os resultados esperados ao longo do quadriénio serao aferidos por meio do
elenco de indicadores selecionados por programas, das quais fazem parte nos
programas constantes no Plano Plurianual - PPA 2026-2029.

Assim, a reorganizacao do processo de trabalho centrada no Cidadao, tem
propiciado uma pratica mais solidaria, melhorando o acesso dos cidadaos aos
servicos e a resolutividade das agdes nas Unidades de Saude.

No entanto, este processo deve ser aprofundado de forma importante e
construido todos os dias, por sujeitos sabedores da necessidade de mudanca e que
se propdéem a romper as distancias, atuando de forma integrada.

Apesar de avancos evidentes na gestao da saude de Ariranha do Ivai, é preciso
planejar investimentos para que possa continuar, com qualidade, promovendo
atencao a uma populacdo em permanente processo de mudanca, seja em seu peffil
demografico, seja em seu perfil epidemiolégico. Por conseguinte, serao necessarias
mudangas no perfil dos servigos e, principalmente, o incremento de acodes

intersetoriais para desenvolvimento de processos educativos e de co-

responsabilizacio social.
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2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo Geral

Diagnosticar a problematica da area de saude, planejar e executar a politica de Saude
Municipal, responsabilizando-se pela gestdao e regulacdo dos servigos préprios e
contratualizados, tendo em vista o estabelecimento de metas a serem atingidas, bem
como o apontamento de estratégias a serem utilizadas que norteardo as agdes e 0s

investimentos na saude do Municipio de Ariranha do lvai, no periodo de 2026 a 2029.

2.2. Objetivos Especificos

o Viabilizar as agbes propostas pela 122 Conferéncia Municipal de
Saude;

¢ Viabilizar a continuidade, monitoramento e avaliagdo das acdes,
programas e projetos desenvolvidos;

s Fornecer instrumento a populacdo, representada pelo Conselho
Municipal de Saude, visando a co-responsabilidade no
acompanhamento das atividades do setor saude e nas decisdes a
serem tomadas, bem como subsidiando seu papel de o6rgao
fiscalizador;

s Fortalecer e expandir a Atengado Primaria em Saude, por meio das
equipes (ESF, eAP, ESB e e-Multi);

¢ Ampliar/possibilitar o acesso da populagado a Atencao Especializada
a Saude;

s Atender a populacdo em toda a rede de servicos com qualidade e
humanizacao;

¢ Implementar a qualificacdo e desenvolvimento dos trabalhadores do
setor de saude;

s Fortalecer as agdes de Vigilancia Epidemiolégica, Sanitaria, Ambiental

e em Saude do Trabalhador;
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3. CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO

Geograficamente, Ariranha do Ivai esta localizada na regido Norte Central do
Parana. Os municipios limitrofes a Ariranha do Ivai sdo: Ivaipora, Manoel Ribas, Candido
de Abreu e Rio Branco do Ivai. Localiza-se a cerca de 371,12 km da capital do estado,
tendo como principal rodovia de acesso a BR 466.

Possui uma area de 234,075 km? e localiza-se a uma latitude de 24°23'09 sul e

a uma longitude de 51935’°06” oeste, estando a uma altitude de 700m.

3.1. Caracteristicas Gerais do Municipio

De 1940-1960, o primeiro home era Arroio Bonito da Fazenda Uba. Apos a
colonizagao, a companhia Uba destinou-se uma area reservada para loteamento urbano,
que recebeu o nome de Ariranha. Acredita-se por estar préximo ao Ribeirdo Ariranha,
ribeirdo este que era habitat natural do animal de pequeno porte existente em grande
guantidade em suas margens e leito.

Os imigrantes, primeiros habitantes, eram na sua maioria da religido catdlica. A
capela existente no Arroio Bonito foi transferido posteriormente para o povoado, tinha o
nome de capela de Nossa Senhora do Rosario. Continuou com esse nhome na criagao
do distrito judiciario de Ariranha, e em 1967, e, posteriormente a criagao e instalacdo da
pardoquia Nossa Senhora do Rosario. Com a emancipagao do municipio de Ariranha do
Ivai, e através de lei municipal, a santa padroeira do municipio ficou sendo Nossa
Senhora do Rosario, cuja a data é celebrada no dia 7 de outubro.

O municipio de Ariranha do lvai originou-se de area desmembrada do municipio
de Ivaipora. Sendo elevado a categoria de municipio através da Lei Estadual n2111257
de 21 de dezembro de 1995 e instalado oficialmente municipio no dia 01 de janeiro de
1997, quando entao tmou posse o primeiro prefeito Sr. José Alves Rodrigues. O segundo
prefeito, Sr. Roberto Miguel Guedert (in memoriam) tomou posse no dia 01 de janeiro de
2001, tendo seu mandato interrompido no dia 16 de outubro de 2002 por um tragico
acidente rodoviario, sendo assim o vice prefeito Sr. Silvio Grabriel Petrassi, toando posse

no dia 18 de outubro de 2002 e sendo reeleito em 2004.
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3.1.1. Dados Geograficos e Demograficos

Tabela 1 - Dados geograficos e demograficos do municipio de Ariranha do Ivai-PR

Aspectos

Dados

Localizagao geografica

Area territorial (2024)
Populag&o no ultimo censo (2022)
Populagéao estimada (2025)
Densidade demografica (2022)
Distancia da capital (2021)

Latitude 24223°09 sul e longitude

51235’06” oeste
234,075 km?

2.329 pessoas

2.351 pessoas

9,95 hab/km?
371,12 km

Manoel Ribas/PR
Ivaipora/PR
Candido de Abreu/PR
Rio Branco do Ivai/PR

Limites do municipio

Ivaipora: 31,7 km
Manoel Ribas: 35,6 km
Candido de Abreu: 79,8 km
Rio Branco do Ivai: 108,1 km

Distancias entre os municipios da
referéncia

Condicoes de estradas entre os

. Pavimentadas e ndo pavimentadas
municipios

Fonte: IBGE

O municipio além de sua sede administrativa, 0 municipio de Ariranha do lvai se
compde de 15 (quinze) localidades rurais, sendo elas: Barraquinha, Alecrim, Rio Claro,
Riozinho, Rio 19, Bom Jesus, Sao Pedro Sao Paulo, Jardim da Curva, Sdo Benedito,
Nova Alianca, Pompéia, Salto do Ariranha, 500 alqueires, 70 alqueires e Berro da Onca,
a populacdo tem acesso a sede do municipio através dos 6nibus da prefeitura que é
disponibilizado através de cronograma semanal, sendo que cada dia da semana o
mesmo faz a linha de dois ou trés bairros. Mesmo com a melhora na s condicdes das
vias de acesso ao municipio, ainda encontramos dificuldades de locomoc¢ao em dias de

chuvas fortes devido ao municipio possuir estradas rurais ndo pavimentadas e muito

distantes da sede.
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Tabela 2 - Populagéao residente no municipio de Ariranha do Ivai - PR, nos anos
de 2019 a 2025

Ano Populacao Método
2019 2.108 Estimativa
2020 2.066 Estimativa
2021 2.026 Estimativa
2022 2.329 Censo
2024 2.351 Estimativa
2025 2.351 Estimativa

Fonte: Estimativas populacionais e Censo Demografico, 2022. Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica - IBGE. Acesso em: 23/10/2025.

Grafico 1 — Populagao residente no municipio de Ariranha do lvai - PR, nos
Censos Demograficos de 2000, 2010 e 2022.

@ Populacéo
3000
2883.0
2500
2453.0
2329.0

2000
1500
1000
500
0

2000 2010 2022

Fonte: Censo Demografico, 2000, 2010 e 2022. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE.
Acesso em: 23/10/2025.

A populacdo de Ariranha do lvai vem diminuindo ano apds ano, pois 0s
jovens estao se mudando para grandes cidades em busca de melhores condi¢oes

de vida, ja que nosso municipio possui como maior vinculo empregaticio a

prefeitura municipal e a agricultura.
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Grafico 2 - Populagao residente no municipio de Ariranha do Ivai/PR por situagéo,
segundo Censo Demografico, 2022

® Rural Urbana

Urbana
44.9%

Rural
55.1%

Fonte: IBGE (2022)

Grafico 3 - Gréfico etario do municipio de Ariranha do Ivai, segundo Censo
Demografico, 2022

@® Homens Mulheres
120

Fonte: IBGE (2022)
O grafico 2 apresenta o percentual de residentes do municipio de Ariranha do

lvai das areas rual e urbana de acordo com o Censo Demografico de 2022. Sendo
1.283 residentes da area rural e 1.046 residentes da area urbana. Diante disso,

observa-se que o municipio de Ariranha do lvai € composto em sua maioria por
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residentes rurais comportando um percetual de 55,1%.

O grafico 3 demonstra um grafico etario da populagéo do municipio de Ariranha
do Ivai indicando que de acordo com o Censo Demografico de 2022 a maioria da

populagao encontra-se na faixa etaria de 50 a 59 anos, tendo como idade mediana 41

anos.

3.2. Informacdes sobre regionalizacéo

Tabela 3 - Dados Demogréficos e Geograficos da 222 Regional de Saude, no ano de

2024

Municipio

ARAPUA

ARIRANHA DO IVAI
CRUZMALTINA
CANDIDO DE ABREU
GODOY MOREIRA
IVAIPORA

JARDIM ALEGRE
LIDIANOPOLIS
LUNARDELLI
MANOEL RIBAS
MATO RICO

NOVA TEBAS

RIO BRANCO DO IVAi
ROSARIO DO IVAI
SANTA MARIA DO OESTE
SAO JOAO DO IVAI

‘ Area (Km?) I Populagio (Hab)

218.838 3573
240.625 2351
312.299 2896
1510.157 15255
131.005 2970
432.47 33529
393.62 12130
169.138 3989
199.22 4902
571.338 14576
394.533 3237
545.693 6870
385.595 3850
371.248 5491
847.137 9985
353.331 10700

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2024

Figura 1 - Mapa da regido de abrangéncia da 222 Regional de Saude do Parana

Fonte: Secretaria de Estado da Saude, 2025
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3.3. Aspectos Econbmicos

3.3.1. Economia

A analise dos aspectos socioecondmicos, das condi¢bes de vida, trabalho e do
ambiente € um pilar insubstituivel para a compreensao do perfil de saude e doenca
de uma comunidade, conforme preconizado pelos Determinantes e Condicionantes
de Saude. Estes elementos constituem a base sobre a qual a saude é construida ou
fragilizada, indo muito além da esfera bioldgica individual. Eles abrangem a estrutura
produtiva e as atividades econbémicas do municipio, que delineiam a geracao de
emprego e renda; as condicdoes de moradia e saneamento, que influenciam
diretamente o risco de doengas; os niveis de educacgio, que impactam a capacidade
de escolhas saudaveis e 0 acesso a informagoes; e 0 ambiente, seja ele natural ou
construido, que pode ser fonte de riscos ou de promog¢ao da saude.

Para Ariranha do lvai, detalhar esses aspectos significa ir ao encontro da
realidade local, identificando as potencialidades e as vulnerabilidades que impactam
o bem-estar de sua populagdo. Ao compreender as dindmicas econdmicas, as
caracteristicas do mercado de trabalho, a qualidade da infraestrutura urbana e rural,
e as relagbes com o0 meio ambiente, € possivel tragcar um diagnostico preciso que
subsidiara a formulagcado de politicas publicas intersetoriais. Tais politicas ndo se
restringem ao setor saude, mas atuam sobre as raizes dos problemas, visando a
melhoria das condi¢gbes de vida e trabalho e a promocdo de um ambiente mais

saudavel para todos os municipes.

3.3.2. indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM)

Tabela 4 - Indicadores de indice de Desenvolvimento Humano do municipio de
Ariranha do lvai/PR

Indicador Valor do municipio
IDHM (2010) 0,670
IDHM Educacao (2010) 0,594
IDHM Longevidade (2010) 0,794
IDHM Renda (2010) 0,637

Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil (2025)
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Gréafico 4 - Comparativo entre os indices de Desenvolvimento Humano (IDH) entre
o municipio de Ariranha do Ivai, Parana e Brasil, nos anos 1991, 2000 e 2010

Ariranhado Ivai @ Parana @ Brasil

0,332

1991

0,517

2000

0,670

2010

Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil (2025)

O IDHM (indice de Desenvolvimento Humano Municipal) de Ariranha do Ivai é
de

0,670, de acordo com os dados de 2010 do site Atlas Brasil. Este valor &
considerado médio e representa um aumento significativo em relagdo aos anos 2000,

quando o indice era de 0,517.

3.4. Educacéo

A rede de ensino no municipio de Cruzeiro do Sul é estruturada para atender
as diversas etapas da formacao educacional, desde a primeira infancia até o ensino
superior. Atualmente, o municipio conta com:

« 1 Centro Municipal de Educacao Infantii (CMEI): Essencial para o
desenvolvimento e socializagao das criangas em seus primeiros anos de vida,
oferecendo suporte as familias e estimulando o aprendizado desde cedo;

* 1 Escola Municipal de Ensino Fundamental: Garante a educagéao basica para
criangas e adolescentes, sendo a base do processo de ensino-aprendizagem no

municipio;
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» 1 Colégio Estadual de Ensino Médio: Oferece a etapa final da educagao
basica, preparando os jovens para o ingresso nho mercado de trabalho ou para a
continuidade dos estudos em nivel superior;

* 1 Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE): Garante um
atendimento integral a pessoas com deficiéncia intelectual e multipla, oferecendo

servigcos nas areas de educacao, saude e assisténcia social.

Grafico 5 — Proporgao entre residentes alfabetizados e ndo alfabetizados no
municipio de Ariranha do lvai/PR, segundo Censo Demografico, 2022

@ Nao alfabetizados Alfabetizados

Nao alfabetizados
14.6%

Alfabetizados
85.4%

Fonte: Panorama IBGE - Censo 2022.

A proporcao de pessoas nao alfabetizadas com 15 anos ou mais em Ariranha
do lvai € de 14,6%, de acordo com dados do Censo Demografico do IBGE.

Isso significa que, aproximadamente, 85,4% da populacdo do municipio com

15 anos ou mais é considerada alfabetizada.
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4. ANALISE SITUACIONAL
4.1. Estruturado sistema de salude

Figura 2 - Organograma da Secretaria de Saude do municipio de Ariranha do
Ivai/PR

i)

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Ariranha do Ivai

4.1.1. Modelo de Gestéao

A Secretaria Municipal de Saude de Ariranha do Ivai esta estruturada com o
Secretario Municipal de Saude que é o responsavel por planejar, coordenar e
executar politicas de saude no municipio, representa o municipio junto ao Estado,
Unido e consorcios regionalizados e ainda gerencia orgamento, equipes e programas
do SUS.

Em seguida temos o Conselho Municipal de Saude, 6rgao colegiado de
controle social que é composto por representantes da: gestao, trabalhadores de
saude e usuarios do Sus. O Conselho Municipal de Saude tem por funcao deliberar
sobre politicas e acompanha aplicacao dos recursos.

O Setor Administrativo e de Apoio a Gestao € composto por uma pequena
equipe administrativa que realiza: agendamentos de exames e consultas, gestao de

contratos e convénios (ex.: programas do Ministério da Saude), e apoio na
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elaboragcédo do Plano Municipal de Saude, Relatorios (RAG), Programacdes (PAS).

A secretaria Municipal de Saude divide-se ainda entre Atencdo Primaria a
Saude (APS), Assisténcia Farmacéutica e Vigilancia em Saude.

A Atencdo Primaria a Saude (APS), é o coracdo da rede de saude possui a
Equipe de Estratégia e Saude da Familia que abranga a Equipe de Saude Bucal.

A Assisténcia Farmacéutica comporta a Farmacia Basica localizada na UBS
e é responsavel pelo controle de estoque, dispensacgao e gestdo de medicamentos
do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica.

A Vigilancia em Saude comporta a sala de vacina, a Vigilancia Epidemiologica
responsavel pelas notificagdo e acompanhamento de doencgas, monitoramento de
surtos e alimentacao dos sistemas (e-SUS, SINAN, SISAB), a Vigilancia Sanitaria
que é respoonsavel pela fiscalizagdo de estabelecimentos (comércio de alimentos,
saldes, farmacias) e orientagdes sanitarias e Vigilancia Ambiental/Endemias que €
responsavel pelo combate ao mosquito Aedes aegypti, inspe¢cdes domiciliares e

levantamento de indices (LIRAa).

4.1.1.1. Conselho Municipal de Saude e Conferéncias

O Conselho Municipal de Saude de Ariranha do Ivai se instituiu por meio da Lei
Municipal n? 22 de 16 de maio de 1997. ApGs sua criagdo ocorreu a primeira
Conferéncia Municipal de Saude de Ariranha do lvai, realizada em 23 de maio de
1997, onde houve a nomeacgéao e composic¢ao de forma paritaria (50% usuarios, 25%
trabalhadores e 25% de gestores e prestadores) dos primeiros conselheiros.

Deste entdo, realiza-se de forma quadrienal Conferéncias Municipais para
discutir a situagao da saude no municipio, propor diretrizes e metas que irdo nortear
a formulacdo da Politica Municipal de Saude e atualizar a composi¢cao do conselho
municipal de saude.

A ulima Conferéncia Municipal de Saude de Ariranha do lvai ocorreu em 24 de
marco de 2023, sendo a décima segunda conferéncia realizada no municipio, onde

nomeou 16 novos conselheiros.
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4.1.1.2. Ouvidoria
O municipio de Ariranha do lvai, conta um Ouvidor nomeado por meio do
Decreto Municipal n? 122 de 18 de abril de 2024.
A Ouvidoria Municpal de Saude de Ariranha do lvai, funciona de forma integrada
com a Unidade Basica de Saude do municipio, tendo como forma de contato o telefone
(43) 3433-1136 e a urna para elogios, sugestdes e reclamagoes, localizada na sala de

espera de atendimentos na Unidade Basica de Saude.

4.1.2. Recursos Humanos da Saude Publica

Tabela 5 - Recursos humanos do municipio de Ariranha do Ivai/PR, segundo esfera
administrativa e vinculo, no ano de 2025:

CATEGORIA

PROFISSIONAL EFETIVO CONTRATADO OUTROS
NIVEL SUPERIOR
Clinico geral 01 00 01
Médico (PSF) 01 00 00
Enfermeiro 04 00 00
Enfermeiro (PSF) 01 00 00
Farmacéutico 01 00 00
Odontélogo 00 00 00
Nutricionista 00 00 01
Fisioterapeuta 02 00 00
Psicélogo 01 00 00
Fonoaudio6logo 00 00 00
NIVEL MEDIO
Técnico de Enfermagem 03 00 00
Técnico de Enfermagem (PSF) 01 00 00
Agente de Vigilanicia Sanitéaria 02 00 00
Agente Administrativo 01 00 00
Técnico em Saude Bucal 01 00 00
NIVEL ELEMENTAR
Agente Comunitario de Saude - ACS 09 00 00
Agente Combate a Endemias - ACE 02 00 00
Motorista 08 00 00
Vigia 02 00 00
Auxiliar Servicos Gerais 03 00 00
Recepcionista 00 01 00
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Auxiliar de Farmacia 00 01 00
Agendadores 00 03 00
Secretario Municipal de Saude 00 01 00

Fonte: Recursos humanos da SMS, competéncia 11/2025.

O municipio de Arrianha do lvai possui no momento um total de 50 profissionais
que prestam servigos na Secretaria Municipal de Saude, sendo 42 profisisonais de
cargo efetivo, 6 profissionais de cargo em comissao e 02 profissionais com outros
vinculos sendo 01 médica que atua no municipio vinculada por meio do Programa Mais
Médicos e 01 nutricionista que ocupa cargo efetivo na Secretaria Municipal de Educagao
e é cedida para atuar na Secretaria Municipal de Saude com carga horaria de 08 horas

semanais.

4.1.3. Rede Fisica Instalada

Tabela 6 - Quantidade de estabelecimentos de saude por Esfera juridica,
segundo tipo de estabelecimento, no municipio de Ariranha do Ivai/PR, no ano de
2024

Unidades Administragdo publica CNES
municipal

Centro de Saude 01 2588463

Secretaria Municipal de Saude 01 6767648

Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil (CNES),
12/2025.

O municipio de Ariranha do lvai conta com um Centro Municipal de Saude
Alcir Wielevski e uma Secretaria Municipal de Saude localizados no mesmo

endereco.

4.2. REDE DE ATENCAO A SAUDE

4.2.1. Atencéo Priméria & Saude

A Atencao Primaria a Saude (APS) é um conjunto de acbes de saude
individuais, familiares e coletivas que envolvem promogao, prevengao, protecao,
diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e
vigilancia em saude, desenvolvido por meio de praticas de cuidado integrado e

gestao qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populagdo em

territério definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria
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(BRASIL, 2017).

O Brasil apresenta cobertura da Atengado Primaria a Saude de 76,96%. O

Estado do Parana esta com a cobertura de 87,36%.

