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1. INTRODUCAO

O Plano Municipal de Saude (PMS) é um instrumento estratégico de gestao que
orienta as politicas publicas de saude e as programacdes da gestao do SUS no ambito
municipal. Ele estabelece prioridades para um periodo de quatro anos, traduzidas em
diretrizes, objetivos, metas e indicadores, e fundamenta-se na analise situacional do
municipio e nas diretrizes do Plano Estadual de Saude.

Este plano tem como principal objetivo identificar os problemas e necessidades
de saude da populacéo, visando a melhoria quantitativa e qualitativa das acdes e
servicos ofertados. A sua elaboragdo contou com a participacdo ativa do Conselho
Municipal de Saude e dos profissionais que atuam nos diversos setores da Secretaria
Municipal de Saude de Guaraci, em consonancia com o0s principios da gestao
participativa.

As intengdes expressas neste documento serao operacionalizadas por meio da
Programacao Anual de Saude (PAS) e seu monitoramento e avaliagdo ocorrerdao por
meio do Relatério Anual de Gestdo (RAG), instrumentos que serao submetidos a
apreciacao e acompanhamento do Controle Social, representado pelo Conselho
Municipal de Saude (CMS).

Neste novo ciclo de fortalecimento da democracia brasileira e do Sistema Unico
de Saude, o Plano Municipal de Saude 2026-2029 tem como propdsito ampliar e
qualificar o acesso da populacado aos bens e servicos de saude de forma oportuna e
resolutiva, contribuindo para a melhoria das condi¢cdes de vida da populagcéo, sempre
com base nos principios e diretrizes do SUS: universalidade, integralidade, equidade,
descentralizagao e participagao social.
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2. ANALISE SITUACIONAL

2.1 PERFIL DEMOGRAFICO

O municipio de Guaraci, situado na regido Noroeste do Parana, integra a 172
Regional de Saude, com sede em Londrina, da qual esta distante aproximadamente
90 km. Possui uma area territorial de 211,68 km? (IBGE, 2024). De acordo com o
Censo Demografico de 2022, Guaraci tem uma populagao de 4.748 habitantes, com
densidade demografica de 22,43 hab/km?. A estimativa populacional para 2025 é de
4.743 habitantes, indicando uma tendéncia de estabilidade demografica nos ultimos
anos.

O perfil socioeconémico do municipio € caracterizado por uma economia de
pequeno porte e com baixa diversificagao produtiva, sendo sustentada
principalmente por atividades da industria local, agropecuaria e comércio varejista de
pequeno alcance.

Apesar dessas atividades, ha restrito potencial de geracdo de emprego e renda
local, o que leva uma parcela significativa da populacéo a se deslocar diariamente
para cidades vizinhas, em busca de oportunidades de trabalho. Esse fator impacta
diretamente nas dindmicas sociais e no acesso aos servigos de saude e assisténcia
no territério municipal.

Em 2024, conforme dados do SICONFI, Guaraci apresentou uma receita bruta
realizada de R$ 60.884.683,77 e despesas brutas empenhadas de R$
51.081.157,74, evidenciando equilibrio fiscal moderado, sustentado majoritariamente
por transferéncias constitucionais dos governos estadual e federal. O PIB per capita
registrado em 2021 foi de R$ 40.288,15, valor elevado para um municipio de
pequeno porte, mas que nao reflete, necessariamente, uma distribuicdo de renda
equitativa entre a populagao.

Do ponto de vista social, Guaraci apresenta nivel médio de desenvolvimento
humano, com um IDHM de 0,698 (PNUD, 2010). A taxa de escolarizagao entre
criangas de 6 a 14 anos é de 96,09% (IBGE, 2022), o que representa um fator
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positivo entre os determinantes sociais da saude, com reflexos na qualidade de vida

€ no acesso a educacao basica.