Tabela 7 - Numero de Equipes e Cobertura Populacional da Atenc¢ao Primaria a
Saude no municipio de Ariranha do Ivai, no periodo de 2021 a 2024

2021 2022 2023 2024
TIPO DE EQUIPE
Ne N2 N2 N2
Atencao Primaria a Saude (ESF/EAP) 01 01 01 01
Saude Bucal 01 01 01 01
Agente Comunitario de Saude (ACS) 09 09 09 09

Fonte: Sistema e-Gestor Aten¢ao Primaria, 2025.

4.2.1.1. Estrutura da Rede de Atencao Primaria a Saude

O municipio de Ariranha do Ivai dispde de uma rede de Atencdo Primaria a

Saude com com uma unidade basica de saude que atende de segunda a sexta-feira,
das 07h30 as 11h30 e das 13h00 as 17h00, seguindo o horario padrao estabelecido

pela Secretaria Municipal de Saude.
Servigos Oferecidos:

. Consultas médicas e de enfermagem

. Acompanhamento de condi¢des cronicas

. Pré-natal e puerpério

. Vacinagao

. Curativos

. Coleta de exames laboratoriais

. Atendimento odontologico

. Dispensacao de medicamentos basicos

. Acoes de promogao e prevencao em saude

Situacao da Infraestrutura:

. Composicao mista (imoveis proprios e alugados)
. Necessidade de adequacobes estruturais em parte das unidades
. Requerimentos identificados: acessibilidade, ampliagdo de

consultoérios, climatizagao e infraestrutura de rede
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Plano de Acéo:

. Realizacao de vistoria técnica e inventario fisico em 2026
. Base de dados: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES)

Contexto Demogréfico e Cobertura:

. Populagao estimada: 2.350 habitantes (IBGE 2025)

. Cobertura de APS proxima de 100%

. Necessidade de expansao e diversificacao de servigos

. Estratégia: implantagdo de equipes multiprofissionais (eMulti) e
modernizagao tecnoldgica

4.2.1.2. Financiamento da APS
Fontes de Recursos:

. Financiamento tripartite (Unido, Estado e Municipio)

. Recursos federais: Piso da Atengao Primaria (PAB fixo e variavel)

. Incentivos para equipes de Saude da Familia, Saude Bucal e eMulti
. Recursos proéprios do Fundo Municipal de Saude

. Repasses estaduais

Analise Financeira:

. Alta dependéncia de recursos federais

. Necessidade de ampliacao de credenciamentos e programas
. Estratégias: implantagcado de eMulti, adesdo ao PROAPS

. Manutencao de cadastros atualizados no SISAB

Plano de Gestéo Financeira:
. Estratégia anual de captacao e monitoramento via SIOPS

. Incremento progressivo de investimentos em infraestrutura e pessoal

4.2.1.3. Programa Mais Médicos
Situacao Atual:

. Participagdo em ciclos anteriores do programa

Estratégias de Provimento:

. Manutencdo da ades&o ao Programa Mais Médicos




_$5%2  MUNICIPIO DE ARIRANHA DO IVAI
-8, 1 ESTADO DO PARANA

~as” SECRETARIA MUNICIPAL DE SAGDE

. Busca por alternativas complementares de provimento profissional

Meta Quadrienal:
. Manter 100% das equipes com profissional médico

. Implementar plano de acolhimento, supervisao e integracao territorial

4.2.1.4. Acesso, Insumos e Diagnéstico
Desafios Identificados:
. Disponibilidade limitada de insumos

. Necessidade de qualificacdo da gestao de estoques

Estratégias de Melhoria:

. Ampliacédo do acesso a diagndsticos via Telessaude Parana
. Implantacao Teledermatologia e Teleconsultorias
. Objetivo: reducéo de filas e deslocamentos desnecessarios

4.2.1.5. Territorializacéo e Cobertura da APS
Ferramentas de Gestao:

. Utilizacdo do Mapa Inteligente de Saude para analise territorial
Situacao da Cobertura:
. Cobertura de Agentes Comunitarios de Saude préxima de 100%

. Areas rurais com pequenas lacunas de cobertura

Plano de Acéo:

. Reavaliacao das areas descobertas em 2026
. Utilizacao de indicadores socioeconémicos para definicao de
prioridades

4.2.1.6. Equipes Multiprofissionais (eMulti)
Base Legal: Portaria GM/MS n2 635/2023
Composicéo Pretendida:

. Psicélogo

. Nutricionista

Fisioterapeuta
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. Fonoaudiologo
. Assistente social

Situacao Atual e Metas:
. Numero insuficiente de equipes multiprofissionais

. Meta 2026: contratacdo de odontélogo, assistente social, nutricionista e

fonoaudilogia

4.2.1.7. Protocolos e Procedimentos Operacionais Padréo
Diagnéstico:

. Caréncia de padronizagao formal de protocolos

Areas Prioritarias para POPs:

. Acolhimento

. Urgéncia

. Pré-natal

. Vacinagao

. Saude bucal

. Doencas crénicas

Meta: POPs implantados e atualizados anualmente

4.2.1.8. PLANIFICASUS
Situacao Atual:

. 1 unidade em processo de planificacao

Avancos e Desafios:
. Avancos: integracao das equipes e melhoria de fluxos

. Fragilidades: necessidade de educacao permanente e apoio técnico

4.2.1.9. TELESSAUDE

Estratégia Prioritaria: Telessaude Parana
Servigos Implementados:

. Tele-ECG

. Teledermatologia

. Teleconsultorias
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. Tele-educagao

Metas Especificas:
. Reducéo de 80% no tempo de laudo de ECG

4.2.2. Promocéo e Prevencdo da Saude

O municipio desenvolve diversas atividades coletivas voltadas a prevencgao de
agravos e a promocao da saude, realizadas por diferentes equipes ao longo do ano.
Entre as agdes permanentes, destaca-se o grupo do Hiperdia, realizado mensalmente,
e 0 grupo de caminhada para idosos, promovido semanalmente como estratégia de
estimulo a pratica regular de atividade fisica. Além dessas atividades continuas, séo
realizadas agoes tematicas mensais conforme o calendario de saude.

Em fevereiro, foi promovida uma palestra sobre prevencédo da gravidez na
adolescéncia.

No més de margo, ocorreu uma roda de conversa abordando cancer do colo
do utero, prevencgdo da incontinéncia urinaria e a realizacdo de coleta de exame
preventivo em horario diversificado.

Em abril, foi desenvolvida agado educativa sobre prevencdo de acidentes no
ambiente de trabalho.

No més de maio, em parceria com a Policia Militar, foi realizada uma atividade
de prevencgao no transito.

Em junho, as equipes promoveram acdes de conscientizagao sobre violéncia
contra a pessoa idosa.

Em julho, ocorreu uma roda de conversa sobre hepatites virais.

Em agosto atividade direcionadas ao Homem, foram ofertados trés dias de
coleta de exames, além de palestra e realizagao do grupo de gestantes, com destaque
para acoes de incentivo ao aleitamento materno.

No més de setembro, as atividades foram voltadas a prevenc¢ao do suicidio.

Em outubro, houve coleta de exames preventivos e roda de conversa sobre
cancer de mama.

Encerrando o ano, nos meses de novembro e dezembro, é realizado acao
juntamente com a Escola com palestras com orientagdes e estratégias de prevencao
das Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (ISTs).

Essas ag0es, realizadas em diferentes locais e horarios conforme programagéao

das equipes, reforcam o compromisso do municipio com a promo¢ao da saude, a
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prevencao de doencgas e o cuidado integral da populagéo.

O municipio desenvolve diferentes grupos operativos voltados a promogéao da
saude e ao cuidado integral da populacdo. Entre eles, destaca-se o grupo de
tabagismo, realizado anualmente, conforme protocolo estabelecido para apoio a
cessacao do uso de produtos derivados do tabaco. Também € mantido o grupo de
gestantes, com encontros mensais, nos quais cada reunido conta com a participagao
de um profissional da equipe multiprofissional, convidado para ministrar palestras e
orientagdes de acordo com a tematica do més. Esses grupos representam importantes
estratégias de educacdo em saude, fortalecimento do vinculo com as equipes e
promogao do autocuidado.

No ambito do Programa Bolsa Familia (atual Programa Auxilio Brasil), o
municipio realiza 0 acompanhamento das condicionalidades de saude por meio de
acdes continuas de monitoramento. As Agentes Comunitarias de Saude desenvolvem
visitas domiciliares, garantindo a orientacao as familias beneficiarias, a verificagao do
cumprimento das condicionalidades e o registro das informag¢des necessarias para o
monitoramento e avaliacdo da cobertura semestral. Esse processo assegura a
atualizacdo dos dados, a identificacdo de situacbes de vulnerabilidade e o
encaminhamento oportuno para os servicos de saude, contribuindo para a
manuten¢ao do beneficio e para a promoc¢ao da saude das familias acompanhadas.

O municipio desenvolve as acbdes do Programa Saude na Escola (PSE) de
forma estruturada, contemplando tanto as atividades prioritarias quanto outras
iniciativas de promoc¢ao da saude no ambiente escolar.

Entre as acdes prioritarias realizadas, destacam-se palestras e atividades
educativas abordando temas como alimentacao saudavel e prevencao da obesidade,
saude mental, verificagdo da situacao vacinal, saude sexual e reprodutiva e promogao
da cultura de paz e dos direitos humanos. Essas atividades sao planejadas em
parceria com as equipes das escolas e executadas pelas equipes de saude, conforme
pactuacao anual.

Além das ac¢des prioritarias, 0 municipio também desenvolve outras estratégias
que fortalecem a prevencao de agravos e a promog¢ao da saude entre criancas e
adolescentes, incluindo: combate ao mosquito Aedes aegypti, atividades de pratica
corporal e lazer, agcdes de prevencao ao uso de alcool, tabaco e outras drogas,
abordagens educativas sobre prevencao de violéncias e acidentes, além de saude
bucal, com destaque para a aplicagao topica de fluor nos escolares.

26
Rua Prefeito Roberto Miguel Guedert, Fone e WhatsApp: (43) 3433-1136
N°88, centro - CEP: 86880-096 Site: www.ariranhadoivai.pr.gov.br

Ariranha do Ivai, Estado do Parana Email: ariranhasaude@hotmail.com
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Em relagdo a obesidade e ao sobrepeso, reconhecendo que se trata de um
problema de saude publica associado ao aumento de doencgas crénicas como
diabetes, doengas cardiovasculares e alguns tipos de céncer, 0 municipio vem
desenvolvendo agdes de prevencgao e controle. Entre elas, incluem-se a promogéao de
habitos alimentares saudaveis, incentivo a pratica regular de atividade fisica e
atividades intersetoriais que reforcam escolhas mais adequadas e um estilo de vida
saudavel desde a infancia.

No tocante a atengcdo as pessoas em situagdo de violéncias, o tema é
amplamente discutido nas reunides da rede municipal de protecéo, envolvendo saude,
educacdo, assisténcia social e demais setores. Esses encontros tém como objetivo
aperfeicoar o fluxo de atendimento, qualificar a identificagcdo dos casos, garantir o
acolhimento adequado e fortalecer a intersetorialidade para a protecao integral das

vitimas.

4.2.3. Linha de Cuidado Integral a Saude da Mulher e Linha de Cuidado
Materno Infantil
A Saude da Mulher € uma area estratégica da Atencao Primaria que abrange
acdes voltadas a integralidade do cuidado, contemplando desde o pré-natal,
puerpério e aleitamento materno, até o planejamento sexual e reprodutivo, climatério

e a atencao as mulheres em situacao de violéncia doméstica e sexual.

As acbes incluem também a abordagem de problemas e queixas
ginecoldgicas, bem como a prevengao e detecgao precoce dos canceres que mais
acometem a populacao feminina, especialmente o cancer do colo do utero e o cancer
de mama.

A promocao da saude da mulher envolve diversas estratégias integradas as
demais areas da Atencao Basica, incluindo imunizagao, saude bucal, saude mental,
Programa Saude na Escola (PSE), prevencado e controle de agravos e doencas
transmissiveis e nao transmissiveis, além do incentivo a alimentacdo saudavel,
atividade fisica regular e a prevencao de Infecgcdes Sexualmente Transmissiveis
(ISTs).

PREVENCAO DOS CANCERES GINECOLOGICOS

As acdes de prevencao e rastreamento dos canceres ginecologicos sao
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desenvolvidas de forma continua nas Unidades Basicas de Saude, priorizando as
faixas etarias de maior risco e mulheres com achados clinicos suspeitos ou fatores

de risco adicionais.
Entre as principais a¢oes, destacam-se:

. Realizacdo do exame citopatoldégico do colo do utero (Papanicolau)
conforme protocolos do Ministério da Saude, com registro em série historica e
avaliacao periddica da cobertura populacional;

. Oferta e agendamento de mamografias para rastreamento do cancer de
mama em mulheres na faixa etaria preconizada (50 a 69 anos) e conforme indicacao
clinica para outros grupos;

. AclOes de captacao ativa de mulheres nas faixas etarias alvo, por meio
de busca ativa e estratégias comunitarias;

. Campanhas de conscientizagdo e intensificagdo durante meses
tematicos (como o Outubro Rosa), ampliando o acesso e a adesao aos exames
preventivos;

. Rotina de coletas nas Unidades de Saude, com horarios e locais
amplamente divulgados a populacéo;

. Oferta de consultas ginecologicas em todas as fases da vida da mulher
— da adolescéncia ao climatério/menopausa;

. Imunizacao contra o HPV para meninas e meninos dentro da faixa etaria

indicada, reforgcando a prevencao primaria do cancer do colo do utero.

As equipes seguem as diretrizes e protocolos clinicos do Ministério da Saude
e da Secretaria de Estado da Saude do Parana, que orientam a conduta médica e de
enfermagem no diagnédstico, tratamento, acompanhamento e reabilitacdo dos
canceres ginecologicos. Esses protocolos também definem recomendacdes e fluxos
de referéncia e contrarreferéncia para os exames de rastreamento, bem como para
as abordagens terapéuticas (cirurgia, radioterapia, quimioterapia) e os cuidados de
seguimento das pacientes.

Rastreamento do Cancer de Mama — Cobertura 2024

. Populagéo feminina na faixa etaria preconizada (50 a 69 anos): 257

. Populacdo em dia com a mamografia: 129
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Atualmente, aproximadamente 50% da populagdo feminina na faixa etaria
preconizada esta em dia com a mamografia, indicando que ha metade das mulheres

ainda ndo acessando o exame preventivo.
Acoes recomendadas para ampliagcao da cobertura:

. Busca ativa das mulheres que nao realizaram o exame;

. Campanhas educativas e de conscientizagdo sobre a importancia do
rastreamento;

. Agendamento facilitado nas Unidades de Saude, com horarios e locais
acessiveis;

. Monitoramento continuo da cobertura por faixa etaria e historico de

exames.

Rastreamento do Cancer do Colo do Utero — Cobertura

. Populacao feminina na faixa etaria preconizada (25 a 64 anos): 562

. Populagdo em dia com o exame preventivo: 188

Atualmente, apenas cerca de 33,5% das mulheres na faixa etaria preconizada
estao em dia com o exame preventivo, mostrando que mais da metade da populagao-

alvo nao realizou o0 exame.
AcoOes recomendadas para ampliar a cobertura:

o Busca ativa de mulheres que estdo com o exame atrasado;
. Campanhas educativas e informativas sobre a importancia do

Papanicolau;

. Facilitacdo do agendamento e horarios de coleta nas Unidades de

Saude;
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. Monitoramento continuo da cobertura por faixa etaria e historico de
exames;
. Integragdo com programas escolares e comunitarios para alertar

mulheres jovens sobre inicio do rastreamento.

LINHA MATERNO INFANTIL: € um conjunto de a¢des que visa garantir a
atencao integral e de qualidade a mulher em seu periodo gravidico-puerperal e as
criangcas até os 2 anos de vida, desde a captagdo precoce da gestante até o
acompanhamento do desenvolvimento infantil. Engloba a Aten¢éo Primaria a Saude
(APS), a Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE) e a Atengcdo Hospitalar. O
objetivo é garantir o acesso, a cobertura e a qualidade da aten¢do a saude materna

e infantil em todos os niveis de atengao.

GESTANTE E PUERPERA - O modelo de atencdo adotado apresenta sete
principios: 1- Captacao precoce da gestante; 2- Estratificacdo de Risco da Gestacgao;
3- Acompanhamento no pré-natal, com no minimo sete consultas, e garantia de
realizacdo de exames e atendimento na Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE)
para as gestantes de risco intermediario e alto risco; 4- Vinculagdo da gestante ao
hospital de referéncia e atencédo ao parto conforme o risco gestacional; 5 - Atencao
ao puerpério e atendimento ao recém-nascido; 6- Planejamento sexual e reprodutivo;
7 - Promocgéo a saude.

Competéncias da Atencado Primaria a Saude e Conhecer as microareas de
risco, com base nos dados demograficos, socioecondmicos, culturais, de meio
ambiente e de morbimortalidade. e Fortalecer a Linha de Cuidado Materno Infantil,
por meio da integracao da APS, com a AAE e AH. e Estabelecer uma programacao
das atividades de promocao e prevencao por meio de a¢des de educacdo em saude
a partir dos problemas e dos objetivos a serem atingidos. e Orientar as mulheres em
idade fértil para o planejamento sexual e reprodutivo, a identificacdo da gestacao e
o inicio precoce do pré-natal. e Disponibilizar e qualificar o acesso aos métodos
contraceptivos. e Capacitar a equipe para o acolhimento e assisténcia humanizada
as gestantes, puérperas e recém- -nascidos. e Inscrever as gestantes no pré-natal e
cadastra-las no e-SUS. e Estratificar o risco gestacional a cada consulta e

encaminhar as gestantes com risco intermediario e alto risco aos pontos da Atengéo

Ambulatorial Especializada, conforme referéncia, em tempo oportuno. e
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Acompanhar o pré-natal de todas as gestantes do territério adstrito, incluindo as de
alto risco ou risco intermediario, por meio de consultas e visitas domiciliares. e
Vincular as gestantes ao hospital/maternidade, de acordo com a estratificagdo de
risco e as pactuagoes regionais. e Preencher a Carteira a da Gestante com todas as
informacdes sobre o curso da gravidez e puerpério, de maneira que todos os
profissionais compreendam as informacdes. e Solicitar os exames de rotina
conforme o protocolo e agendar consulta em até 7 (sete) dias apos resultados dos
mesmos. e Monitorar os resultados dos exames para identificar precocemente
alteracoes. e Garantir no minimo 7 (sete) consultas de pré-natal, realizadas de forma
conjunta e compartilhada entre médicos e enfermeiros. e As consultas deverdo ser
mensais até a 282 semana, quinzenais entre 28 e 36 semanas e semanais no termo.
Nao deve ocorrer alta do Pré-Natal. - Garantir, no minimo, duas consultas de
puerpério, seguindo o seguinte cronograma: - A primeira, de 7 a 10 dias ap6s o parto;
- A segunda, até 30 apds o parto, preferencialmente associada a consulta de
puericultura. e Oportunizar e realizar a vacina de BCG no recém nascido na primeira
consulta puerperal (entre 7 e 10 dias). e Realizar avaliagdo do risco reprodutivo e
promover o planejamento sexual e reprodutivo pés parto Agendar visita guiada com
o servi¢o hospitalar de referéncia, para a gestante e o acompanhante, até o 62 més
de gestacao. e Realizar consulta de avaliagcdo com a Equipe de Saude Bucal (ESB).
e Realizar busca ativa, por meio de visita domiciliar a todas as gestantes adstritas,
verificando se ha dificuldades de acesso as consultas ou exames, se as orientacoes
de auto-cuidado estdo sendo seguidas e se ha o uso efetivo da terapéutica instituida.
e Utilizar o telemonitoramento para acompanhar as gestantes com sintomas
respiratérios ou com fragilidades educacionais, na adesao aos cuidados e de acesso
e/ou sociais. e Realizar busca ativa de gestantes que ndao comparecem as consultas
ou agendamentos na UBS. e Imunizar as gestantes, conforme Programa Nacional
de Imunizacdo (PNI). e Promover Boas Praticas para a cobertura vacinal na
gestante, puérpera e crianca. e Informar, esclarecer e apoiar a gestante na
construcao do plano de parto (contido na Carteira da Gestante). Com o objetivo de
orientar e fortalecer suas escolhas no trabalho de parto, parto e nascimento. e
Realizar visita domiciliar puerperal pelo profissional de enfermagem até 5 dias apés
o parto para identificacdo de situagcdes de risco, orientacdes de auto-cuidado,

estimulo e apoio para aleitamento materno e atencdo ao recém-nascido (RN). e
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Incentivar e apoiar o aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida. e
Estratificar o risco de criangas menores de dois anos e encaminhar para o0s servigos
de referéncia de Risco Intermediario e Alto Risco, conforme protocolo. Potencializar
a acao do Agente Comunitario de Saude (ACS) no cuidado da saude da gestante,
independente do risco gestacional, que deve: auxiliar na captagéo e orientacdo para
que toda gestante inicie 0 mais precocemente o acompanhamento pré-natal; explicar
sobre a importancia de seguir o pré-natal adequadamente; orientar sobre a
periodicidade das consultas; fazer a busca ativa de faltosas; encaminhar a gestante
ao servigo de saude ou avisar enfermeiro ou médico de sua equipe, caso a mesma
apresente sinais de risco; realizar visitas no periodo puerperal, acompanhado pela
equipe de enfermagem. e Realizar monitoramento dos indicadores estaduais e
federais (Previne Brasil, Plano Municipal de Saude). Estrutura e Unidade Basica de
Saude (UBS). Exames e Garantir exames para gestantes de estratificacao de Risco
Habitual, Intermediario e Alto. Gestante do municipio sdo atendidas no Centro de
Saude Alcir Wielevski pela equipe multiprofissional: médico, enfremeira,
nutricionista, psicologa e fisioterapeuta. Hospital de referéncia para encaminhamento
de urgencias/Partos € o Instituto de Saude Bom Jesus. Temos o Grupo de Gestantes
mensalmente na UBS, cada Més temos um profissional da equipe multiprofissional

para as rodas de conversa e novas informacoes.

4.2.4. Linha de Cuidado a Saude da Crianca e Adolescente

Saude da Crianca

O municipio de Ariranha do lvai assegura o acompanhamento continuo e
integral da saude infantil por meio das equipes da Atencédo Primaria a Saude (APS),
com énfase no crescimento saudavel, no desenvolvimento neuropsicomotor € na
reducado da morbimortalidade na infancia.

As acdes sao desenvolvidas nas Unidades Basicas de Saude por pediatras e

equipe de enfermagem, abrangendo:

. Acompanhamento de puericultura
. Vigilancia do crescimento e desenvolvimento
. Monitoramento nutricional

. Imunizagao
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Promogéao do aleitamento materno

Prevencao de agravos e doencas

A primeira consulta de puericultura € agendada preferencialmente até os 10

dias de vida, assegurando continuidade dos cuidados iniciados na maternidade. O

acompanhamento segue o calendario preconizado pelo Ministério da Saude, com

estratificacdo de risco ao nascer e até os dois anos de idade, conforme a Linha Guia

da Saude da Crianga do Parana.

Estratégias de Fortalecimento do Cuidado:

Incentivo a participacao ativa da familia;
Visitas domiciliares por ACS e enfermagem,;

Acoes educativas sobre alimentagdo saudavel, prevencao de acidentes e

vinculo afetivo;

Priorizagao de criangas em situagao de vulnerabilidade.

Monitoramento e Acdes Especificas:

Aleitamento materno em menores de seis meses;
Avaliacao periddica do estado nutricional;
Atendimento odontolégico preventivo e educativo;

Imunizacao infantil com busca ativa e atualizacao de carteiras;

Protecéo e Atencéo a Agravos:

linguinha).

Prevencao e notificagdo de violéncias;
Fluxo integrado com a Rede de Protecao;
Suplementacao de micronutrientes;

Realizacao dos testes de triagem neonatal (pezinho, orelhinha, olhinho e

Encaminhamento e Apoio Especializado:

Referenciamento para servigos de alto risco;
Elaboracao de plano de cuidado compartilhado;

Apoio matricial pela equipe multiprofissional (eMulti).
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Ferramentas e Registros:

. Utilizacdo da Caderneta da Crianga do Parang;
. Registro de dados na plataforma Parana Saude Digital;
. Adocao de protocolos clinicos baseados em diretrizes nacionais e estaduais.

Capacitacéo e Inovagéao:

. Triagem precoce para Transtorno do Espectro Autista (TEA);
. Acompanhamento conjunto com pediatra, psicologo e fonoaudiologo;
. Capacitagdes periddicas para profissionais da APS.

Saude do Adolescente

A atencdo a saude do adolescente em Ariranha do Ivai visa assegurar
cuidado integral, por meio de ac¢des de promocao, prevengado e assisténcia,
respeitando as especificidades dessa fase do desenvolvimento.

O atendimento é realizado nas Unidades Basicas de Saude por equipes

multiprofissionais, incluindo:

. Consultas programadas

. Grupos educativos

. Acoes coletivas

. Atendimento individualizado

Eixos de Atuacéo:

. Saude Sexual e Reprodutiva

o Prevencao de ISTs/HIV

o Acesso a métodos contraceptivos

o Acompanhamento do planejamento familiar

o Pré-natal do adolescente quando necessario

. Prevencao de Violéncias e Acidentes

o Abordagem de violéncia doméstica, bullying e abuso sexual

o Acolhimento humanizado e notificacao

. Imunizacdo e Saude Bucal

o Atualizacao do calendario vacinal (HPV, meningococica ACWY)

o Acdes educativas e atendimento odontolégico




MUNICIPIO DE ARIRANHA DO IVAi
ESTADO DO PARANA

> SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

. Programa Saude na Escola (PSE)
o Acoes intersetoriais em alimentagao saudavel, saude mental e prevengao ao
uso de drogas

. Promocgéao da Saude e Protagonismo Juvenil

o Grupos operativos e atividades educativas

o Fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios
. Atencao a Agravos Cronicos e Saude Mental

o Acompanhamento multiprofissional

o Planos de cuidado individualizados

o Apoio as familias

Metas e Estratégias:

. Capacitacao continua das equipes para acolhimento e escuta qualificada
. Reabilitacdo e reinsergéo social e escolar quando necessario
. Fortalecimento da articulagao intersetorial com Educacao e Assisténcia

Social.

4.2.5. Acbes Voltadas a Saude do Homem

O municipio de Ariranha do lvai implementa ag¢des alinhadas a Politica
Nacional de Atencédo Integral a Saude do Homem (PNAISH), com o objetivo de
ampliar o acesso, qualificar o atendimento e reduzir a morbimortalidade da populagao
masculina, conforme diretrizes estabelecidas pela Portaria n? 1.944/GM/MS.

As iniciativas estdo organizadas nos seguintes eixos prioritarios:

. Acesso e Acolhimento

. Sexualidade Responsavel e Planejamento Familiar

. Paternidade e Cuidado, com estimulo a participagcao do pai no pré-natal
. Prevencao e Controle de Doencas Prevalentes

. Prevencao de Violéncias e Acidentes

Além disso, o municipio observa as orientacbes da Lei Estadual n?
17.099/2012, com foco na promocao de habitos saudaveis e no rastreamento de

agravos relevantes, especialmente nas areas de cardiologia, urologia (incluindo o

cancer de prostata) e pneumologia.
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Na Atencdo Primaria a Saude (APS), as equipes realizam atividades
educativas e preventivas, com destaque para as campanhas Agosto Azul e
Novembro Azul. Nesses periodos, as Unidades Basicas de Saude funcionam em
horario estendido, assegurando maior acessibilidade aos homens inseridos no
mercado de trabalho formal.

Entre as a¢bes desenvolvidas estdo:

. Realizacdo de palestras e atendimentos clinicos

. Afericado de presséao arterial e glicemia

. Atualizagao do cartao vacinal

. Avaliagcdo odontoldgica

. Orientagéo sobre prevencao de doencas crénicas, ISTs e saude mental

As equipes buscam fortalecer o vinculo e o acolhimento, com escuta
qualificada e atendimento humanizado, o que tem resultado em maior adeséao
masculina as ag¢des de saude, especialmente durante as campanhas sazonais.

Persiste, no entanto, o desafio de consolidar a atencédo a saude do homem
de forma continua ao longo do ano, com maior integracao as rotinas da APS. Para

0 proximo quadriénio, sao prioridades:

. Aperfeicoamento das estratégias de educacao em saude
. Fortalecimento do acolhimento

. Integracao intersetorial

. Monitoramento sistematico das a¢cdes

4.2.6. Linhade Cuidado a Pessoa Idosa

O crescente processo de envelhecimento da populacdao brasileira e as
consequentes mudancas no perfil demografico e epidemiolégico produzem
demandas que requerem respostas das politicas envolvendo o Estado e a
Sociedade, implicando em novas formas de cuidado sistematizado, continuo e
articulado em rede. O trabalho em rede, proposto pelo modelo de atencao,
considera a atencao basica como ordenadora do cuidado, visa garantir o cuidado
continuo da pessoa idosa no SUS, favorece o fortalecimento da articulagdo entre
os diferentes pontos de atencdo, o vinculo entre as pessoas idosas e o0s
profissionais da atengéo basica e os pontos de referéncia da rede como um todo.

Existem idosos que vivem abaixo da linha de pobreza, analfabetos,
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acometidos por acidentes de trabalho, amputados por arteriopatias, hemiplégicos,
com sindromes demenciais e acamados. Cabe também incluir os idosos
institucionalizados, os que sofrem violéncias e abusos, os idosos que perderam o0s
seus vinculos familiares/ afetivos e demandam cuidados cotidianos, os
dependentes que moram com seus familiares que precisam sair de casa para
trabalhar e contribuir para a renda familiar.

Dessa forma, o modelo de trabalho em rede sera complementado com linhas
de cuidado especificas. A Atengao Primaria a Saude (APS) tem sido apontada como
o ponto de atencao ideal, com profissionais que podem detectar a fragilidade de
idosos. Como a linha de frente do cuidado a saude das familias e de seus idosos,
a APS estd idealmente posicionada para prover os contatos regulares, prolongados
e continuos que os idosos necessitam para que se previna ou retarde o surgimento
das incapacidades resultantes das condi¢des crénicas de saude, identificando o
grau de funcionalidade, o risco para fragilidade e as condi¢des frequentes, como as
sindromes geriatricas.

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) destaca a urgéncia para mudancgas
profundas na maneira de formular politicas e prestar servicos as pessoas que
envelhecem, transferindo o objetivo dos sistemas de saude, hoje centrado no
modelo curativo, para a prestacao de cuidados integrais, focados nas necessidades
das pessoas idosas. A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa, promulgada
no Brasil em 2006, estabeleceu seu foco de agao na manutencao da capacidade
funcional dos idosos tendo como um de seus eixos norteadores o enfrentamento da
fragilidade desse publico, que se associa ao declinio das fungdes fisiolégicas no
envelhecimento, predispondo o individuo a desfechos negativos de saude, como
qguedas, dependéncia, institucionalizacao, internagdes hospitalares e morte.

A comunidade cientifica necessita a implementacao do conceito “fragilidade
de idosos” na pratica clinica e, em especial, na saude publica. Nesse contexto e
com o objetivo de oferecer a populacéo idosa paranaense o cuidado oportuno e
eficiente para que alcance o envelhecimento ativo e saudavel, com qualidade de
vida, independéncia e autonomia pelo maximo de tempo possivel, a Secretaria de
Estado da Saude do Parana (SESA-PR) lancou a Linha Guia da Saude do Idoso
qgue deve nortear as acoes da Rede de Atencao Integral a Saude do Idoso do Estado
do Parana, ancorados pela identificacdo precoce da fragilidade.
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Diante disso, a quantidade da populacdo idosa em Ariranha do Ivai,
segundo o ultimo censo do IBGE, realizado em 2022, sdo 537 pessoas idosas.
Dessa forma, cerca de 10% dos idosos foram estratificados com a aplicagédo do
IVCF-20 (indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional-20) em 2025, sendo
classificados em Baixo Risco, Moderado Risco e Alto Risco, indicando a
presenca e o nivel de vulnerabilidade funcional e risco de declinio.

Abaixo, o resultado da ultima estratificacéo, realizada em 2025:

Tabela 08 — Estratificacdo de Idosos do municipio de Ariranha do Ivai/PR, no ano
de 2025

ESTRATIFICAQAO DA PESSOA IDOSA
Baixo risco - robusto 25
Médio risco - pré fragil 25
Alto risco - fragil 06
TOTAL 56

Fonte: Autarquia Municipal de Salde — 2025.
4.2.7. Linha de Cuidado em Saude Mental

A Linha de Cuidado em Saude Mental do Municipio de Ariranha do lvai - PR
esta estruturada conforme as diretrizes da Politica Nacional de Saude Mental e da
Rede de Atencado Psicossocial (RAPS), integrando a Atencdo Primaria, o
Ambulatério Multiprofissional de Especialidades (AME), os servigcos especializados
regionais e a rede intersetorial. O objetivo € garantir atencao integral, humanizada
e continua as pessoas com sofrimento psiquico, uso abusivo de alcool e outras
droga, bem como os transtornos mentais em geral, de acordo com o cuidado em

rede e o principio da territorialidade.

4.2.7.1 Dados Locais e Diagnostico Situacional

Ariranha do lvai possui 2.329 habitantes, sendo um municipio de pequeno
porte, com populagcdo majoritariamente rural e caracteristicas socioeconémicas que
impactam a saude mental, como vulnerabilidade social, isolamento geografico e uso
abusivo de élcool.

O levantamento realizado pelas Agentes Comunitarias de Saude (ACS) em

2025 identificou 219 pessoas com indicativo de transtorno mental, considerando




V=47 MUNICIPIO DE ARIRANHA DO IVAI
2 6. ESTADO DO PARANA

~ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
como mensuragao o uso continuo de medicagao psicotropica. Foram também
identificados 78 usuarios com consumo prejudicial de alcool e 2 usuarios de drogas
ilicitas.

Conforme dados do setor de Psicologia e do e-SUS APS, entre fevereiro e
outubro de 2025 foram registrados 2.093 atendimentos psicoldgicos, incluindo
atendimentos individuais, familiares, intersetoriais e visitas domiciliares. Esses dados
reforcam a importancia da manutencdo da linha de cuidado e da ampliagédo do
acesso a servigos especializados.

O municipio conta com 153 pessoas estratificadas em saude mental, sendo
12 (7,8%) classificadas como alto risco, 35 (22,9%) como médio risco e 106 (69,3%)
como baixo risco, conforme critérios do protocolo estadualde estratificacdo. As
estratificacbes consideram pacientes em acompanhamento psicologico e/ou

usuarios de psicotropicos registrados na farmacia municipal.

4.2.7.2 Fluxo de Atendimento em Saude Mental na APS
A Atencao Primaria a Saude (APS) é o principal ponto de entrada para a linha
de cuidado, com uma equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF) e equipe

multiprofissional contando com fisioterapeuta, nutricionista e psicéloga municipal.

O fluxo de atendimento funciona da seguinte forma:
1. Identificacdo da demanda — o sofrimento psiquico € identificado por
qualquer profissional da equipe de saude durante atendimento, visita
domiciliar ou procura espontanea.
2. Estratificacao de risco — realizada por profissional de nivel superior da
equipe ESF ou multiprofissional (médico, enfermeiro, psicélogo ou outro
habilitado), que classifica 0 caso em baixo, médio ou alto risco.
o Baixo risco: acompanhamento na APS, com atendimentos
psicologicos e apoio da equipe de referéncia, com possibilidade de
avaliacdo médico especialista - Psiquiatra encaminhado pelo
municipio.
. Médio risco: encaminhamento ao AME - Linha de Cuidado em
Saude Mental, para atendimento multiprofissional e/ou avaliagao

psiquiatrica.

. Alto risco: encaminhamento ao CAPS Il Regional de Jardim
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Alegre, referéncia para casos graves, persistentes ou em crise.

3. Encaminhamento interno — usuarios que chegam apenas com

encaminhamento médico e sem estratificagdo sdo direcionados a enfermeira

ou outro profissional de nivel superior para avaliacdo e posterior
encaminhamento ao setor de Psicologia.

4. Acompanhamento terapéutico — os atendimentos psicolégicos sao

organizados por prioridade clinica e classificagao de risco.

A equipe multiprofissional, em articulagdo com a equipe de Saude da Familia,
desenvolve agbes integradas voltadas a atencao integral do usuario, por meio de
atendimentos individuais, familiares e visitas domiciliares. No @mbito da Atencgéao
Primaria a Saude (APS), sao realizados grupos, atividades educativas e ac¢oes de
prevencao e promogdo da saude, nos quais, em momentos especificos, sao

abordados temas relacionados a saude mental.

Fluxo de Compartilhamento do Cuidado e Referéncias Especializadas
Os encaminhamentos da APS para outros pontos da rede sdo coordenados
pela psicologa municipal, que centraliza e monitora os fluxos de cuidado.

. Casos de médio risco sdao encaminhados para o Ambulatoério
Multiprofissional de Especialidades (AME), onde recebem atendimento com
psicologo, médico psiquiatrico, enfermeiro e assistente social. O AME também
abriga a Linha de Cuidado “Brilhantemente”, destinada a avaliacdo e
diagnostico de criangas com suspeita de Transtorno do Espectro Autista
(TEA). Essa linha realiza avaliagdo multiprofissional, orientacdo familiar e
encaminhamentos para estimulagao.

. O municipio mantém duas clinicas conveniadas que ofertam
atendimento médico psiquiatrico especializado, fortalecendo o cuidado
secundario.

. Casos de alto risco e transtornos graves sdo encaminhados ao
CAPS Il Regional de Jardim Alegre, que realiza acompanhamento intensivo e
oferece suporte especializado. Em 2025, o CAPS acompanhou 12 pacientes
ativos do municipio.

. Pessoas com uso prejudicial de alcool que manifestam o desejo
de cessar o consumo ou individuos que apresentam quadros graves e agudos

que demandam internagcao sdo encaminhadas ao Hospital Regional do Vale

do Ivai, em Jandaia do Sul. Apds a alta hospitalar ou estabilizagao clinica, o
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paciente é contrarreferenciado a Atencdo Primaria a Saude, garantindo a

continuidade do cuidado.

Protocolo e Fluxo de Urgéncia Psiquiatrica

O municipio segue o Protocolo Regional de Urgéncia Psiquiatrica da 222
Regional de Saude. Os casos de crise aguda, agitagdo psicomotora ou risco iminente
sado acolhidos inicialmente na UBS Alcir Wielevski, avaliados pela equipe médica e,
quando necessario, encaminhados via regulagdo municipal para a retaguarda
hospitalar ou Hospital Regional em Ivaipora, conforme o grau de gravidade.

Apos a estabilizacdo, o paciente é contrarreferenciado a APS para
acompanhamento psicossocial e integragao com a equipe de Psicologia e a Rede de
Protecéao. A psicologa realiza 0 acompanhamento pés-crise, visando reinsercao e

prevencao de recaidas.

4.2.7.3 Atuacdao Intersetorial e Acdes Desenvolvidas

O municipio mantém reunides mensais da Rede de Protec¢do, envolvendo
Saude, Assisténcia Social (CRAS), Educacdo, APAE e Conselho Tutelar. Esses
encontros possibilitam a analise e acompanhamento de casos complexos, prevengao
de violéncias, promoc¢ao da saude e construcao de fluxos intersetoriais.

As principais agoes realizadas sao:

. Atendimentos psicoldgicos individuais e visitas domiciliares;

. Grupos de apoio (gestantes e idosos)

. Acbes comunitarias de prevencao e promoc¢ao da saude;

. Campanhas anuais de valorizacao da vida e prevencao ao

suicidio (Setembro Amarelo);
. Parcerias com escolas e servi¢cos da rede de protecao para o

cuidado compartilhado.

4.2.7.4. Monitoramento e Avaliacao

O monitoramento das acdes € realizado de forma continua, com base nos
registros do e-SUS. Sdo acompanhados indicadores como numero de atendimentos
psicoldgicos, usuarios acompanhados por risco, encaminhamentos ao AME e CAPS,

reunioes intersetoriais e tentativas de suicidio notificadas.
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4.2.8. Linha de Cuidado de Saude da Pessoa com Deficiéncia

Tabela 8 - Quantidade de pacientes portadores de deficiencia no municipio de
Ariranha do lvai/PR, no ano de 2025

AREAS POR ACS TIPOLOGIA QUANTIDADE
Fisica 04
ACS 1 Bairros: Rio Claro; Sao Benedito; Auditiva 03
Micro:04 Sao Pedro; Sao Paulo. Visual 00
' (Rosangela) Intelectual 01
TEA 00
Fisica 02
ACS 2 Bairro Riozinho. A\l/'ligﬁlz\;la 8?
Micro:06 (Ana Alice) Intelectual 02
TEA 01
Fisica 04
ACS 3 Bairros: Jardim da Curva e Bom Auditiva 04
Micro:01 JeS},IS. Visual 15
(Inés) Intelectual 06
TEA 00
Fisica 01
ACS 4 Bairros Alecrim e Barraquinha. Au_dltlva 00
Micro:05 (Sirlene) Visual 00
Intelectual 07
TEA 00
Fisica 04
ACS 5 Bairros: 500 alqueires; 70 alqueires; Auditiva 06
Micro 11 Parte 1 Nova Alianca. Visual 01
' (Claudineia) Intelectual 10
TEA 00
Fisica 01
ACS 6 Bairros: Bambuzal; Rio 19; Parte 1 Auditiva 00
Micro:18 Salto do Ariranha. Visual 00
' (Sandra) Intelectual 05
TEA 00
Fisica 01
ACS 7 Bairros: Pompéia; Parte 2 Nova Auditiva 01
Micro:17 Alianga; Parte 2 Salto do Ariranha. Visual 03
' (Rosana) Intelectual 02
TEA 01
Fisica 08
Auditiva 02
{\*Aﬁfo‘? 07 Area Urbana - 1 Visual 01
' (Vanuza) Intelectual 13
TEA 01
) Fisica 10
Area Urbana - 2 Auditiva 02
peSS (Lucelia) Visual 04
' Intelectual 14
TEA 03
Fisica: 35
Auditiva: 21
TOTAL:141 Visual: 25
Intelectual: 60
TEA: 05

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Ariranha do lvai, 2025.
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Distribuicdo de medicamentos de receita controlada: 380 pessoas, divididas
em: Programa Parana Sem Dor; CEAF: Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica; Farmacia da Atengao Basica incluindo pacientes n&o residentes.