Tabela 1 — Populagéo Censitaria, segundo faixa etaria

POPULACAQ CENSITARIA, SEGUNDO FAIXAS ETARIAS

FAIXAS ETARIAS 2000 2010 2022
Menores de 1 ano 78 72 50
Delad4danos 327 256 223
DeS5a9anos 450 353 287
Del10al4anos 476 455 281
Del15a19anos 461 501 294
De 20 a 24 anos 375 422 284
De 25a29 anos 379 367 304
De 30 a 34 anos 391 353 320
De 35a39anos 347 387 330
De 40 a 44 anos 286 406 326
De 45 a3 49 anos 264 331 352
De 50 a 54 anos 268 205 345
De 55a59 anos 216 237 351
De 60 a 64 anos 193 247 283
De 65 a 69 anos 158 180 222
De70a74anos 115 162 197
De 75a79 anos 55 96 142
De 80 anos e mais 80 107 157
TOTAL 4.919 5.227 4.748
FOMTE: IBGE

A analise da estrutura etaria da populacdo de Guaraci—PR entre 2000 e 2022 revela
um processo claro de envelhecimento populacional. Houve redugao nas faixas
etarias de 0 a 19 anos, indicando queda na taxa de natalidade e possivel migragcao
de jovens. Em contrapartida, observou-se crescimento expressivo da populagéo
acima de 50 anos, especialmente entre os maiores de 70 anos, o que reforca a
necessidade de adequacdes nos servigos de saude para o cuidado com doencgas
crbnicas, atengcao a pessoa idosa e reabilitagao. A populagao total do municipio teve
leve retragao, passando de 5.227 em 2010 para 4.748 em 2022, refletindo uma
tendéncia de estabilizacdo demografica com perfil etario progressivamente mais

envelhecido.
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Tabela 2 — Piramide Etaria 2022

IBGE- Censao 2022

PIRAMIDE ETARIA(2022 ) Idade mediana: 40

100 anos ou mals
95 a 59 anos
90 a 94 anoe

1O

5 a 69 anos ]
0 a 84 anos I
75379 anca ]
70 374 anoe ]
£5 3 €3 anos |
£0 &84 anos ]
553 53 anos
50 & 54 anos
45 343 anos |
40 a 44 anos |
35 233 anoa |
30 a 34 anoe ]
25 .25 anoa ]
20 a 24 anos ]
15313 anos ]
10 a 14anos ]
533 anos ]
0 a4 anoe ]
Fonte: IBGE
Educacao

A taxa de escolarizagao de criangas de 6 a 14 anos em Guaraci € de 96,09% (IBGE,
2022), demonstrando um bom nivel de acesso a educagao basica no municipio. Esse
indicador reforca um dos aspectos positivos dos determinantes sociais da saude, uma
vez que a permanéncia na escola esta associada a melhoria das condigdes de vida e
saude da populacgao.

De acordo com os dados de 2023, o indice de Desenvolvimento da Educacédo Basica
(IDEB) da rede publica municipal foi de 6,4 nos anos iniciais do ensino fundamental e
5,7 nos anos finais. Ambos os resultados estdo acima da média nacional de municipios
de mesmo porte, embora o desempenho nos anos finais ainda apresente potencial
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para avangos, especialmente no que se refere a transicdo dos alunos para o ensino
medio com qualidade.

Em 2024, o municipio registrou 539 matriculas no ensino fundamental e 191
matriculas no ensino meédio, distribuidas em 5 estabelecimentos de ensino
fundamental e 1 escola de ensino médio. O corpo docente conta com 55 professores
no ensino fundamental e 26 no ensino médio, garantindo uma propor¢ao adequada de
profissionais por aluno, ainda que desafios de qualificacdo e formagao continuada
possam ser considerados no planejamento educacional e intersetorial.

Assim, embora o municipio apresente bons indicadores de acesso e cobertura
escolar, os resultados do IDEB indicam a necessidade de a¢des integradas entre
saude e educacao, especialmente voltadas a permanéncia escolar, apoio
psicossocial, nutricdo escolar e desenvolvimento cognitivo na infancia e

adolescéncia.

Tabela 3 - Taxa de alfabetizagao, segundo faixa etaria

TAXA DE ALFABETIZACAQ, SEGUNDO FAIXAS ETARIAS (%)

FAIXAS ETARIAS 2022
De 15 anos ou mais 91,96
De15a19anos 98,64
De20a24 anos 98,59
De 25234 anos 99,20
Da 35344 anos 98,02
De45a54 anos 95,98
De 55264 anos 89,43

De 65 anas e mais 73,12

FOMTE: 18GE

Fonte: IPARDES

O municipio possui escolas municipais e oferece ensino em diversos niveis, incluindo
educacao infantil e ensino fundamental. A prefeitura tem investido em melhorias na
infraestrutura escolar, com a criagao de novos espacos, visando aprimorar o ambiente
de aprendizado. Além disso, o municipio € reconhecido por sua qualidade
educacional, com IDEB de 6,4 em 2023. Além dessas o municipio conta com uma
Escola Estadual, onde esta inserida no modelo de ensino integral conforme

modalidade do estado.
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Em Guaraci, a educagao especial é oferecida na rede regular de ensino, com
atendimento educacional especializado e apoio técnico, buscando a inclusdo de
alunos com deficiéncia e transtornos globais do. A APAE (Associagao de Pais e
Amigos dos Excepcionais) também desempenha um papel importante no apoio a essa

modalidade de ensino.

Nivel de renda

O municipio apresenta um desempenho socioeconémico razoavel, com avangos em
areas-chave. O indice IPARDES de Desempenho Municipal (IPDM) chegou a 0,7287
em 2022, puxado principalmente pela area de educacao (0,9289), enquanto os
indicadores de saude (0,7147) e renda, emprego e produgao agropecuaria (0,5427)
ainda apresentam desafios.

O PIB per capita foi de R$ 40.288,15 em 2021, indicando uma atividade econémica
moderada. Ja o IDHM, com base em dados de 2010, é de 0,698, refletindo um nivel
meédio de desenvolvimento humano.

Em 2024, a receita bruta realizada do municipio foi de R$ 60,8 milhdes, sendo 73,9%
provenientes de transferéncias correntes, o que revela alta dependéncia de recursos
externos. As despesas brutas empenhadas somaram R$ 51 milhdes, demonstrando

equilibrio entre gastos e arrecadacao.

Tabela 4 — Indice IPARDES de desempenho Municipal (IPDM)

INDICE IPARDES DE DESEMPENHO MUNICIPAL (IPDM)

INFORMACAO 2018 2019 2020 2021 2022
indice |pardes de Desempenho Municipal (IPDM) 06540 (6634 0,6319 06230 07287
[PDM - Renda, Emprego @ Producdo Agropecudria 0,3915 04509 04284 0,3187 05427
[PDM - Edutacao 07757 08321 08157 08846 09289
IPDM - Salide 07346 07073 08015 0,658 07147
FONTE: IPARDES

Fonte: IPARDES

Territério e Ambiente
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Guaraci apresenta apenas 0,78% de domicilios com esgotamento sanitario
adequado, evidenciando a necessidade de investimentos em infraestrutura basica de
saneamento. A coleta e tratamento sao limitados, o que impacta diretamente a saude
publica e o meio ambiente local.

Por outro lado, a arborizacdo urbana € um ponto positivo, com 97,78% dos
domicilios urbanos localizados em vias publicas com presenga de arvores, indice
acima da meédia estadual e nacional. A urbanizagao das vias publicas — que considera
a presenga de calgadas, pavimentagao, bueiros e meio-fio — atinge 68,6%, mostrando
que ha avancos importantes na estrutura urbana, mas ainda com espaco para
melhorias.

Em termos de posicionamento estadual, 0 municipio ocupa a 3482 posicao (de
399) em saneamento, 442 em arborizagdo e 312 em urbanizagao das vias. No cenario
nacional, esses rankings sdo de 4985?% 1172 e 1052 posigbes, respectivamente,
demonstrando destaque em arborizacdo e urbanizacdo, mas grande desafio no
saneamento basico.

O territério do municipio possui 211,68 km?, com apenas 1,75 km? de area
urbanizada, segundo dados de 2019. Esta inserido no bioma Mata Atlantica, sem
vinculo com o sistema costeiro-marinho. Em termos de hierarquia urbana, €
classificado como Centro Local, e esta integrado ao arranjo populacional de Londrina,
sendo parte da Regido Imediata e Intermediaria de Londrina, na mesorregido Norte
Central Paranaense e microrregido de Astorga.