No municipio existe Escola de Educacao Especial - APAE, uma conquista que
desde 2011 vem aprimorando sua oferta educacional, recursos humanos, sempre
pensando no bem estar biopsicosocial das pessoas com deficiéncia e, pensar que
podera existir pessoas com restrito acesso aos servicos de atencdo basica e

especializada na persectiva da integralidade, singularidade e universalidade.

Atencédo Especializada em Saude:
A Atencado Especializada em Saude é composta por pontos de atencao
ambulatorial especializada em reabilitagdo com servicos complementares em

diagndstico, tratamento, concessao, adaptagcao e manutengéao de tecnologia assistiva.

Pontos de Atencéo:
e Hospital Regional do Centro-oeste - Guarapuava/PR
e Instituto Londrinense de Educacao de Surdos - Londrina/PR
e APAE de Ariranha do Ivai/PR;
e Ambulatério Multiprofissional Especializado AME;
e Consorcio Intermunicipal de Saude - lvaipora/PR

e Hoftalon - Hospital de Olhos de Londrina

Atencéao Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia:
e Instituto de Saude Bom Jesus - Ivaipora/PR
e Central de Leitos

e SAMU - lvaipora/PR
e Hospital Regional - Ivaipora/PR - Via Regulagdo do SAMU

e Servigcos Disponiveis na Atencado Especializada em Saude:
Servigos de Média e Alta Complexidade: ofertados ambito regional através
da formalizacdo de convénio com Clinicas Médicas Especializadas, Hospitais

Publicos, Privados e/ou Filantropicos.

Servico de Ortese e Protese e material especifico: ofertados &mbito regional
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através do CIS Ivaipora. Dentre os produtos: cadeira de roda e de banho adaptada ou

nao, andador, palmilha, éculos, aparelho auditivo, bengala, dentre outros.

Servigco Especializado Privado de Direito Publico — APAE: dimenséao de
atendimento nas politicas publicas de educacgéao, assisténcia social, saude e direitos
humanos.

Com relagéo aos testes de triagem neonatal: Teste do Pezinho, Teste
da Orelhinha, Teste do Coragaozinho, Teste do Olhinho. Sdo realizados no Instituto
de Saude Bom Jesus, juntamente com o parto.

A populagado com Transtorno do Espectro Autista (TEA), ou suspeita do
diagnostico sdo encaminhados ao Ambulatério Multiprofissional Especializado (AME),
via formulario especifico de encaminhamento para linha brilhantemente, em caso de
suspeita os profissionais aplicam os testes especificos para confirmagdo de
diagnostico e em casos confirmados € agendado consulta com a Equipe

Multiprofissional.

4.2.9. Linhade Cuidado a Saude Bucal

O municipio de Ariranha do lvai conta com uma estrutura fisica odontoldgica
consolidada no ambito da Atencao Primaria a Saude, voltada a promocéao, prevengao
e recuperacado da saude bucal da populagdo. O servico € ofertado por meio do
Consultério Odontoldgico localizado no Centro Municipal de Saude e vinculado a
Unidade de Saude da Familia, sendo parte integrante da Equipe de Saude Bucal
(eSB), que atua de forma articulada com a Equipe de Saude da Familia (eSF),
promovendo o cuidado continuo e humanizado.

Atualmente Ariranha do lvai dispde de apenas 01 técnico em saude bucal, que
ocupa cargo efetivo com carga horaria de 40 horas semanais nao dispondo de
odontélogo atuando no municipio. Visto que a profissional que atuava solicitou
exoneracao e que Ariranha do Ivai possui um Termo de Ajuste de Conduta — TAC n?
25/2017 que impossibilita a contratacdo de pessoa fisica ou juridica para execucéao de
atividades essenciais e permanentes.

Diante disso, 0 municipio aguarda realizagdo de novo concurso publico para

contratagao de novo profissional.
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4.2.10. Linhade Cuidado da Hipertensédo Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus

A hipertensao arterial e o diabetes mellitus constituem importantes agravos
cronicos nao transmissiveis que impactam significativamente a saude da populacao
brasileira. Dada a elevada prevaléncia dessas condi¢gdes, cabe aos municipios
implementar agdes integradas, continuas e resolutivas no ambito da Atencao
Primaria a Saude,conforme orienta¢cdes da Rede de Atengéo as Condi¢oes Cronicas
do SUS.

A hipertensdo e o diabetes sdo causas importantes de morbimortalidade no
Brasil, mas a prevencao e o tratamento na atengao primaria a saude sdo essenciais
para reduzir esses impactos. A ado¢ao de habitos saudaveis, o controle dos niveis
de pressao arterial e glicemia, e a atencédo a prevencéao e tratamento precoce sao
fundamentais para melhorar a saude e a qualidade de vida da populagao.

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e o Diabetes Mellitus (DM)
representam condigdes cronicas de alta prevaléncia no municipio, demandando
abordagem estruturada e continua no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS).

As ac¢des de enfrentamento sao coordenadas pela Atengao Primaria a
Saude, em conformidade com as diretrizes da Rede de Atencao as Condigdes

Cronicas, e incluem:

. Prevencao, diagnostico precoce e acompanhamento continuo
. Estratificacao de risco e consultas programadas
. Registro e monitoramento por meio da plataforma Parana Saude

Digital
As equipes da Estratégia Saude da Familia e da equipe multiprofissional

(eMulti) atuam de forma integrada, promovendo:

. Educacao em saude

. Adocao de habitos saudaveis

. Adeséo ao tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso

. Grupos de acompanhamento com enfoque em alimentagao saudavel,

atividade fisica, controle do estresse e cessacao do tabagismo
Casos de maior complexidade sdo encaminhados para servi¢cos de

referéncia, com retorno programado a APS, assegurando cuidado compartilhado e

continuidade assistencial.
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O municipio mantém sistema de indicadores para monitorar:

. Controle da pressao arterial e glicemia
. Adesao ao tratamento
. Taxas de internacao por condi¢oes sensiveis a APS

Esses dados subsidiam o planejamento e a avaliagdo das agdes realizadas.

Ao longo do ano, sao promovidas campanhas e atividades educativas
voltadas a prevencao cardiovascular e ao controle metabdlico, com énfase na
conscientizacdo sobre a importancia do diagnostico precoce e do acompanhamento
regular.

Metas para o quadriénio 2026-2029:

. Fortalecer a integracao entre os niveis de atencao

. Aprimorar o registro de dados clinicos e indicadores

. Garantir cuidado continuo, resolutivo, humanizado e integral

. Reduzir a morbimortalidade por doencas cronicas n&o transmissiveis
4.2.11. Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias

O municipio de Ariranha do Ivai conta como estrutura de Rede de Urgéncia
e Emérgencia a UBS do municipio e regime de plantdo nos horarios noturnos e
finais de semana. A UBS do municipio esta equipada com sala de estabilizacéo
contentando equipamentos necessarios para prestar atendimento imediato a
pacientes em situagdes de urgéncia, garantindo suprte inicial até que possam ser
estabilizados ou encaminhados ao servico de maior complexidade.
SAMU 192 atua no municipio quando necessario, contando com equipes
compostas por médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e condutores
socorristas. O municipio de Ariranha do lvai ndo possui base prépria do SAMU,

sendo atendida, quando necessario, pela base localizada em Ivaipora-PR, a

aproximadamente 31,7 km de distancia.
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Figura 3 - Fluxo de Regulagéo de Urgéncia e Emergéncia da 222 Regional de Saude
Fluxo Regulacdo de Acesso - Rede de Urgéncia e Emergéncia
22? Regional de Saude de Ivaipora
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4.2.12. Transporte Sanitario

O municipio de Ariranha do Ivai conta com 21 transportes sanitarios
disponiveis para realizar o transporte de pacientes que necessitam de atendimento
fora do municipio.

Estes 21 transportes dividem-se entre: 01 Onibus com capacidade de 29
lugares, 02 Van sendo 01 com capacidade de 16 lugares e 01 com capacidade de
15 lugares, 02 ambulancias basicas, 02 spin com capacidade de 07 lugares, 01
saveiro com capacidade de 02 lugares e 14 carros basicos com capacidade de 05
lugares.

Grande parte da frota atual disponivel encontra-se com alta quilometragem,
desgaste estrutural e custos frequentes de manutencdo, o que compromete a
seguranca, a eficiéncia e a continuidade das atividades. Além disso, o crescimento
da demanda por transporte sanitario — impulsionado pelo aumento de usuarios em
tratamento continuo, pacientes com mobilidade reduzida e deslocamentos para
atendimentos especializados — exige a disponibilizacdo de um meio de transporte
mais adequado, seguro e humanizado. Diante disso, faz-se necessario aquisi¢éo de
veiculos de transporte sanitario com o intuiro de garantir maior seguranca e conforto

aos pacientes durante o deslocamento, reduzir custos com manutengao corretiva do

veiculo atual, ampliar a capacidade de resposta da Secretaria Municipal de Saude,
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assegurar o cumprimento das politicas nacionais de atenc¢ao a saude, incluindo o
acesso a servicos de média e alta complexidade e promover eficiéncia logistica e
continuidade do cuidado, especialmente para pacientes em tratamentos frequentes,

como hemodialise, oncologia, fisioterapia e consultas especializadas.

4.2.13. Rede de Assisténcia Farmacéutica

Tabela 9 - Quantidade de estabelecimentos da Rede de Assisténcia Farmacéutica do
municipio de Ariranha do lvai/PR, no ano de 2025

Unidades Quantidade
Farmaécias Privadas 01
Farmacia da Atencdo Basica 01

Fonte: SCNES, 11/2025

A Assisténcia Farmacéutica no municipio de Ariranha do Ivai € organizada por
meio da Relagdo Municipal de Medicamentos (REMUME) e pelas agées e servigos do
SUS, integrando um conjunto de atividades inseridas no contexto mais amplo da
atencao a saude. A REMUME é elaborada com base em critérios epidemiologicos,
priorizando os tratamentos necessarios para os individuos atendidos na Atencao
Basica, contemplando medicamentos que atendem as principais necessidades de
saude da populacdo. Os medicamentos especializados, de responsabilidade da
Secretaria de Estado da Saude, sao disponibilizados aos usuarios de acordo com
protocolos pré-estabelecidos, definidos por critérios técnicos e por estudos baseados
em evidéncias cientificas, visando a terapéutica de agravos prevalentes ou de maior
demanda local. Ja os medicamentos estratégicos sado direcionados ao tratamento de
agravos agudos ou crdnicos especificos, contemplados em programas do Ministério

da Saude, como os tratamentos para AIDS, tuberculose e hanseniase.

4.3. Fluxos de Acesso

Tabela 10 - Informacdes sobre horarios de funcionamento da unidade basica de saude do

municipio de Ariranha do Ivai/PR, no ano de 2025

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE ALCIR WIELEVSKI

Segunda-feira Terca-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira
07h30min 07h30min 07h30min 07h30min 07h30min
11h30min 11h30min 11h30min 11h30min 11h30min
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ALMOCO ALMOCO ALMOCO ALMOCO ALMOCO
13h00 13h00 13h00 13h00 13h00
17h00 17h00 17h00 17h00 17h00

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Ariranha do Ivai/PR

O municipio de Arrianha do Ivai conta com apenas uma unidade basica de saude,
sendo o Centro Municipal de Saude Alcir Wielevski, localizado no centro da cidade, de

facil acesso aos municipes.

O centro Municipal de Saude Alcir Wielevski presta servigos a populacao de
segunda-feira a sexta-feira, das as 07h30min as 11h30min e das 13h as 17h, tendo como

horario de almogo das 11h30 as 13h.

4.4. Dados de Natalidade, Morbidade e Mortalidade
4.4.1. Natalidade

Tabela 11 - Informagdes sobre nascidos vivos no municipio de Ariranha do Ivai/PR, nos
anos de 2021 a 2024

CONDICOES 2021 2022 2023 2024
NuUmero de nascidos vivos 21 25 27 36
Prematuros (<36 semanas) 04 03 04 03
Partos cesareos 21 24 26 35
Mé&es de 10-19 anos 02 01 02 03
Mées de 10-14 anos 0 0 0 0
Nenhuma consulta de pré-natal 0 0 0 0
1 a 3 consultas de pré-natal 0 0 0 0
4 a 6 consultas de pré-natal 0 01 02 02
7 e + consultas de pré-natal 24 25 26 34
Baixo peso ao nascer <2500g. 00 00 00 00

Fonte: Sistema de Informagdes de Nascidos Vivos - SINASC. Acesso em: 16/09/2025 .

Obtivemos um aumento da taxa de natalidade do Municipio conforme calculos
abaixo mencionados. Observamos a qualidade nas consultas de pré-natal, atraves
do comparecimento em sete ou mais consultas durante o periodo gestacional.

Relacionado ao tipo de parto, manteve-se a maior incidéncia de partos cesareanos

e apesar de termos registros de alguns casos de partos prematuros ndo vemos
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nenhuma crianga de baixo peso.

Numero total de nascidos vivos residentes x 1.000
Populagao total de residentes

Taxa de Natalidade em 2021: 10,1 Taxa de Natalidade em 2022: 10,7
Taxa de Natalidade em 2023: 11,5 Taxa de Natalidade em 2024: 15,4

4.4.2. Morbidade Hospitalar

Tabela 12 - Morbidade hospitalar por residéncia, segundo Capitulo da CID-10, do
municipio de Ariranha do lvai/PR, nos anos de 2021 a 2024

CONDICOES 2021 2022 2023 2024
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 07 18 17 09
Il. Neoplasmas [tumores] 21 16 21 22
lll. Doencas do sanguee _(:195_ 6rgaos hematopoéticos e 00 00 01 01
alguns transtornos imunitarios
IV. Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 00 01 01 00
V. Transtornos mentais e comportamentais 01 01 01 01
VI. Doencas do sistema nervoso 00 04 03 00
VII. Doengas do olho e anexos 00 00 00 00
VIIl. Doencas do ouvido e da ap6fise mastoide 00 00 01 01
IX. Doencas do aparelho circulatorio 00 00 01 00
X. Doencas do aparelho respiratério 06 06 07 06
XI. Doengas do aparelho digestivo 01 02 04 07
Xll. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 03 02 01 02
XIll. Doencas do sistema osteomuscular e do tecido 00 00 00 01
conjuntivo
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 00 01 05 08
XV. Gravidez, parto e puerpério 22 28 23 40
XVI. Algumas afecgdes originadas no periodo perinatal 01 01 01 02
XVILI. Me_tlformag(")es E:or!génitas, deformidades e 00 00 00 00
anomalias cromossO6micas
XVIII. Sintomas, sinais e achados anormais de exames
clinicos e de laboratério, NCOP (2-2021) (4-2022) ( 3-2023) 00 00 00 00
(1- 2024)
XIX. Les@Aes,_envenenamentos e algumas outras 00 01 02 01
consequéncias de causas externas
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XX. Causas externas de morbidade e de mortalidade 00 00 00 00
XXI. Fatores que mflgenmam o} gstado desaudeeo 00 00 00 00
contato com os servi¢os de saude

TOTAL 62 81 89 101

Fonte: Sistema de Informagbes Hospitalares - SIH/SUS. Acesso em: 28/09/2025

Gravidez, Parto e Puerpério — Representam o maior volume de internagoes
em todos os anos, Crescimento expressivo em 2024: 22 — 28 — 23 — 40
internagdes. O aumento pode estar associado a: maior numero de nascimentos,
fluxo de gestantes para internacdo no municipio ou regido, melhor registro
hospitalar, ampliagdo da oferta de servigos obstétricos. Esta categoria concentra a
maior demanda hospitalar e impacta diretamente na organizacdo da rede de
atencao materno-infantil. O aumento pode estar relacionado a melhoria no acesso
ao parto hospitalar e a vigilancia de gestantes de risco. Reflete também o papel da
APS no pré-natal qualificado e na reducao de complicagdes obstétricas.

Segunda Causas de Internacao: Neoplasias, Mantém-se como importante
causa de internacgdes, indicando: elevada carga de doengas crbénicas, necessidade
continua de acompanhamento em centros especializados, relevancia da rede de
referéncia oncoldgica.

Doencas do aparelho respiratério, Mantiveram-se relativamente estaveis
(entre 6 e 7 casos por ano), sugerindo controle razoavel das doencas respiratorias
comuns, mas ainda apontando a necessidade de acgdes preventivas como
vacinagcado, manejo de doencgas cronicas respiratdrias e promog¢ao de ambientes
saudaveis. Doencas do aparelho digestivo (Capitulo XI) e do aparelho geniturinario
(Capitulo XIV): Mostraram aumento gradual de casos, indicando possiveis lacunas
no manejo ambulatorial de condigées como gastrites, calculos urinarios e infecgdes
urinarias. A APS pode atuar no diagnoéstico precoce e manejo clinico dessas
condi¢des, reduzindo internagdes evitaveis.

As doencas infecciosas e parasitarias diminuiram significativamente, de 18
casos (2022) para 9 (2024), indicando melhoria nas acdes de vigilancia e
saneamento basico.

LesOes e causas externas permaneceram com numeros baixos e estaveis,
possivelmente refletindo baixo indice de violéncia e acidentes graves no

municipio.

Grupos como doengas endocrinas, sistema nervoso, osteomuscular e
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transtornos mentais apresentaram baixa frequéncia, mas merecem
monitoramento continuo, especialmente com o envelhecimento populacional e o
aumento de doencas crbnicas.

A APS desempenha papel central na reducéo de internagdes evitaveis e no
manejo de condi¢gdes crénicas. As tendéncias observadas sugerem:
Fortalecimento do rastreamento oncoldgico e controle das DCN; Aprimoramento
da atencao pré-natal e puerpério; Educacdo em saude e autocuidado para reduzir
internacdes por doengas digestivas e geniturinaria; Manutencao das acgdes de
vigilancia epidemiologica e imunizagdo, que contribuem para a reducdo das
doencas infecciosas.

O perfil de morbidade hospitalar de Ariranha do lvai evidencia uma
transicdo epidemioldgica consolidada, com predominancia das doengas crbénicas
e causas maternas, e reducdo das condigbes infecciosas e causas externas.
Esse cenario reforga a importancia de uma APS resolutiva, integrada a Rede de

Atencao a Saude, capaz de atuar tanto na prevengao quanto no acompanhamento

longitudinal dos usuarios.
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Tabela 13 - Distribui¢do das Internagdes por Grupo de Causas e Faixa Etaria - CID10 por local de residéncia, no municipio de
Ariranha do Ivai/PR, no ano de 2024

40 a

10a | 15a  20a 30a S0a | 60a  70a 80

Capitulo CID N ;n%i gneznz 14 19 29 39 aigo 59 69 9 anose | TOTAL

ano anos anos | anos | anos S anos anos anos mals
I. Algumas doencgas infecciosas e
parasitarias 00 03 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 03
II.Neoplasias (tumores) 00 01 00 00 00 00 00 00 00 01 05 00 07
Ill. Doencas sangue 6rgaos hemat
e trans imunitaria 00 00 00 00 00 00 00 01 01 00 00 01 03
IV.Doencas endécrinas nutricionais e
metabdlicas 00 00 02 01 01 00 00 00 00 00 00 00 04
V. Transtornos mentais e
comportamentais 00 00 00 00 00 00 00 03 02 00 00 00 05
VI.Doengas do sistema nervoso 00 00 00 00 00 00 01 00 01 01 02 00 05
VII. Doencas do olho e anexos 00 00 00 00 00 00 01 00 00 00 00 00 01
VIll.Doengas do ouvido e da ap6fise 00 00 01 00 00 00 00 00 00 00 00 00 01
mastoéide
IX.Doencgas do aparelho circulatério 00 00 00 00 00 02 00 05 13 11 19 10 60
X. Doencgas do aparelho respiratério 03 06 02 02 01 04 00 00 04 05 09 11 47
Xl.Doengas do aparelho digestivo 00 00 02 01 02 02 03 03 08 08 04 01 34
XIl. Doencas da pele edo tecido
subcutaneo 00 00 00 00 00 00 01 00 00 00 02 00 03
Xlll.Doencas sist. osteomuscular e tec.
conjuntivo 00 00 00 00 00 00 03 02 03 03 00 00 11
XIV. Doencgas do aparelho geniturinario 00 00 06 02 01 03 07 06 05 10 04 03 47
XV.Gravidez, parto e puerpério 00 00 00 00 03 25 11 01 00 00 00 00 40
XVI. Algumas afecc¢des originadas no 00 00 00 00 00 00 01 00 00 00 00 00 01
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periodo perinatal

XVIl.Mal f cong deformid e anomalias

cromossémicas 00 00 01 00 00 00 00 00 00 00 00 00 01
I);\élollr.imt sinais e chad anorm ex clin e 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 01 00 01
XIX.LesBes enven e alg out conseq

causas externas 00 00 01 01 01 04 07 05 04 06 00 01 30
XX. Cgusas externas de morbidade e 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
mortalidade

XXI. Contatos com servigos de saude 00 00 01 03 03 01 00 01 00 01 00 00 09
XVIl.Mal f cong deformid e anomalias

cromossémicas 00 00 01 00 00 00 00 00 00 00 00 00 01
I);\tl)lglr.;mt sinais e chad anorm ex clin e 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 01 00 01

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares - SIH/SUS.

54
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A distribuicdo das internagdes hospitalares por grupo de causas evidencia o
perfil epidemiolégico do municipio e permite identificar quais faixas etarias e
agravos apresentaram maior impacto ao longo do ano de 2024. No total, observa-
se um predominio de internagdes relacionadas as doencgas cronicas e condi¢oes
prevalentes da populacdo adulta e idosa, associadas tanto a condigdes clinicas
quanto a causas externas.

As doencas do aparelho circulatério se destacaram como o principal motivo
de internacdo no municipio, totalizando 60 internagdes, especialmente
concentradas nas faixas etarias de 50 a 79 anos, indicativo de alta prevaléncia de
hipertensao arterial, doengas isquémicas do coragao, insuficiéncia cardiaca e
demais condi¢des cardiovasculares. Esse padrao demonstra a necessidade de
fortalecimento das agdes de prevencao e acompanhamento na Atengao Primaria,
especialmente no manejo de fatores de risco como hipertensdo, diabetes,
tabagismo e obesidade.

Em segundo lugar, observam-se as doencas do aparelho respiratério, com
47 internagoes, predominando entre criangas menores de 5 anos e idosos acima
de 60 anos, o que condiz com a vulnerabilidade desses grupos as infeccboes
respiratérias e as descompensacdes de doengas crénicas como DPOC e asma. A
alta ocorréncia nessa categoria sinaliza a importancia de agées de imunizacéo,
vigilancia de sindromes gripais € manejo adequado das doencas respiratorias
cronicas.

As doencas do aparelho geniturinario também apresentaram destaque,
somando 47 internacgdes, distribuidas principalmente entre as faixas de 5a 19 anos,
20 a 49 anos e 60 a 69 anos. Esse padrao pode refletir quadros como infecgdes
urinarias de repeticdo, litiase renal e complicacdes relacionadas a saude
reprodutiva.

Outro grupo expressivo foi o de gravidez, parto e puerpério, com 40
internacdes, mostrando que a assisténcia obstétrica representa parcela importante
das internacdes entre mulheres jovens, especialmente de 15 a 29 anos, faixa em
gue se concentram quase todas as hospitalizacdes deste capitulo. Isso reforca a
necessidade de qualificagdo do pré-natal e do planejamento reprodutivo.

As lesdes, envenenamentos e algumas consequéncias de causas externas

somaram 30 internag6es, com maior incidéncia entre adolescentes e adultos jovens
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(10 a 39 anos). Esse padréao reforga o impacto das violéncias, acidentes e eventos
associados ao comportamento de risco nessa populagao. Ja o capitulo XX, que
contempla causas externas de morbidade e mortalidade como natureza do evento,
nao registrou internagdes diretas, o que € comum quando as internagbes séo
classificadas prioritariamente pelo agravo resultante (capitulo XIX).

O grupo das doencgas do aparelho digestivo apresentou 34 internacgdes,
abrangendo principalmente adultos de 30 a 69 anos, evidenciando condigbées como
gastrites, colelitiase, pancreatites e outras doencas digestivas comuns na
populacgao adulta.

Ja as doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo, com 11
internacdes, ocorreram principalmente entre adultos de 30 a 59 anos, refletindo
queixas comuns como lombalgias, artrites e outras doengas musculoesqueléticas

gue impactam a capacidade laboral.

Tabela 14 - Internagdes por Causas Sensiveis a Aten¢ao Primaria a Saude no municipio
de Ariranha do lvai/PR, nos anos de 2021 a 2024

Grupo de Doencas 2021 2022 2023 2024
1. Gastroenterites Infecciosas e complicacdes 00 01 00 03
2. Anemia 02 02 01 07
3. Deficiéncias nutricionais 00 00 00 00
4. Infec¢des de ouvido, nariz e garganta 00 00 01 01
5. Pneumonias bacterianas 06 15 23 31
6. Asma 00 01 01 00
7. Hipertenséo 04 07 12 08
8. Insuficiéncia Cardiaca 03 06 10 06
9. Doencas cerebrovasculares 01 00 00 00
10. Diabetes mellitus 10 09 17 16
11. Epilepsias 07 06 07 03
12. Infecgédo dapele e tecido subcultaneo 03 02 03 28
13. Doencainflamat6ria 6géos pélvicos femininos 00 00 01 01
14. Ulcera gastrointestinal e duodenal 01 00 00 01
TOTAL 37 49 76 105

Fonte: Fonte: Sistema de Informagbes Hospitalares - SIH/SUS.

A analise das causas de internagbes hospitalares mostra predominéancia de

doencgas crénicas nao transmissiveis e infecgdes respiratorias, ambas classificadas
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como condigdes sensiveis a Atencao Primaria a Saude (APS).

Entre as principais causas destacam-se:

Pneumonias bacterianas (75 casos; 28,1% do total);
Diabetes mellitus (52 casos; 19,5%);

Hipertenséao arterial (31 casos; 11,6%);

Infeccdo de pele e tecido subcutaneo (36 casos; 13,5%);
Insuficiéncia cardiaca (25 casos; 9,4%);

Epilepsias (23 casos; 8,6%);

Anemia (12 casos; 4,5%).

Essas causas, em conjunto, representam cerca de 90% das internagdes

registradas, o que reforga a importancia da APS na prevencgao, controle e manejo

precoce dessas condi¢des.

Observa-se um aumento progressivo do numero total de internagées ao longo

dos periodos analisados, passando de 37 para 105 casos — um acréscimo de

aproximadamente 184%.

Entre as causas que mais cresceram destacam-se:

Pneumonias bacterianas, com elevacao expressiva de 6 para 31 internagoes;

Infeccgdes de pele e tecido subcutaneo, de 3 para 28 casos no ultimo periodo;

Hipertensao e diabetes, que mantém numeros altos e constantes, evidenciando

persisténcia de internagdes evitaveis.

Por outro lado, algumas condi¢gbes apresentaram redugcdo ou estabilidade,

como epilepsias e insuficiéncia cardiaca, possivelmente refletindo melhoria na

continuidade do cuidado e no acompanhamento clinico pelas equipes da APS.

Recomendacgoes gerais:

Reforgcar acompanhamento de doencas crénicas (HAS e DM) na APS.
Acoes de imunizacao e prevencao respiratdria (pneumonias, gripes).
Monitorar e investigar causas do aumento de infecgbes de pele no ultimo
periodo.

Educacdo em saude e visitas domiciliares para adesao a tratamento
cronico.

Melhorar vigiléncia e registro das causas de internagdes, para identificar

grupos etarios e fatores associados.
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4.4.3. Mortalidade

Tabela 15 - Mortalidade por Residéncia, segundo Capitulo da CID-10, no municipio de
Ariranha do lvai, nos anos de 2021 a 2024

Capitulo CID-10 2021 2022 2023 2024
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 06 03 00 01
II. Neoplasmas [tumores] 07 07 03 01
lll. Doencas do sangue e dos 6rgaos
hematopoéticos e alguns transtornos 00 00 00 00
imunitarios
IV. Doencas enddcrinas, nutricionais e metabolicas 05 02 03 02
V. Transtornos mentais e comportamentais 00 00 00 00
VI. Doengas do sistema nervoso 02 01 02 01
VIl. Doencas do olho e anexos 00 00 00 00
VIIl. Doengas do ouvido e da ap6fise mastéide 00 00 00 00
IX. Doencas do aparelho circulatério 05 05 08 03
X. Doencas do aparelho respirat6rio 01 04 03 03
XI. Doencgas do aparelho digestivo 00 01 00 01
Xll. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 00 00 00 00
XIll. Doencgas do sistema osteomuscular e do tecido 00 00 00 01
conjuntivo
XIV. Doencas do aparelho geniturinério 01 00 00 00
XV. Gravidez, parto e puerpério 00 00 00 00
XVI. Algumas afec¢des originadas no periodo perinatal 01 00 01 00
XVILI. Ma_tlformagc”)es Eongénitas, deformidades e 00 02 01 00
anomalias cromossdmicas
XVIII. Sintomas, sinais e achados anormais de exames
clinicos e de laboratorio, NCOP 00 00 00 00
XIX. LesGAes,_envenenamentos e algumas outras 00 00 00 00
consequéncias de causas externas
XX. Causas externas de morbidade e de mortalidade 03 01 04 01
XXI. Fatores que ianL_Jenciam o] E—:-stado desaudeeo 00 00 00 00
contato com os servigos de saude

TOTAL 31 26 25 14

Fonte: Sistema de Informagdes de Mortalidade - SIM. Acesso em: 20/10/2025.

Os dados apresentados permitem compreender a evolu¢cdo dos o6bitos no

municipio ao longo do periodo de 2021 a 2024, identificando tendéncias, grupos de
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causas mais relevantes e possiveis implicagdes para vigilancia epidemioldgica e
planejamento em saude. Os totais anuais foram:
. 2021: 31 obitos
. 2022: 26 6bitos
. 2023: 25 obitos
. 2024: 14 6bitos
H4 uma tendéncia de reducao continua dos 6Obitos ao longo dos anos, com
queda expressiva em 2024 (reducdo de mais de 50% em relacdo a 2021).
Municipios de pequeno porte costumam apresentar oscilagdes naturais devido ao
numero reduzido de eventos; no entanto, a diminuicdo observada indica possivel
melhora no acompanhamento de doencgas crdnicas, no acesso a servigos de saude e
na prevencao de agravamentos.
O perfil de mortalidade do municipio entre 2021 e 2024 destaca:

Predominancia de Doencas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT):

. neoplasias,

. doencgas cardiovasculares,
. doencas metabdlicas,

. doencas respiratorias.

Reducéao expressiva dos ébitos em 2024, sugerindo:

. melhora na assisténcia,
. prevencao mais efetiva,
. variagdes demograficas,
. possivel reducao de agravos cronicos descompensados.

Oscilagdes naturais em causas externas e agravos infecciosos.

Necessidade de fortalecimento continuo de linhas de cuidado, especialmente

para:
. doencgas cardiovasculares
. diabetes
. neoplasias
. pneumopatias

. saude materno-infantil (pré-natal e perinatal)
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Tabela 16 - Mortalidade prematura (30 a 69 anos) por doengas cronicas néo
transmissiveis (DCNT) no municipio de Ariranha do Ivai/PR, nos anos de 2021 a 2024

Taxa ou numero absoluto de

mortalidade prematura (30 a 69 anos) 2021 2022 2023 2024 Total
por DCNT

Mortalidade por Doencas 01 00 02 00 03
Cardiovasculares

Mortalidade por Neoplasias 02 02 01 00 05
Mortalidade por Doencas Respiratorias 00 01 00 03 04
Crénicas

Mortalidade por Diabetes mellitus 00 00 01 00 01

Fonte: Sistema de Informacdes de Mortalidade - SIM. Tabnet SESA Acesso em: 13/10/2025.

No periodo analisado, o municipio registrou 13 ébitos prematuros por DCNT,

distribuidos entre quatro grandes grupos:

. Neoplasias (5 obitos) - representam 38% de todas as mortes
prematuras.

. Doencas Respiratorias Cronicas (4 6bitos) - correspondem a 31%.

. Doencas Cardiovasculares (3 ébitos) - representam 23%.

. Diabetes mellitus (1 6bito) - 8% do total.

As neoplasias foram a principal causa ao longo dos quatro anos, enquanto o
diabetes apresentou menor impacto em numero absoluto.

. Neoplasias continuam sendo a principal causa no geral, apesar da
gueda nos ultimos anos.

. Doencas respiratorias crénicas tiveram forte aumento em 2024,
devendo ser investigadas.

. Doencas cardiovasculares oscilam, com pico em 2023.

. Baixa mortalidade direta por diabetes, mas atencao aos fatores de
risco associados.

. A mortalidade total ao longo do periodo se manteve relativamente
estavel (3 a 4 6bitos/ano), mas com mudancga no perfil das causas.
Recomendacdes: Vigilancia Epidemiolégica e de DCNT

. Investigar detalhadamente os 3 6bitos respiratorios de 2024: perfil,
comorbidades, historico de tabagismo, ocupacgéao.

. Manter monitoramento dos 6bitos cardiovasculares, com foco nos

fatores de risco na APS.

Atencgédo Primaria
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. Reforcar rastreamento e acompanhamento de pacientes com
doenca respiratoria crénica.

. Intensificar agdes de controle do tabagismo.

. Ampliar acdes de prevencdo e deteccao precoce do cancer
(colpocitologia, mamografia, PSA quando indicado, busca ativa).

. Fortalecer estratificacao de risco cardiovascular e de diabetes.
Gestdo em Saude

. Avaliar se ha fragilidades no acesso a exames diagndsticos para

cancer.
. Monitorar tendéncia em 2025 para verificar se o aumento de

respiratérias permanece.
. Integrar acgbes entre vigilancia e atengcdo primaria para

investigacdo dos casos prematuros.

4.5 Producéo dos Servicos
4.5.1 Producao da Atencao Primaria em Saude

Tabela 17 - Producao da Atencao Primaria a Saude do municipio de Ariranha do
Ivai/PR, por tipo de produc¢ao, no periodo de 2021 a 2024

Tipo de producéo 2021 2022 2023 2024
Visita domiciliar 5.687 14.538 16.500 21.379
Atendimento individual 6.051 14.692 15.812 23.752
Procedimento 6.766 18.691 18.547 27.037
Atendimento odontol6gico 366 491 193 234

Fonte: Sistema de Informacgdes para a Atengdo Basica - SISAB, data de acesso. Acesso em: 02/12/2025.

O municipio de Ariranha do Ivai aparesenta um salto siginifcativo no numero de
producao da Atencao Primaria em relacao aos de 2021 e 2022. Isso se deve ao fato de que
no ano de 2021 e anos anteriores 0 municipio de Arrianha do Ivai utilizava como forma de
registro prontuario de papel para atendiementos e apenas algumas producdes eram
langadas no sistema e-SUS. A partir de 2022 Ariranha do Ivai iniciou o uso do PEC para

todos os ambitos de atendimento da Atencao Primaria, resultando entdo no aumentos de

produgao que pode ser observado na tabela acima.
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4.6. Vigilancia em Saude

4.6.1. Vigilancia Ambiental
A Vigilancia Ambiental do municipio de Ariranha do Ivai esta estruturada no ambito da
Secretaria Municipal de Saude, sendo responsavel por agbes de prevencgdo, controle e
monitoramento de fatores ambientais que interfferem na saude da populagao.
A equipe é composta por: Agentes de Combate a Endemias (ACE): 02; Coodenacao de
Vigilancia Sanitaria; Apoio da Atencao Primaria e Vigilancia Epidemiolégica; Integragédo com

Defesa Civil e Secretaria de Agricultura, quando necessario.

4.6.1.1. AcOes Desenvolvidas pela Vigilancia Ambiental

Controle de Vetores e Arboviroses:

o Inspecdes domiciliares para controle de Aedes aegypiti.
o Eliminacao e tratamento de criadouros.

o Levantamentos de indice Rapido (LIRAa/LIA).

o Monitoramento da Rede Municipal de Ovitrampas.

o AcoOes educativas e mobilizagdo social.

Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano:

o Coleta e analise de amostras para os parametros (90% no municipio):
o Cloro residual livre
. Turbidez

° Monitoramento dos sistemas de abastecimento:

o SAA - Sistema de Abastecimento de Agua
. SAC - Sistema Alternativo Coletivo
. SAl - Sistema Alternativo Individual

o Lancamento de dados no SISAGUA.

Controle de Zoonoses:

o Monitoramento de animais peconhentos e vetores sinantropicos;

o Investigacao de acidentes com animais pegonhentos;

o Orientagdes a populagédo em areas de risco;

o Arrastao no territorio, com agao integrada entre agentes comunitarios de

saude e agente de endemia.




MUNICIPIO DE ARIRANHA DO IVAI
2 ESTADO DO PARANA

> SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Levantamentos de indice 2022/23 LIA:
. 428Ciclo/2023 - 0,82
. 5°Ciclo/2023 - 1,26
. 62°Ciclo/2023 - 0,92
. 19Ciclo/2024 - 0,81
. 2°Ciclo/2024 - 0,84
. 32Ciclo/2024 - 0,00

Educacdo em Saude

. Palestras educativas nas comunidades e escolas;
. Distribuicdo de materiais informativos, panfletagem;
. Participagcdo em campanhas municipais e estaduais.

4.6.2. Vigilancia Epidemioldgica
4.6.2.1. Imunizacéo

Tabela 18 - Cobertura Vacinal (%) segundo tipo de imunobiol6gico, no municipio de
Ariranha do Ivai/PR, no periodo de 2021 a 2024

Imunobioldgicos 2021 2022 2023 2024

BCG 85,2% 133,3% 103,5% 86,4%
Hepatite B (< 1 30 dias) 61,7% 72,2% 50% 116,2%
DTP 61,7% 138,9% 100% 86,49%
Febre Amarela 55,8% 172,2% 75% 67,5%
Polio injetavel (VIP) 61,7% 138,8% 100% 86,4%
Pneumo 10 70,5% 138,8% 103,5% 81%

Meningo C 58,8% 144,4% 96,4% 81%

Penta (DTP/HepB/Hib) 61,7% 138,8% 100% 86,4%
Rotavirus 70,5% 138,8% 103,5% 78,3%
Hepatite A infantil 55,8% 127,7% 107,1% 78,3%
DTP (1° Reforgo) 58,8% 133,3% 100% 72,9%
Triplice viral - 12 dose 44 1% 150% 89,2% 78,3%
Triplice viral - 22 dose 55,8% 133,3% 100% 78,3%
Pneumo 10 (1°reforgo) 47% 150% 85,7% 75,6%
Polio oral bivalente 55,8% 127,7% 96,4% 70,2%
Varicela 55,8% 133,3% 85,7% 70,2%
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Meningo C (1° reforco) 47% 150% 89,2% 78,3%

dTpa adulto 70,5% 105% 89,29% 145,9%
Fonte: Painel de Cobertura Vacinal por Local de Residéncia - LocalizaSUS. Acesso em: 20/10/2025.

. 2021: Coberturas baixas, reflexo direto do contexto pds-pandemia e
hesitagcéo vacinal.

. 2022: Melhoria expressiva em quase todas as vacinas — possivelmente
devido a campanhas de intensificagdo e reorganizacéo dos registros do PNI.

. 2023: Estabilizagdo dos indicadores em torno de 100%.

. 2024: Queda generalizada (exceto Hepatite B e dTpa), sugerindo
reducdo na busca ativa e possivel falha de atualizagado de base populacional.

Vigilancia e gestéo:

Verificar base populacional usada para calculo de coberturas (SI-PNI x
IBGE/SINASC).

Corrigir inconsisténcias de registro no e-SUS e SIPNI.

Atencdao Primaria:

Intensificar busca ativa de criancas e gestantes com esquemas incompletos.

Realizar monitoramento mensal das coberturas por microarea e equipe.

Promover ac¢odes intersetoriais com escolas e CRAS.

Comunicacéao e Mobilizacéao:

Campanhas educativas contra desinformacao vacinal.

Aproveitar o calendario de eventos (Dia D, Semana da Crianga, Campanha de
Multivacinacao).

O municipio apresentou excelente recuperagcao vacinal em 2022-2023, mas
queda significativa em 2024, exigindo reforgo das estratégias de vigilancia, atualizacao
cadastral e mobilizacdo comunitaria. O destaque positivo é a dTpa em gestantes, com

cobertura acima de 100%, refletindo boa integracéo entre pré-natal e imunizagao.