Apesar dos desafios em saneamento, o0 municipio apresenta avangos
importantes em arborizacédo e estrutura urbana, o que representa uma base positiva
para o desenvolvimento sustentavel futuro. Com politicas publicas adequadas, ha
potencial para melhorar significativamente seus indicadores e qualidade de vida da

populagao.
3 PERFIL EPIDEMIOLOGICO

3.1 ANALISE DOS iNDICES DE NATALIDADE E MORTALIDADE

Tabela 5 — Taxa de natalidade por 1000/NV — 2019 — 2023

11
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TAXABRUTA DENATALIDADE

INFORMACAQ 2019 2020 2021 2022 2023
Taxa Bruta de Natalidade (por mil habitantes) 11,27 9,76 6,84 11,58 10,46

FONTES: IBGE, MS/DATASUS

Fonte: IBGE, MS/DATASUS

A dinamica populacional de Guaraci tem apresentado oscilagdes nos ultimos anos,
refletidas diretamente na taxa bruta de natalidade. Apds uma queda significativa em
2021, quando a taxa atingiu o menor valor da série — 6,84 nascimentos por mil
habitantes —, observou-se uma recuperacéo nos anos seguintes: 11,58 em 2022 e
10,46 em 2023.

Esses dados revelam que, apesar da queda pontual, ndo ha uma tendéncia
continua de declinio, como ocorre em muitos municipios do interior. Ainda assim, os
numeros indicam certa instabilidade no crescimento populacional, influenciada
possivelmente por fatores socioecondmicos, migracdo e mudanga no perfil das
familias, com a redug¢ao no numero médio de filhos por mulher.

Esse comportamento demografico segue padrdes observados em varias
regides do pais, onde as taxas de natalidade oscilam em fungéo de transformacdes
sociais, econdmicas e culturais, como o adiamento da maternidade e o aumento da

participacao feminina no mercado de trabalho.

Tabela 6 — Mortalidade por grupos de causas — 2019 - 2023

2019 2020 2021 2022 2023 TOTAL
CID 10 N° N° N° N° N°

Doencgas do

Aparelho 11 11 15 9 11 57
Circulatério

Neoplasia 8 6 5 9 12 40
Doencgas do

Aparelho 5 6 6 7 6 30
Respiratoério
Doencgas do

Aparelho 2 4 3 2 6 17

Digestivo

Doengas i 2 . i 2 4
endécrinas,

12
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nutricionais,
metabdlicas
Causas
Externas de
Morbidade e
Mortalidade
TOTAL 35 35 32 30 49 181
Fonte: MS/ DATASUS

A mortalidade no municipio de Guaraci, entre 2019 e 2023, manteve-se estavel
em relagdo as principais causas de O6bito. As doengas cardiovasculares e as
neoplasias lideram as estatisticas durante todo o periodo, seguidas pelas doengas do
aparelho respiratério e digestivo. As causas externas apresentaram crescimento,
especialmente  em 2023, quando  atingiram seu maior  numero.

Grande parte desses Obitos esta relacionado com a hipertensao arterial e outros
fatores de risco tais como tabagismo, colesterol e sedentarismo, evidenciando a

importancia de medidas de promocéao a saude.

Tabela 7 — Mortalidade infantil e fetal - municipio — 2019 - 2023

ANO  |N° NASCIDOS N° DE OBITOS EM < DE| N° DE OBITOS TOTAL
VIVOS 1 ANO FETAIS

2019 62 02 00

02
2020 54 00 00

00
2021 38 02 00

02
2022 55 01 00

01
2023 50 01 00

01

Fonte: DATASUS/ MS

Entre 2019 e 2023, o municipio de Guaraci nao registrou nenhum ébito fetal, o
que representa um importante ponto positivo na atengado a gestacao e ao parto. Em
relagdo a mortalidade infantil, houve dois ébitos entre 2022 e 2023. Apesar dos ébitos
infantil ocorridos entre 2022 e 2023, observa-se avangco na assisténcia a saude
materno-infantil, especialmente com a redugéo dos casos nos ultimos anos. O cenario
reforca a importancia de manter e fortalecer as a¢des de qualidade no pré-natal, parto
e puericultura, visando a continuidade da redugdo dos indicadores negativos e a

promoc¢ao da saude infantil no municipio.