4.6.2.2. Agravos de Notificagcdo Compulsdria

Tabela 19 - Agravos de Notificagdo Compulséria no municipio de Ariranha do lvai/PR,
no periodo de 2021 a 2024

DOENCA OU AGRAVO (Ordem alfabética) 2021 2022 2023 2024

Acidente de trabalho com exposi¢ao a material biologico 00 00 00 01
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Acidente por animal pegonhento 02 02 01 01
f;(i:\lltiente por animal potencialmente transmissor da 02 01 00 00
Botulismo 00 00 00 00
Colera 00 00 00 00
Coqueluche 00 00 00 00
Dengue 03 12 14 200
Difteria 00 00 00 00
Doencga de Chagas 00 00 04 00
Doencga de Creutzfeldt-Jakob (DCJ) 00 00 00 00
Doenca Meningocécica e outras meningites 00 00 00 00
Doenca aguda pelo virus Zika 00 00 00 00
Esquistossomose 00 00 00 00
Er\;eer;tgadg sSaauuddeeplT]L:)tlnilcl:c;a (ESP) que se constitua 00 00 00 00
Eventos adversos graves ou 6bitos pds vacinagao 10 03 02 00
Febre Amarela 00 00 00 00
Febre de Chikungunya 00 00 00 00
Febre do Nilo Ocidental e outras arboviroses de

importancia em saude publica 00 00 00 00
Febre Maculosa e outras Riquetisioses 00 00 00 00
Febre Tifoide 00 00 00 00
Hanseniase 00 00 00 00
Hantavirose 00 01 00 00
Hepatites virais 00 00 00 00
Intoxicagao Exdgena (por substancias quimicas,

incluindo agrotoxicos, gases toxicos e metais pesados) 03 02 00 00
Leishmaniose Tegumentar Americana 00 00 00 00
Leishmaniose Visceral 00 00 00 00
Leptospirose 02 00 00 03
Malaria 00 00 00 00
Raiva humana 00 00 00 00
Sindrome da Rubéola Congénita 00 00 00 00
Doencgas Exantematicas: a. Sarampo / b. Rubéola 00 00 00 00
Sifilis: a. Adquirida / b. Congénita/ c. Em gestante 00 00 00 00
Sindrome da Paralisia Flacida Aguda 00 00 00 00
Tétano: Acidental. Neonatal 00 00 00 00
Toxoplasmose gestacional e congénita 00 00 00 00
Tuberculose 00 00 00 00
Varicela - caso grave internado ou ébito 00 00 00 00
Violéncia doméstica e/ou outras violéncias 00 01 00 01

Fonte: SINAN-NET. Acesso em: 15/10/2025

O municipio de Ariranha do Ivai apresentou baixo numero absoluto de
notificagbes de agravos compulsorios entre 2021 e 2024, o que pode refletir: a

pequena populagdo municipal, a subnotificagao (por falhas na vigilancia ou notificagao
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oportuna), e/ou baixa incidéncia real de determinadas doengas.

Ainda assim, observa-se destaque para alguns agravos especificos, sobretudo
dengue e eventos supostamente adversos pos-vacinagao (ESAVI).

Houve aumento expressivo em 2024, com 200 casos — um surto evidente.

Essa elevagdo acompanha a tendéncia estadual e nacional de aumento da
dengue em 2024.

Reflete alta infestacdo do Aedes aegypti e reforca a necessidade de
intensificacao das agodes de vigilancia entomoldgica e de controle vetorial (eliminagao

de criadouros, visitas domiciliares, mobilizagdo social e integragdo APS-Vigilancia).

Recomendacéo:

Fortalecer o Plano Municipal de Contingéncia de Arboviroses, com foco em
acao intersetorial, educacdo em saude e resposta rapida a notificagdes suspeitas.

Maior numero em 2021, possivelmente relacionado a campanha de vacinagao
contra a COVID-19.

Queda nos anos seguintes demonstra redugao da exposi¢ao vacinal em massa
e melhoria na vigilancia e registro.

Manter a vigilancia ativa e o registro adequado de eventos adversos para

garantir a segurancga vacinal e a confianga da populacgéao.

Sifilis Adquirida, Sifilis na Gestante e Sifilis Congénita

A sifilis € uma das Infeccbes Sexualmente Transmissivel (IST) mais comuns. A
transmissao € predominantemente sexual, sendo mais contagiosa nas fases iniciais
da doenca. Outra via comum é a transplacentaria, causando a Sifilis Congénita. Esta
associada a complicagdes significativas como aborto espontaneo, parto prematuro,
baixo peso ao nascer, e ma-formacao do feto. Reduzir a transmissao vertical da sifilis
€ um processo desafiador que demanda a necessidade de integracdo entre os
diferente niveis de atencdao em saude. Importante pensar em acoes focadas em uma
maior sensibilidade de acesso ao diagndstico, com melhoria das agées de vigilancia e
qualidade dos dados epidemiolégicos.

Acdes propostas: Garantir a vinculagao precoce da gestante na assisténcia

ao pré-natal, Otimizar o acesso da gestante, aos métodos diagnosticos, Proporcionar

processo de trabalho adequado aos profissionais de saude para a realizagao e
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aconselhamento em testagem rapida de sifilis, Realizar a testagem para Sifilis, nos 3
trimestre de gestacado, priorizando o diagnéstico em tempo oportuno; Realizar
testagem para Sifilis no Hospital/maternidade por ocasidao do parto; Tratar a gestante
e sua(s) parceria(s) sexual(is) imediatamente ao diagndstico e de forma adequada. O
tratamento da gestante reduz a probabilidade de transmissao vertical da sifilis e,
consequentemente, a sifilis congénita. Realizar grupos de estudo de casos de

transmissao vertical de Sifilis. A¢cdes de educagao permanente.

HIV/AIDS

O HIV ainda é um grande desafio a saude publica. Nos anos de 2020 e 2021,
houve uma queda significativa nas testagens para HIV devido ao impacto da pandemia
da COVID-19. Os esforcos em relacdo ao enfrentamento do HIV devem ser
direcionados para o acesso aos equipamentos de saude, bem como acgbes de
prevencao, diagndstico rapido e tratamento oportuno. Os municipios necessitam
planejar agdes no intuito de: expandir o acesso a Profilaxia pré-Exposicao (PrEP),
intensificar a testagem rapida de HIV. Importante pensar também em reducédo dos
obitos por HIV relacionados a tuberculose (TB) com a oferta de novas tecnologias e
testes para diagndstico rapido de TB nas PVHA.

Alinhar-se com o Ministério da Saude (MS), para a Certificagcdo de Eliminacao
da Transmissao Vertical do HIV/AIDS, sendo este, um processo em que ha
possibilidade também de avaliar como estdo a assisténcia as gestantes com HIV, seus
parceiros e dar continuidade nas politicas publicas para enfrentamento do HIV no
territorio.

Acbes propostas: Sensibilizacdo e capacitagcao dos profissionais das UBS e
maternidades para testagem rapida para HIV, para  diagnostico
precoce.Descentralizacdo dos Testes Rapidos. Pactuar 100% de testagem do HIV
para gestantes no pré-natal e no parto; Realizar agdes de profilaxia da transmissao
vertical do HIV em gestantes, parturientes e em criangas expostas. Notificar e
monitorar gestantes infectadas pelo HIV e criancas expostas; Campanhas alusivas ao
tema para mobilizacdo e sensibilizacao da populacgao.

Tuberculose

A Tuberculose (TB) é uma doencga infectocontagiosa, causada pelo
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Mycobacterium tuberculosis, sendo uma das principais causas de morte no mundo.
Nesse contexto, 0s municipios devem pensar nas metas de: reduzir a incidéncia para
menos de 10 casos por 100 mil habitantes, reduzir em 95% os o6bitos por tuberculose
até 2030. Houve um aumento de obitos por tuberculose de 45% de 2018 a 2022, no
Estado. A integralidade do cuidado, a partir da integracdo entre Vigilancia
Epidemiolégica e Atencdo Primaria @ Saude, € um importante objetivo, para
intensificar as a¢des de enfrentamento a doencga, especialmente junto as populagoes
em situacdo de vulnerabilidade. Busca-se fazer o diagnoéstico precoce da TB,
tratamento completo e identificacdo e avaliacdo dos contatos de casos novos de
tuberculose, que devem ser identificados para quebra da cadeia de transmissibilidade.
Importante destacar sobre a coinfeccdo TB-HIV — em que a TB é a grande causa de
Obitos nas pessoas vivendo com HIV/AIDS (PVHA). Ha também a recomendacgao do
MS, que toda pessoa com diagndstico de tuberculose seja testada para HIV, o Parana

manteve a proporcao de 83,3% de testagens para HIV.

Hepatites Virais

As hepatites virais sdo doencas infecciosas causadas por virus que acometem
o figado. Existem varios tipos de hepatites virais (A, B, C, D, E), sendo a hepatite A, B
e C as mais comuns no Brasil. Essas doencas constituem atualmente um problema
de saude publica em todo o mundo, gerando impacto de morbidade e mortalidade. Em
geral, as hepatites virais agudas sao assintomaticas por isso sdo caracterizadas como
uma doenca silenciosa.

Em consonancia com o Ministério da Saude (MS), que visa atingir metas globais
para eliminacao das hepatites virais como problema de Saude Publica até 2030, os
municipios devem desenvolver agcées com prioridades para ampliar o diagnostico e
tratamento das hepatites virais, com foco na hepatite C e a vacinacado da hepatite B,

junto a populacao.

Hanseniase
Para a eliminacdo da hanseniase como um problema de saude publica, o
objetivo é pensar na integralidade do cuidado, a partir da integrag&o entre Vigilancia

Epidemiologica e Atencdo Primaria a Saude, com a necessidade de garantir o

diagnostico precoce e o tratamento para todas as pessoas afetadas, com vistas a
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prevencdo de incapacidades e a eliminacdo da discriminacdo e de estigmas
associados a hanseniase. Apesar de atingir pessoas de todas as faixas etarias, a
maioria esta em idade produtiva, € do sexo masculino e apresenta precarias condi¢des
socioeconémicas e de educacao. As deformidades causadas pela doengca demandam
cuidados de média e de alta complexidade, além de acarretarem prejuizos fisicos,
mentais e sociais para usuarios, familiares e sociedade. Para tal, se faz necessario
fortalecer o trabalho integrado entre atencdo e vigilancia a saude, garantindo a
qualificacdo dos trabalhadores que compdem as equipes em cada ponto da Rede de
Atencéao, com fluxos estabelecidos de encaminhamentos a equipe multiprofissional e
as referéncias especializadas quando necessario, mantendo a Atencdo Primaria a
Saude como ordenadora do cuidado.

Acdes propostas: Possibilitar um atendimento de qualidade no atendimento a
pessoa acometida pela hanseniase. Assegurar a adesao do paciente ao tratamento
até a alta; refletindo na reducao dos focos de transmissdo da doencga. Avaliacao,

acompanhamento e prevencgao das incapacidades fisicas.

4.6.3. Vigilancia em Saude do Trabalhador

Realizado a analise dos ultimos 4 anos utilizando dados do SINAN, e teve a
incidéncia de 02 notificagdes no ano de 2023 por acidente de trabalho e 03 acidentes
no ano de 2022, acidentes leves.

Nos ultimos anos, o municipio tem apresentado tendéncia de reducdo nos
acidentes de trabalho notificados. Observa-se maior concentragdo no setor agricola e
serralheirias, refletindo o perfil econémico local, e em atividades de servigos gerais,
envolvendo ferramentas manuais e maquinas agricolas.

No municipio de Ariranha do Ivai, a Vigilancia em Saude do Trabalhador
€ realizada de forma integrada, envolvendo as equipes da Vigilancia Epidemiologica,
Vigilancia Sanitaria e Atencdo Primaria. Atualmente, 0 municipio ndo possui equipe
exclusiva para VISAT, porém desenvolve agdes a partir das demandas recebidas,
notificagdes e investigacoes.

As notificagdes de acidentes de trabalho sdo recebidas pela Vigilancia
Epidemioldgica, que realiza o monitoramento no SINAN e encaminha os casos graves
ou de maior complexidade para avaliagao pelo CEREST de referéncia.

A Vigilancia Sanitaria atua nas inspe¢des e orientagées técnicas, quando
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identificadas situac¢des de risco nos ambientes laborais.
Os trabalhadores acidentados s&o inicialmente atendidos na Atencao
Primaria.
Casos que necessitam de especialidades médicas sao encaminhados para

Instituto de Saude Bom Jesus.

4.6.4. Vigilancia Sanitéria

O municipio conta atualmente com duas autoridades sanitarias atuando na
Vigilancia Municipal. Nado ha profissionais de nivel técnico ou de nivel superior
especificamente alocados para esta area, e ndo ha profissionais de saude com
formacao superior, como farmacéuticos, médicos veterinarios, enfermeiros ou
odontélogos, atuando diretamente nas agdes de vigilancia. Todos os profissionais que
compdem a equipe possuem vinculo estatutario por meio de concurso publico,
totalizando dois servidores, ndo havendo profissionais com vinculo nao estatutario.

No que diz respeito a distribuicdo por areas, a Vigilancia Sanitaria conta com
dois profissionais em atuagao, enquanto a Vigilancia Ambiental atualmente ndo possui
pessoal designado. Ja a Vigilancia em Saude do Trabalhador dispdoe de trés
profissionais envolvidos em suas acgdes.

Quanto ao dimensionamento da equipe, o municipio considera que possui
quantitativo suficiente para o desenvolvimento das acgdes de Vigilancia Sanitaria, bem
como para o conjunto das atividades que envolvem a Vigilancia Sanitaria, a Vigilancia
Ambiental e a Vigilancia em Saude do Trabalhador. Além disso, a Vigilancia Sanitaria
municipal afirma ser capaz de realizar a verificagdo do cumprimento das normas
sanitarias vigentes, conforme pactuacdo, abrangendo estabelecimentos como
hospitais, farmacias, consultérios odontolégicos, postos de coleta, mercados,
acougues e outros servicos sujeitos a fiscalizacdo sanitaria.

A Vigilancia Sanitaria municipal adota as medidas administrativas necessarias
sempre que sao identificados riscos a saude da populacao. Entre as acdes possiveis
estdo a lavratura de Autos de Infracdo, Termos de Apreensao, interdicbes cautelares
e demais instrumentos legais cabiveis, incluindo a instauracdo de Processo
Administrativo Sanitario, quando ha necessidade.

No municipio, ainda ndo foram estabelecidas formalmente as instancias

responsaveis pelo julgamento dos Processos Administrativos Sanitarios. Apesar




MUNICIPIO DE ARIRANHA DO IVAi
ESTADO DO PARANA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

:‘;‘,rE

disso, a equipe da VISA segue atuando conforme as prerrogativas legais que lhe
competem.

A Vigilancia Sanitaria participa ativamente da composi¢cao do Nucleo Municipal
de Seguranca do Paciente, contribuindo para o fortalecimento das ag¢des voltadas a
qualidade e seguranga na assisténcia a saude. Além disso, realiza a verificagdo das
acodes relacionadas ao Controle de Infecgdes nos servigos de saude, cumprindo sua
responsabilidade de fiscalizagdo e acompanhamento dessas praticas dentro da rede

municipal.

4.7. Condi¢bes Sociossanitaria

Tabela 20 - Situacao dos residentes de Ariranha do Ivai/PR por tipo de abastecimento
de agua

ABASTECIMENTO DE AGUA TOTAL MUNICIPIO PERCENTUAL %
Rede Geral Publica - Sanepar 1.044 44,41%
Poco ou Nascente - SAI 822 34,96%
Outra forma - Terceirizado - SAC 282 11,99%

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, 2025.

Tabela 21 - Situacao dos residentes de Ariranha do Ivai/PR por tipo de instalagcédo
sanitaria

INSTALACAO SANITARIA TOTAL MUNICIPIO
Sistema de Esgoto 00
Fossa Séptica 1.614
Céu Aberto 00

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, 2025.

Tabela 22 - Situacao dos residentes de Ariranha do Ivai/PR por tipo de destino do
lixo

COLETA DE LIXO TOTAL MUNICIPIO

Coleta Publica 990

Queimado/Enterrado 492
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Céu Aberto 00
Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, 2025.

5. RECURSOS FINANCEIROS DA SAUDE
5.1. Financiamento do SUS

O financiamento do Sistema Unico de Salde (SUS) é tripartite, sendo
compartilhado entre os entes federal, estadual e municipal, em conformidade com os
principios de descentralizagado e corresponsabilidade, essenciais para a garantia do
acesso aos servigos de saude.

Na Atencdo Primaria a Saude (APS), o cofinanciamento federal é um
componente essencial, viabilizando a manutencdo das equipes de Saude da Familia,
Atencado Primaria, Saude Bucal e equipes multiprofissionais, além de programas
estratégicos no territério.

O modelo anterior de financiamento federal da APS, Previne Brasil, esta em
processo de substituicdo pela nova metodologia de cofinanciamento instituida pela
Portaria GM/MS n23.493/2024 e regulamentagcées complementares. Esse novo modelo
busca fortalecer a Estratégia Saude da Familia, reorganizando o financiamento de
forma mais clara, induzindo a qualidade e a efetividade do cuidado.

O financiamento é estruturado em componentes sendo eles, Componente fixo:
para manutencdo mensal das equipes e apoio a implantacdo de novas equipes;
Componente de vinculo e acompanhamento territorial: vinculado ao cadastramento
qualificado, ao acompanhamento dos usuarios e as condi¢des de vulnerabilidade, com
parametros de pessoas vinculadas por equipe, variando conforme o porte populacional
do municipio. Componente de qualidade: baseado em indicadores de desempenho
pactuados, incentivando a melhoria do acesso, da qualidade e dos resultados em
saude. Outros componentes: para programas, servicos e acoes estratégicas, saude
bucal e incentivo per capita populacional.

O modelo garante previsibilidade e transparéncia, relacionando financiamento a
resultados concretos, sem restringir o atendimento por auséncia de cadastro prévio,
mantendo a universalidade e integralidade da APS.

O novo financiamento é um passo consistente para a valorizagéo da APS e da

Estratégia Saude da Familia, induzindo os municipios a fortalecerem seus processos
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de trabalho, informatizagéo, qualificagdo de cadastros e monitoramento continuo dos

indicadores, com vistas a ampliar o acesso e qualificar o cuidado ofertado a populagao.

5.2. Receitas Recebidas da Unido para a Saude

Tabela 23 - Receitas recebidas da Unido, por programa, para a Saude do
municipio de Ariranha do Ivai/PR, no periodo de 2021 a 2024

i ANO
ESPECIFICAGOES
2021 2022 2023 2024

ASSISTENCIA FARMACEUTICA 24.000,00  45.054,00  24.000,00  24.000,00
ATENGAO PRIMARIA 777.884,33  857.700,17  840.093,97 1.040.078,04
GESTAO DO SUS 00,00 232,82 913,00  34.652,10
VIGILANCIA EM SAUDE 124.32351  81.34668 8587319  91.329,00
TOTAL 4.051.480,81

Fonte: SIOPS - Sistema de Informagao em Orgamento Publico sobre Saude

5.3. Receitas Recebidas do Estado para a Saude

Tabela 24 - Receitas recebidas do Estado do Parana, por programa, para a Saude
do municipio de Ariranha do Ivai/PR, no periodo de 2021 a 2024

) ANO
ESPECIFICACOES
2021 2022 2023 2024

ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3.000,00 10.800,00 14.320,00 15.050,00
ATENCAO DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE 00,00 23.251,60 63.093,34 29.826,67
AMBULATORIAL E HOSPITALAR
ATENCAO PRIMARIA 59.130,00 74.857,50 516.93500  325.926,59
GESTAO DO SUS 00,000  270.000,00 00,00 00,00
VIGILANCIA EM SAUDE 71.195,91 80.772,00 100.539,75 157.423,07
TOTAL 1.816.121,43




6. DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

DIRETRIZ 01: FORTALECIMENTO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

OBJETIVO 01: Fortalecer a Atencao Priméaria a Saude (APS) por meio da qualificacdo da infraestrutura fisica, da ampliacdo do acesso, da
melhoria da organizacdo do cuidado e da eficiéncia na gestdo dos recursos, garantindo servicos mais resolutivos e de maior qualidade a
populacéo.

Meta Prevista
] Indicador (Linha-Base) Meta
o s Ind[cador para Plano Unidade de
Ne Descri¢éo da Meta monitoramento e (2026- Medida
avaliagaoda 2029)
meta Valor | Ano Unidade de 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Medida
Garantir 100% ordem de servico Ordem de servico emitidas
01 emitidas para construgao, reforma e para construgéo, reforma e 100 2024 Percentual 100 Percentual 100 100 100 100
ampliagdes das UBS com recurso ampliacdes das UBS com
Estadual e Federal recurso Estadual e Federal
Manter em 100% o percentual da Pegciglcjiacm)lnc;? ggtlionquz;a
02 cobertura populacional estimada pelas glag Equines de Atencéo 100 2024 Percentual 100 Percentual 100 100 100 100
Equipes de Atencéo Primaria P qpp . &
rimaria
Reduzir para 20% a propor¢éo de Proporcao de internagbes
03 internagdes por condigdes sensiveis a | por condigbes sensiveis a | 33,5% | 2024 Percentual 20 Percentual 30 28 25 20
Atencao Primaria a Saude Atencao Primaria a Saude
Aumentar para 50% a porcentagem do | Porcentagem ao acesso de
04 acesso de usuarios via demanda usuarios via demanda ) 2024 Percentual 50 Percentual 20 30 40 50
programada em relagao ao total de programada em relagao ao
demandas total de demandas
Prestar conta de 100% dos epéifggfgn?(?scgc;ak?u?::
equipamentos e veiculos, adquiridos s ’
05 com recursos estaduais, em tempo adqumdog com recursos 100 2024 Percentual 100 Percentual 100 100 100 100
estaduais, em tempo
oportuno.
oportuno.
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DIRETRIZ 02: FORTALECIMENTO DA PREVENCAO E PROMOCAO A SAUDE
OBJETIVO 01: Fortalecimento da promocé&o e prevengao no territério

Indicador para Indicador (Linha-Base) Pll\gﬁtg Unidade de Meta Prevista
Descricao da Meta monitoramento e avaliagcao 2026 Medid
dameta ( . edida
Valor | Ano |Unidade deMedidal 2929) 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Percentual de cobertura
Aumentar para 30,7 o percentual de | populacional de avaliagdo
cobertura populacional de avaliagao do do estado nutricional
estado nutricional (criangas, (criangas, adolescentes,
01 adolescentes, gestantes, adultos e gestantes, adultos e 00 2024 Percentual 30,7 Percentual 10 15 20 30,7
idosos) nos registros do Sistema idosos) nos registros do
Nacional de Vigilancia Alimentar e Sistema Nacional de
Nutricional (SISVAN) Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN)
Manter em 90% a cobertura das Cobertura das
02 condicionalidades de Saude do condicionalidades de Saude 90 2024 Percentual 90 Percentual 90 90 90 90
Programa Bolsa Familia do Programa Bolsa Familia
Manter o Programa de Controle do Programa de Controle do . ,
03 Tabagismo na UBS Tabagismo na UBS 00 2024 Numero 04 Numero 01 01 01 01
Realizar no minimo 10 agbes anuais de /‘\(;oe’s ahua|§ de promogao
T a saude: Saude da mulher,
promogao a saude: saude da mulher, Satde do homem
salde do homem, saude mental, Gestantes. preven é(’) de
04 gestantes, prevencao de acidentes de . » Prevencao 04 2024 Numero 10 Numero 10 10 10 10
PO . . . acidentes de transito, saude
transito, saude da crianga, saude do . N .
. ) ~ ; . da criancga, saude do idoso,
idoso, hipertensao, diabetes, tabagismo, . . ;
- hipertenséo, diabetes,
amamentacao . i
tabagismo, amamentagéo
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. Indicador (Linha-Base) Meta Meta Prevista
Indicador para Plano Unidade de
Descricdo da Meta monitoramento e avaliagdo 2026 Medi
dameta (2029' edida
Valor Ano |Unidade de Medida ) 2026 2027 2028 2029
Percentual de escolas
Manter em 100%, o percentual de pactuadas no programa
escolas pactuadas no programa Saude Saude na Escola, que
05 na Escola, que realizaram o conjunto de | realizaram o conjunto de 100 2024 Percentual 100 Percentual 100 100 100 100
agOes prioritarias no municipio acoes prioritarias no
municipio
Implantar e implementar a Linha Guia de E'Qhaflg:sdéxmc?;gzziz
06 Atencao as Populagdes Expostas aos pulag P o 00 2024 Percentual 100 Percentual 100 100 100 100
L o : Agrotoxicos em 100% das
Agrotoxicos em 100% das unidades :
unidades
DIRETRIZ 03: FORTALECIMENTO DA LINHA DE CUIDADO DA PESSOA COM HIPERTENSAO E PESSOA COM DIABETES
OBJETIVO 01: Intensificar a linha de cuidado com Hipertenséo e Diabetes
Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Meta Prevista
Descrigao da Meta monitoramento e avaliagéo (leggg Unidade de Medida
dameta 2029)
Valor Ano |Unidade de Medida 2026 2027 2028 2029
Aumentar para 70% o percentual de |Percentual de estratificagao
01 estratificacdo de risco em pessoas com | de risco em pessoas com 33,2 2024 Percentual 70 Percentual 40 50 60 70
hipertensao hipertensao
Aumentar para 80% o percentual de |Percentual de estratificagao
02 estratificacdo de risco em pessoas com | de risco em pessoas com 54,6 2024 Percentual 80 Percentual 60 65 70 80
diabetes diabetes
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DIRETRIZ 04: FORTALECIMENTO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE MENTAL
OBJETIVO 01: Fortalecer arede municipal de atendimento em saude mental

. Indicador (Linha-Base) Meta Meta Prevista
Indicador para Plano
Descricao da Meta monitoramento e avaliagao (2026- Unidade de Medida
dameta 2029)
Valor Ano |Unidade de Medida 2026 2027 2028 2029
Realizar a estratificacdo de risco em Estratificagéo de risco em
01 saude mental em 80% da populacdo em [saude mental na popula¢do 00 2024 Percentual 80 Percentual 60 65 70 80
uso de psicotrépicos em uso de psicotropicos
Promover 10 agdes anuais comunitarias AcBes comunitarias e
e intersetoriais de prevengao em saude | . o ~ . .
02 mental (campanhas, palestras, grupos e |nterseent]o;|ae1l|]sdgen|1:>er(ra]\t/:|ngao 07 2024 Numero 40 Numero 10 10 10 10
reunido de rede de protecao)
Acervo de testes
03 | Aumentarpara8oacervodetestes | o quicos disponiveisna| 04 | 2024 Ndmero 8 Ndmero 5 6 7 8
psicoldgicos disponiveis na APS APS
Manter em 100% o percentual de Percl:jerr;t.léil)c_lrz?:uglzltci)csocom
04 usuarios com Projeto Terapéutico . J P . 00 2024 Percentual 100 Percentual 100 100 100 100
Singular (PTS) atendidos no CAPS | Singular (PTS) atendidos
no CAPS
Realizar 02 encontros anuais de Encontros anuais de
05 Matriciamento realizada por CAPS com |Matriciamento realizada por 00 2024 Numero 08 Numero 02 02 02 02
equipes da APS CAPS com equipes da APS
Mensurar em 100% o numero de Namero de.usuarlzs que
usuarios que necessitaram de necgsgltargm e , .
06 A v hospitalizagado para 00 2024 Numero 100 Numero 100 100 100 100
hospitalizagao para estabilizagdo do A
. estabilizacdo do quadro
quadro agudo em saude Mental ,
agudo em saude Mental
. - . Matriciamento entre as
Realizar matriciamento entre as equipes equipes de Estratéaia e
07 de Estratégia e Satde da Familia e quip strategia ¢ 00 2024 Numero 10 Numero 04 02 02 02
. ) B . Saude da Familia e Equipe
Equipe Multiprofissionais de 10 pacientes R
Multiprofissionais
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DIRETRIZ 05: FORTALECIMENTO DA LINHA DE CUIDADO DA PESSOA COM DEFICIENCIA
OBJETIVO 01: Fortalecer alinha de cuidado da pessoa com deficiéncia

Indicad Indicador (Linha-Base) Meta Meta Prevista
o _Indicador para Plano _ _
Descricao da Meta monitoramento e avaliagao (2026- Unidade de Medida
dameta
2029
Valor Ano |Unidade de Medida ) 2026 2027 2028 2029
Encaminhar 100% das criangas com Encaminhar as criangas
01 suspeitas de TEA ao AME pela Linha | suspeitas de TEA ao AME 00 2024 Percentual 100 Percentual 100 100 100 100
Brilhantemente pela Linha Brilhantemente
Percentual de nascidos
Manter o percentual de 100% de vivos com os 4 testes de
nascidos vivos com os 4 testes de triagem neonatal
02 |triagem neonatal (coragaozinho, pezinho,| (corag&ozinho, pezinho, 100 2024 Percentual 100 Percentual 100 100 100 100
olhinho, orelhinha) realizados em tempo olhinho, orelhinha)
oportuno/ 30 dias de vida. realizados em tempo
oportuno/ 30 dias de vida.
DIRETRIZ 06: FORTALECIMENTO DA REDE MATERNO INFANTIL E SAUDE DA MULHER
OBJETIVO 01: Garantir o cuidado integral a satde da mulher, gestante e puérpera
Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Meta Prevista
Descri¢éo da Meta monitoramento e avaliagdo leggg Unidade de Medida
dameta .
Valor | Ano |Unidade deMedide| 2%2% 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Aumentar em 100% o percentual de boas|Percentual de boas praticas
01 praticas alcancadas no Cuidadono  falcancadas no Cuidado nof | 904 Percentual 100 Percentual 100 100 100 100
desenvolvimento infantil na Atengdo | desenvolvimento infantil na
Primaria a Saude Atencao Primaria a Saude
Prevaléncia de 70% de Aleitamento | Prevaléncia de Aleitamento
02 Materno Predominante (AMP) em Materno Predominante 00 2024 Percentual 70 Percentual 40 50 60 70
Menores de 6 Meses (AMP) em Menores de 6
Meses
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Indicador para

Indicador (Linha-Base)

Meta

Meta Prevista

Descricao da Meta monitoramento e avaliagdo (leggg Unidade de Medida
dameta 2029)
Valor Ano |Unidade de Medida 2026 2027 2028 2029
Aumentar para 75% o percentual de Percentual dedcngngas SUS
03 criangas SUS menores de 2 anos aconTe:r?r:ZZo:naa:tzsn ~ 50 2024 Percentual 75 Percentual 50 55 65 75
acompanhados na Atengao Primaria P Primari ao
rimaria
Reduzir a proporgao de gravidez na Proporgao de gravidez na
04 adolescéncia (entre 10 e 19 anos) para |adolescéncia (entre 10 e 19 08 2024 Percentual 6 Percentual 8 7 7 6
6% anos)
Aumentar para 89%, a proporgao de Proporcao de gestantes
05 gestantes com 7 consultas ou mais de |com 7 consultas ou mais de 60 2024 Percentual 89 Percentual 60 70 75 89
pré-natal pré-natal
. N Capacitagao para
Realizar 01 capacitacao anual para o
06 | profissonais da APS sobre pré-natal grrgf'::t';“z'; rfoa“ F/?UF;SF p?rgi o1 | 2004 NGmero 04 NGmero 01 01 01 01
parto, puerpério e puericultura puericultura
Proporgao de exames
Aumentar para 65% a proporgéo de citopatolégicos de
exames citopatologicos de rastreamento | rastreamento do colo do
07 do colo do utero na populagéo alvo utero na populagao alvo 49 2024 Percentual 65 Percentual 50 55 60 65
(mulheres 25a 64 anos) avaliados nos (mulheres 25a 64 anos)
ultimos 36 meses avaliados nos ultimos 36
meses
Aumentar para 45% o percentual de P.ercent’u.al de mulheres na
mulheres na faixa etaria de 40 a 74 anos faixa etaria de 40 a 74 anos
08 . . com exame de mamografia 26,2 2024 Percentual 45 Percentual 30 35 40 45
com exame de mamografia avaliado nos X -
L avaliado nos ultimos 24
ultimos 24 meses. meses
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DIRETRIZ 07: FORTALECIMENTO DA REDE DA SAUDE BUCAL

OBJETIVO 01: Organizar, de maneira articulada e resolutiva, a atencdo a saude bucal por meio de acdes de promocdo a saude,
prevencéo e controle de doencas bucais

. Indicador (Linha-Base) Meta Meta Prevista
Indicador para Plano
Descricao da Meta monitoramento e avaliagcao (2026- Unidade de Medida
dameta 2029)
Valor Ano |Unidade de Medida 2026 2027 2028 2029
Aumentar para 80% a Cobertura de Cobertura de Primeira
Primeira Consulta Programatica por Consulta Programatica por
01 equipe de Satde Bucal (eSB) de equipe de Saude Bucal 60 2024 Percentual 80 Percentual 65 70 75 80
referéncia (eSB) de referéncia
Percentual de Tratamentos
Aumentar para 75%’0 perceqtua[ de Concluidos e Primeiras
Tratamentos Concluidos e Primeiras Consultas Odontolégicas
02 Consultas Odontologicas Programéticas . gic 40 2024 Percentual 75 Percentual 45 55 65 75
por equipe de Saude Bucal (eSB) de Programaticas porequipe
P de Saude Bucal (eSB) de
referéncia .
referéncia
Taxa de exodontias em
Reduzir a taxa de exodontias em relagao relagcdo ao total de
ao total de procedimentos preventivos e | procedimentos preventivos
03 curativos realizadospelo cirurgiao- e curativos realizadospelo 00 2024 Taxa 10 Taxa 2 2 3 3
dentista da equipe de Saude Bucal (eSB)|cirurgido-dentista da equipe
para 10% de Saude Bucal (eSB) para
10%
Realizar 60 Escovagao Supervisionada Escovagaq Supervisignada
anual por equipes de Saude Bucal (eSB) por equipes de Salide
04 : . Bucal (eSB) nas escolas, 28 2024 Numero 240 Numero 60 60 60 60
nas escolas, em faixa etaria escolar (de 6 . .
em faixa etaria escolar (de
a 12 anos)
6 a 12 anos)
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. Indicador (Linha-Base) Meta Meta Prevista
Indicador para Plano
Descricdo da Meta monitoramento e avaliagdo (2026- Unidade de Medida
dameta
202
Valor Ano |Unidade de Medida 029) 2026 2027 2028 2029
Aumentar para 80% o percentual de ;i&%?gg:]gg
dimentos odontolégicos preventivos gt .
05 [Proce ) , odontologicos preventivos 70 2024 Percentual 70 Percentual 72 74 76 80
realizados pela egg%()e de Saude Bucal realizados pela equipe de
Saude Bucal (eSB)
Aumentar o percentual de cobertura Percentual de cobertura
06 populacional estimada pela equipe de | populacional estimada pela 55 2024 Percentual 75% Percentual 60 65 70 75
saude bucal para 75% equipe de saude bucal
DIRETRIZ 08: SAUDE DA PESSOA IDOSA
OBJETIVO 01: Organizar e qualificar a linha de cuidado de Salude a Pessoa Idosa
Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Meta Prevista
Descricao da Meta monitoramento e avaliagao (leggg Unidade de Medida
dameta 2029)
Valor Ano |Unidade de Medida 2026 2027 2028 2029
Implantar a Linha Guia de Cuidado a . . . R
K . Linha Guia de Cuidado a
Saude da Pessoa Idosa do Parana em ,
01 100% das Unidades Basicas de Satde Saude da PPesso’a Idosa do 00 2024 Percentual 100 Percentual 100 100 100 100
e arana
do Municipio.
. o . e ~
02 Estratificar 80% da _pgpulagao idosa do Estratlflcagao da p_opqlagao 00 2024 Percentual 80 Percentual 50 60 70 80
municipio idosa do municipio
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) Indicador (Linha-Base) Meta Meta Prevista
Indicador para Plano
Descri¢ao da Meta monitoramento e avaliagdo (2026- Unidade de Medida
dameta 2029)
Valor Ano |Unidade de Medida 2026 2027 2028 2029
Implementar plano de cuidados para 60% Plano de cuidados da
03 = S populagao idosa 00 2024 Percentual 60 Percentual 30 40 50 60
da populacao idosa domiciliada domiciliada
o ~ . ~ .
04 Manter em 70% a proporgao de idosos Eroporc;,ao de idosos 70 2024 Percentual 70 Percentual 70 70 70 70
vacinados contra Influenza vacinados contra Influenza
. ~ . ~ Acdes anuais de promogao
Realizar 06 a¢bes anuais de promogao e = . . .
05 prevencio em satde da Pessoa Idosa e prevgr;gzgae:g:::de da 00 2024 Numero 24 Numero 06 06 06 06
DIRETRIZ 09: FORTALECIMENTO DA POLITICA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
OBJETIVO 01: Garantir o acesso e a qualidade na assisténcia farmacéutica no municipio
Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Meta Prevista
Descricao da Meta monitoramento e avaliagao (leggg Unidade de Medida
dameta .
Valor | Ano |Unidade deMedida| 2929 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Descentralizar a dispensacao de meailsgﬁrzlatlgg%giso
medicamentos de uso continuo para continuo para entreqa nas
01 |entrega nas residéncias dos paciente que Hnuo p 9 00 2024 Percentual 75 Percentual 15 30 50 75
L residéncias dos paciente
moram fora da sede do municipio
- o . . que moram fora da sede do
atingindo 75% das residéncias rurais. municipio
Atingir 80% do total de itens do formulario de planeiamento
02 | formulario de planejamento de execugao de execu ;.E o doJIO AF 00 2024 Percentual 80 Percentual 10 40 60 80
do IOAF ¢
Realizar 01 capacitagéo anual sobre o rggi%iglt%%ar?lzgi%r:r: eﬁgs
03 uso racpnal de m,edlcament9§ para a para a equipe de saude da 00 2024 Numero 04 Numero 01 01 01 01
equipe de saude da familia e familia e profissionais
profissionais prescritores prescritores
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Indicador para Indicador (Linha-Base) P,I\gﬁf Meta Prevista
Descricao da Meta monitoramento e avaliagdo (2026- Unidade de Medida
dameta 2029)
Valor Ano |Unidade de Medida 2026 2027 2028 2029
. . . Itens/medicamentos em
0,
04 Garanltlr 100 /° dos |te_ns/ medlca_mentos sistema informatizado 85 2024 Percentual 100 Percentual 87 90 95 100
em sistema informatizado monitorado .
monitorado
Diminuindo em 50% os episddios de falta Episddios de falta de
05 de medicamentos constantes na medicamentos constantes 15 2024 Percentual 50 Percentual 20 30 40 50
REMUME na REMUME
Manter em dia 100% das parcelas de |Parcelas de manutengéo do
06 |manutencao do CPS, bem como as taxas| CPS, bem como as taxas 100 2024 Percentual 100 Percentual 100 100 100 100
administrativas administrativas
07 Implantar e manter uma Qomis§éo de Comisséoﬂde.Farm.écia e 00 2024 NGmero 01 NGmero 01 01 01 01
Farmacia e Terapéutica ativa Terapéutica ativa
Implantar o Cuidado Farmacéutico com Cuﬁ:cc:lic;rllzta;;n?gic(::?;tslcgodos
100% dos pacientes iniciais do o
08 Componente Especializado da Comnge;;igfgfgfllzado 00 2024 Percentual 100 Percentual 100 100 100 100
Assistencia Farmacéutica P
Farmacéutica
09 Atualizar os procedimentos operacionais Procedimentos 00 2024 Ndmero 02 Nimero 00 01 00 01
padrao da AF a cada 2 anos operacionais padrao da AF
10 . Diminuirlem 50% o percentual de Percentual de discrepancia 30 2024 Percentual 50 Percentual 35 40 45 50
discrepancia na contagem de estoque na contagem de estoque
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DIRETRIZ 10: FORTALECIMENTO DA GESTAO, CONSELHO E OUVIDORIA

OBJETIVO 01: Fortalecer e qualificar a gestdo municipal, o conselo de saude e a ouvidoria

Indicador para Indicador (Linha-Base) Pll\gﬁtg Meta Prevista
Descricao da Meta monitoramento e avaliagao (2026- Unidade de Medida
dameta 2029)
Valor Ano |Unidade de Medida 2026 2027 2028 2029
Garantir a participagao da equipe Participacdo da equipe
01 gestoraem 100% das reunides da CIR gestora nas reunides da 100 2024 Numero 100 Numero 100 100 100 100
e Camaras Técnicas CIR e Camaras Técnicas
Manter o funcionamento do Conselho Funcionamento do
02 Municipal de Saude com 01 secretaria Conselho Municipal de 01 2024 Numero 01 Numero 01 01 01 01
executiva Saude
_ Capacitagao para
Ofertar anualmente 01 capacitagéo . L . ,
03 para conselheiros municipais de satde conselhelrg:l;rgl:mmpals de 00 2024 Numero 04 Numero 01 01 01 01
Apoiar a realizagdo de uma conferéncia Realizacdo de uma
04 X . conferéncia municipal de 00 2024 Numero 01 Numero 00 01 00 00
municipal de saude .
saude
Manter a participagdo de no minimo consgﬁlrgi(;i)psar?ggrccjacl)lsniﬁes
05 51% dos conselheiros nas reunides do do conselho municinal de 51 2024 Percentual 51 Percentual 51 51 51 51
conselho municipal de saude . P
saude
Garantir 01 estrutura operacional da Estrqturq operaqpnal da
S - , Ouvidoria Municipal de . .
06 Ouvidoria Municipal de Saude, em . - 00 2024 Numero 01 Numero 01 01 01 01
. S Salde, em conformidade
conformidade com as diretrizes do SUS L
com as diretrizes do SUS
Acolher, analisar e responder 100% das Demandas da Ouvidoria
07 demandas da Ouvidoria dentro do d d 100 2024 Percentual 100 Percentual 100 100 100 100
prazo entro do prazo
Manter em 100% o aporte financeiro Aporte financeiro para
08 para aquisicdo de materiais de aquisicdo de materiais de 100 2024 Percentual 100 Percentual 100 100 100 100
consumo consumo
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Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Meta Prevista
. . o Plano . .
Descricao da Meta monitoramento e avaliagdo (2026- Unidade de Medida
dameta 2029)
Valor Ano |Unidade de Medida 2026 2027 2028 2029
Manter em 100% o aporte financeiro Aporte financeiro para
09 para aquisicao de materiais de aquisicao de materiais de 100 2024 Percentual 100 Percentual 100 100 100 100
distribuicdo gratuita distribuicdo gratuita
Manter em 100% o aporte financeiro Aporte financeiro para
10 para pagamento de servicos de pagamento de servicos de 100 2024 Percentual 100 Percentual 100 100 100 100
terceiros e pessoa juridica terceiros e pessoa juridica
Realizar a contragdo de um profissional rofisi?;r:;al‘%?j%g% |l$ mo or
11 odontdlogo por meio de concurso pmeio de concurso pgblirc):o 01 2024 Numero 01 Numero 01 00 00 00
publico para a UBS municipal para a UBS municipal
Realizar a adeséo de 01 Equipe adesao de Equipe . .
12 Multiprofissionais Multiprofissionais 00 2024 Namero 01 Namero 00 01 00 00
DIRETRIZ 11: FORTALECIMENTO DA VIGILANCIA EM SAUDE
OBJETIVO 02: Fortalecimento da Vigilancia Epidemiolégica
Indicador para Indicador (Linha-Base) Pll\git;a Meta Prevista
Descri¢éo da Meta monitoramento e avaliagdo (2026- Unidade de Medida
dameta ) ) 2029
Valor Ano |Unidade de Medida ) 2026 2027 2028 2029
Manter 85% das agoes pactuadas no Acbes pactuadas no
Programa de Qual(i;fica 80 das acbes Programa de Qualificacao
01 9 ~ daticac G das acOes de Atencao e 85 2024 Percentual 85 Percentual 85 85 85 85
de Atencéao e Vigilancia em Saude e N ,
Providi Vigilancia em Saude e
rovigia .
Provigia
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Indicador para Indicador (Linha-Base) Pll\gi’f Meta Prevista
Descricao da Meta monitoramento e avaliagdo (2026- Unidade de Medida
dameta
Valor | Ano [Unidade deMedidal ~2029) 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Aumentar a realizagdo 20 testes rapidos | Numero de realizagéo de
02 ao ano de testagem rapida (HIV-HBV- testagem rapida (HIV- 06 2024 Numero 86 Numero 26 46 66 86
HCV-Sif) HBV-HCV-Sif)
Manter a realizagao de testagem rapida Testagem rapida (01 TR
(01 TR de HBV e HCV) em 100% das de HBV e HCV) das
03 - . gestantes usuarias do 100 2024 Percentual 100 Percentual 100 100 100 100
gestantes usuarias do SUS, idealmente SUS. idealmente no 12
no 12 trimestre T
trimestre
Manter a realizagao de teste rapido | Teste rapido para HIV para
04 para HIV para 100% dos casos novos casos novos de 100 2024 Percentual 100 Percentual 100 100 100 100
de tuberculose tuberculose
Garantir a efetividade das agdes de Edf?;gé%iii:gfei%?:gs die
05 dlagnosyco precoce da hanseniase para hanseniase para reducao 00 2024 Percentual 10 Percentual 00 00 00 10
reducdo de casos novos com grau 2 d
b € casos novos com grau 2
(GIF2) para menos de 10% (GIF2)
Manter em 0, o niumero de casos '\(ljuen;?f'iﬁsdiocr?sg;tgo;’%s
06 novos de sifilis congénita em menores de l?m ano de 00 2024 Numero 0 Numero 0 0 0 0
menores de um ano de idade .
idade
Mant 0 . d Numero de casos novos
07 anterem 1, o numero de casos de aids em menoresde5 | 00 2024 Namero 0 Numero 0 0 0 0
novos de aids em menores de 5 anos anos
Garantir a homogeneidade de Homogeneidade de
cobertura de vacinas do Calendario cobertura de vacinas do
08 Basico de Vacinagao da Crianca Calendario Basico de 75 2024 Percentual 75 Percentual 75 75 75 75
menor de um ano, maior ou igual a Vacinagao da Crianga
75% menor de um ano
Garantir o envio semanal de Envio semanal de lote do
09 minimamente de 01 lote do SINAN 50 2024 Numero 52 Numero 52 52 52 52
NET SINAN NET
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Indicador para

Indicador (Linha-Base)

Meta

Meta Prevista

Descricao da Meta monitoramento e avaliagdo (leggg Unidade de Medida
dameta
Valor Ano |Unidade de Medida 2029) 2026 2027 2028 2029
. , - Numero absoluto de
Rfdnlqu'tr :’ nu(mﬁ::) asbosoltétg d: O?'tosr Obitos prematuros (entre
10 gozn aa: grso niec asenéo ﬁrans""mi?s I,Vpgs 30 e 69 anos) por 03 2024 Numero 08 Numero 02 02 02 02
Q(DCNT) ara 02 por ano doengas crénicas nao
P P transmissiveis (DCNT)
Manter o nimero absoluto de ébito Numero absoluto de ébito , ,
11 materno em 00 materno em 00 00 2024 Numero 00 Numero 00 00 00 00
Manter o nimero de 6bito infantil menor | Numero de 6bito infantil , ,
12 de 1 ano em 00 menor de 1 ano para 00 00 2024 Numero 00 Numero 00 00 00 00
Investigar 100% dos casos de 6bito de | Casos de 6bito de mulher
13 mulher em idade fértil (entre 10 e 49 | em idade fértil (entre 10 e - 2024 Percentual 100 Percentual 100 100 100 100
anos) 49 anos)
. o -
14 | Investigar100% dos casos de obito | cas05 de sbito materno ; 2024 | Percentual 100 Percentual 100 | 100 | 100 | 100
15 Investigar 1QO% dos casos de 6bito Casos de 6bito infantil ) 2024 Percentual 100 Percentual 100 100 100 100
infantil menor de 1 ano menor de 1 ano

16 [Investigar 100% dos casos de Obito fetal Casos de o6bito fetal - 2024 Percentual 100 Percentual 100 100 100 100
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Indicador para

Indicador (Linha-Base)

Meta

Meta Prevista

Descricao da Meta monitoramento e avaliagdo (leggg Unidade de Medida
dameta 2029)
Valor Ano |Unidade de Medida 2026 2027 2028 2029
Reduzir o numero para 01 ébito por Nimero de bitos por
17 . mero p P Acidente de Transito 01 2024 Percentual 04 Percentual 01 01 01 01
Acidente de Transito (terrestre) ao ano
(terrestre)
Manter em 100% o Georrefgr§n0|§mento das
1g | georeferenciamento das noficagdes | COTICATIBLE 100 | 2024 |  Percentual 100 Percentual 100 100 100 100
de arboviroeses urbanas transmissiveis transmissiveis pelo Aedes
pelo Aedes aegypti PS
aegypti
Investigar e encerrar apropriadamente Obitos suspeitos de
19 no SINAN 100% dos 6bitos suspeitos arboviroses urbanas 100 2024 Percentual 100 Percentual 100 100 100 100
de arboviroses urbanas transmissiveis pelo Aedes
transmissiveis pelo Aedes aegypti aegypti
Investigar no minimo 80% das Notificacbes de
20 notificagdes de intoxicagdo exdgena intoxicagao exdgena por 80 2024 Percentual 80 Percentual 80 80 80 80
por agrotoxico utilizando roteiro e agrotoxico utilizando
fichas no SINAN roteiro e fichas no SINAN
21 Qualificar no minimo 80% das notificagoes de 80 | 2024 Percentual 80 Percentual 80 80 80 80
notificagdes de intoxicagdo exdgena intoxicagao exogena

88



DIRETRIZ 12: FORTALECIMENTO DA VIGILANCIA SANITARIA

prestacdo de servi¢cos de saude.

OBJETIVO 01: Efetivar acdes de gerenciamento do risco sanitario e agravos a saude resultantes da producéo e circulagao de bens e da

Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Meta Prevista
Descricao da Meta monitoramento e avaliagao (le(a)gg Unidade de Medida
dameta 2029)
Valor Ano |Unidade de Medida 2026 2027 2028 2029
. — . Capacitagdes anuais com
Realizar 02 capacitagées anuais com s
certificado, sobre boas praticas de ce’:r.t |f|cago, sobr e Ilooa§
01 manipulagdo de alimentos para pra::llcasll € manipulagao 01 2024 Numero 08 Numero 02 02 02 02
fabricantes/manipuladores de fabri e alimentos para
alimentos abrlcantes/manlpuladores
de alimentos
Realizar inspe¢des sanitarias em 100% | ~ o
dos estabelecimentos que nSpecoes §an|tar|as em
02 comercializam produtos alimenticios estabelecimentos que 100 | 2024 Percentual 100 Percentual 100 100 100 100
(Observagéao: mesmo que licenciado comermgllzanj .produtos
prévio por forma simplificada) alimenticios
Inspecdes sanitarias em
100% dos CEMElIs
(Centro Educacionais
Realizar inspegdes sanitarias em 100% Municipal de Educagéao
dos CEMEls (Centro Educacionais Infantil) e escolas
Municipal de Educacéo Infantil) e municipais, estaduais,
escolas municipais, estaduais, particulares, APAE.
03 particulares, APAE. Instituicoes Instituicoes geriatricas | 109 | 2024 |  Percentual 100 Percentual 10 | 100 | 100 | 100
geriatricas (ILPs), consultérios (ILPs), consultérios
odontoldgicos, clinicas médicas, odontoldgicos, clinicas
farmacias, laboratorios/posto de coleta, médicas, farmacias,
e demais estabelecimentos sujeitos a laboratérios/posto de
liberagéo de licengas sanitaria coleta, e demais
estabelecimentos sujeitos
a liberagéo de licengas
sanitaria
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Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Meta Prevista
Descrigédo da Meta monitoramento e avaliagdo (leggg Unidade de Medida
dameta
Valor Ano |Unidade de Medida 2029) 2026 2027 2028 2029
Atualizar 100% dos dados de cadastro Dados de cadastro da
04 da Unidade e dos Agentes de Unidade e dos Agentes 100 2024 Percentual 100 Percentual 100 100 100 100
Vigilancia Sanitaria de Vigilancia Sanitaria
05 Manter ativo o Nucleo Mgnicipal de Nucleo Municipa! de 01 2024 NUmero 01 NUmero 01 01 01 01
Segurancga do Paciente Segurancga do Paciente
DIRETRIZ 13: FORTALECIMENTO DA VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR
OBJETIVO 01: Intensificar a saude do trabalhador como acgéo transversal do SUS
Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Meta Prevista
Descricao da Meta monitoramento e avaliagcao (leggg Unidade de Medida
dameta
Valor | Ano |Unidade deMedida| 2929 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Concluir no SINAN, 90% das notificagbes| Notificagoes de doengas e

01 de doengas e agravos relacionados ao | agravos relacionados ao 90 2024 Percentual 90 Percentual 90 90 90 90

trabalho no prazo legal trabalho

Mantar em 100% a investigacao dos traﬁfjﬁz gsn?cei(rjnepnl.tlte:qgis
02 | casos deacidentes de trabalho com Obitos e quetenha | 100 | 2024 |  Percentual 100 Percentual 10 | 100 | 100 | 100
amputacgdes, obitos e que tenha Vi 10 de cri
envolvimento de criangas e adolescentes envolvimento de criancas €
adolescentes
Investigar 80% dos Acidentes de Amdentgsr;j\(/ee'ls:rabalho
Trabalho Graves -
03 (Observagio: nao apontados nos (tOtéservag'aoa'nag 80 2024 Percentual 80 Percentual 80 80 80 80
indicadores Provigia) apontados nos Indicadores
Provigia)
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Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Meta Prevista
. . o Plano . .
Descricao da Meta monitoramento e avaliagdo (2026- Unidade de Medida
dameta
Valor Ano |Unidade de Medida 2029) 2026 2027 2028 2029
Inspecionar 30% dos “atidades definidos Somo.
estabelecimentos/ramos de atividades R ~
04 definidos como prioritarios para as acoes prlorltgflog para as agoes 30 2024 Percentual 30 Percentual 30 30 30 30
de vigilancia em saude do trabalhador de vigilancia em saude do
trabalhador
Ofertar 02 capacitagbes anuais em Capacitagdes anuais em
05 Saude do Trabalhador para os Saude do Trabalhador para 00 2024 Numero 08 Numero 02 02 02 02
profissionais de saude os profissionais de saude
Monitorar e qualificar os Sistemas de Obitos relacionados ao
Informacéo — (SIM) e (SINAN-Net - [trabalho (RT) notificados no
Acidente de Trabalho) — assegurando SINAN estejam
que 100% dos o6bitos relacionados ao |devidamente registrados no
trabalho (RT) notificados no SINAN SIM, com o campo n2 57
estejam devidamente registrados no SIM,| (“acidente de trabalho”), do
06 com o campo n@ 57 (“acidente de Bloco VIl — Causas - 2024 Percentual 100 Percentual 100 100 100 100
trabalho”), do Bloco VIII - Causas Externas, preenchido como
Externas, preenchido como “Sim”, e “Sim”, e que, na ficha do
que, na ficha do SINAN-Net, o campo SINAN-Net, o campo “data
“data do 6bito” esteja corretamente do 6bito” esteja
informado corretamente informado
DIRETRIZ 14: FORTALECIMENTO DA VIGILANCIA AMBIENTAL
OBJETIVO 01: Monitorar os agravos de interesse em salde publica que sofrem influéncia do meio ambiente e os fatores ambientais com
medidas de intervencgao para prevencgao e controle
Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Meta Prevista
Descri¢ao da Meta monitoramento e avaliagéo (le(a)gg Unidade de Medida
dameta 2029)
Valor Ano |Unidade de Medida 2026 2027 2028 2029
Monitorar a Rede Municipal de
Ovitrampas em no minimo 50% das Semanas epidemioldgicas
01 semanas epidemioldgicas ao das Rede Municipal de - 2024 Numero 96 Numero 24 24 24 24
longo de um ano com pelo menos 02 Ovitrampas
leituras mensais
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Indicador para Indicador (Linha-Base) Pll\gi’f Meta Prevista
Descricao da Meta monitoramento e avaliagdo (2026- Unidade de Medida
dameta 2029)
Valor Ano |Unidade de Medida 2026 2027 2028 2029
Manutengao dos indices de Positividade | indices de Positividade de
02 de Ovitrampas (IPO) da Rede Municipal | Ovitrampas (IPO) da Rede - 2024 Percentual 00 Percentual 00 00 00 00
com zero leituras acima de 10% Municipal
Analises para os
Atingir 100% do numero minimo mensal pardmetros coliformes
de analises para os parametros totais, cloro residual livre e
coliformes totais, cloro residual livre e | turbidez, conforme Diretriz
03 turbidez, conforme Diretriz Nacional do Nacional do Plando de 100 2024 Percentual 100 Percentual 100 100 100 100
Plando de Amostragem da Vigiléncia da | Amostragem da Vigiléncia
Qualidade da Agua para Consumo da Qualidade da Agua para
Humano e inseridas no SISAGUA Consumo Humano e
inseridas no SISAGUA
DIRETRIZ 15: FORTALECIMENTO DA REGULACAO, AVALIACAO, CONTROLE, AUDITORIA
OBJETIVO 01: Fortalecer e qualificar a regulacdo, avaliacdo, controle e auditoria municipal
. Indicador (Linha-Base) Meta Meta Prevista
Indicador para Plano
Descricao da Meta monitoramento e avaliagcao (2026- Unidade de Medida
dameta ) ) 2029
Valor Ano |Unidade de Medida ) 2026 2027 2028 2029
Manter um contrato ativo com o SAMU
01 192 - manutengéo de pagamento e Contrato do SAMU 192 01 2024 Numero 01 Numero 01 01 01 01
aporte financeiro adequado e suficiente
Ofertar 01 capacitagdo anual paraos | capacitacdo anual para os
02 profissionais, em Urgéncias e profissionais, em Urgéncias 00 2024 Numero 04 Numero 01 01 01 01
Emergéncias e Emergéncias
Implantar e implementar a classificagdo | Classificacédo de risco dos
03 de risco dos pacientes em 100% das | pacientes em das unidades - 2024 Percentual 100 Percentual 100 100 100 100
unidades de saude do territério de saude do territorio
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. Indicador (Linha-Base) Meta Meta Prevista
Indicador para Plano
Descricao da Meta monitoramento e avaliagdo (2026- Unidade de Medida
dameta 2029)
Valor Ano |Unidade de Medida 2026 2027 2028 2029
. . ' . Aporte financeiro dos
Monitorar e garantir aporte financeiro a g
04 100% dos contratos de média e alta c%on:glaet;z:deen:rﬂl)iIgtaolrtiZI 100 2024 Percentual 100 Percentual 100 100 100 100
complexidade ambulatorial e hospitalar e hospitalar
. . Provisdo orgamentaria
Manter ofqrtale~0|mento da AAE por meio municipal para o custeio e
da participagdo no CIS assegurando ampliacio de
provisao orgamentaria municipal em serviggs(fonsultas
0, H H A 3
100 ereC cuseing STIO20 8 | o, roceamentos
05 rocegimentos amb’ Iatoriais’e ambulatoriais e assisténcia 100 2024 Numero 100 Numero 100 100 100 100
proceai . u . hospitalar) garantindo o
assisténcia hospitalar) garantindo o acesso aualificado da
acesso qualificado da populagéo aos populagé% a0 Servicos
serV|g?nst:srgzga::hozna;d:sAg%forma especializados de forma
9 integrada com a APS
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7. PROCESSO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

O monitoramento e a avaliagdo do Plano Municipal de Saude sao etapas
fundamentais para garantir o cumprimento das metas, a efetividade das acgdes e a
transparéncia na gestao publica da saude.

O processo de monitoramento envolve a coleta sistematica de dados referentes
aos indicadores estabelecidos no plano, a analise comparativa dos resultados
alcancados com as metas previstas e a elaboragcdo de relatérios periddicos que
subsidiam a tomada de deciséo e a transparéncia para a populagéo e para os 6rgaos
de controle. J& a avaliagao, realizada em momentos estratégicos durante a vigéncia do
plano, visa verificar a eficacia, eficiéncia, impacto e qualidade das acdes
implementadas.

Além disso, o processo de monitoramento e avaliagao € realizado de forma
participativa, integrando gestores, profissionais de saude, conselhos municipais e
representantes da sociedade civil, garantindo a corresponsabilidade e o controle social
na gestao da saude publica do municipio.

Este processo continuo assegura a melhoria constante dos servigcos de saude,

o alinhamento com as politicas nacionais e estaduais e a adequacao do Plano Municipal

as necessidades reais da populacao.
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8. CONSIDERACOES

O Plano Municipal de Saude de Ariranha do lvai — PR, para o quadriénio 2026-
2029, apresenta uma visdo abrangente dos principais desafios enfrentados pela saude
municipal, com base em uma analise situacional criteriosa e na observacgao atenta dos
indicadores pactuados. A partir desse diagndstico, foram formuladas acgobes
estratégicas realistas e exequiveis, voltadas a melhoria continua da qualidade dos
servigos ofertados a populagéo ariranhense.

Trata-se de um instrumento técnico, politico e legal, que busca captar e
responder a complexidade e a dinamicidade do territorio municipal, servindo como base
orientadora para a gestdo em saude e como subsidio essencial para compreender as
multiplas dimensdes do processo saude-doenga e suas implicagbes organizacionais e
institucionais.

A efetividade das ag¢des propostas dependera de disversos fatores, entre eles os
determinantes sociais da saude, a conjuntura politica e econbmica, e o
comprometimento coletivo dos atores envolvidos no processo de atencao. Destaca-se
que as Programacgoes Anuais de Saude (PAS) terdo papel fundamental no
desdobramento, detalhamento e monitoramento das metas aqui estabelecidas, com o
devido acompanhamento e controle pelo Conselho Municipal de Saude.

Embora importantes avangos tenham sido alcacados, como a ampliagdo da
cobertura da Atencédo Primaria a Saude, a estruturagcao dos servicos de urgéncia e
emergéncia e os investimentos em formatizacao, persistem desafios estruturais que
exigem respostas qualificadas, como o envelhecimento populacional e o crescimento
das doencas crbnicas, entre outros fatores externos que impactam diretamente os
indicadores de saude.

Este Plano reafirma o compromisso do municipio com a qualificacdo permanente
do Sistema Unico de Saude (SUS), por meio de uma gestao planejada, participativa e
intersetorial. O éxito na implementacdo das estratégias propostas exigira integracao
entre os diversos niveis de atencao, articulagdo com o Plano de Governo e rigorosa
execucao orcamentaria. Cabe a todos os envolvidos, gestores, profissionais de saude,
conselheiros e sociedade civil, a corresponsabilidade pela materializagdo das metas e

pela construgdo de um sistema de saude publico mais resolutivo, equitativo e

humanizado.
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