13
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Mortalidade materna

No municipio, nos ultimos anos, ndo foram registrados casos de mortalidade
materna, o que representa um ponto positivo e reforga a qualidade da assisténcia
prestada as gestantes. Ainda assim, esse indicador exige atenc&o continua, uma vez
que cada gestacdo envolve riscos que devem ser monitorados. Nesse sentido,
destaca-se a importancia da manutencao e do fortalecimento das a¢des de cuidado,
como a realizacao de pré-natal de qualidade com estratificacdo de risco, assisténcia
segura e humanizada no parto e acompanhamento no puerpério, com busca ativa das
pacientes em situacao de maior vulnerabilidade.

Através da implantacdo e consolidacdo da Rede Materno Infantil, o municipio
assegura as gestantes acesso oportuno e integral aos servigos de saude, promovendo
cuidados que visam preservar a vida materna e manter as taxas de mortalidade

materna em zero.

3.2 MORBIDADE SINAN

Tabela 8 — Doencas de notificagdo compulséria no municipio 2020 — 2024.

AGRAVOS 2020 2021 2022 2023 2024 TOTAL
Covid -19 (casos positivos) 127 521 747 67 47 1509
Tuberculose 00 01 00 00 01 02
Dengue (casos positivos) 561 7 14 1258 14 1854
Leishmaniose 00 00 00 00 00 00
Violéncia interpessoal autoprovocada 30 18 29 57 60 194
Acidentes por animais pegonhentos 21 33 25 27 21 127
Acidente de trabalho 04 04 17 21 28 74
Intoxicacédo exbégena 18 24 16 18 15 91
Atendimento antirrdbico 27 33 46 57 59 222
Conjuntivite aguda nao especificada 00 00 00 00 00 00
Hepatites virais 01 01 01 00 01 04
Varicela sem complicagbes 00 00 00 00 00 00
DSTs — Aids, Sifilis 02 03 05 03 01 14

14
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Sifilis em Gestantes 00 00 00 00 00 00
Sifilis Congénita 00 00 00 00 00 00
Leptospirose 00 00 00 02 00 02
Coqueluche 00 00 02 00 06 08
Meningite 02 01 03 04 00 10

Fonte: SINAN (Sistema de Notificacdo de Agravos)

O Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagado (SINAN) é abastecido
principalmente por meio da notificagédo e investigagdo de casos de doencgas e agravos
presentes na lista nacional de notificagdo obrigatéria. Seu uso adequado possibilita
um acompanhamento atualizado da ocorréncia desses eventos na populagao,
ajudando a identificar possiveis causas e a apontar situagcées de risco as quais a
populagdo esta exposta. Dessa forma, contribui para o conhecimento da situacao
epidemiologica de uma determinada regido. Como ¢€ utilizado de maneira
descentralizada, o SINAN promove o acesso a informagao por parte de todos os
profissionais de saude, tornando esses dados acessiveis também a comunidade.
Assim, ele se torna uma ferramenta importante no planejamento em saude, na
definicdo de prioridades de agdo e na avaliacdo dos resultados das intervengdes

realizadas.

3.2.1 Covid-19

A Secretaria Municipal de Saude enfrentou um dos momentos mais
desafiadores de sua historia com a pandemia que ocorreu entre 2020 e 2022. Esse
periodo trouxe grandes incertezas para o sistema de saude, além de afetar
profundamente os ambitos econémico e social. A pandemia de Coronavirus teve
repercussdes graves em todo o mundo, inclusive no Brasil, deixando marcas
significativas em diversos setores. Embora os efeitos tenham sido sentidos
globalmente, as consequéncias ainda se fazem presentes, gerando impactos sociais,
econdmicos, politicos, culturais e historicos de uma magnitude sem precedentes nas
epidemias recentes.

No municipio de Guaraci, a reducao de casos foi possivel apds a introducéo
das vacinas em janeiro de 2021 de forma emergencial, onde primeiramente foram

imunizados grupos prioritarios e apos se estendeu a toda populagdo. Embora a vacina
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foi efetiva para conter a pandemia esta sendo motivada
por uma combinacdo de desinformacédo e boatos que se espalham sobre efeitos
adversos comprometendo a adesao a imunizagao, colocando em risco a saude

publica.

3.2.2 Hanseniase e Tuberculose

Apesar de uma reducdo do coeficiente de prevaléncia, a hanseniase e a
tuberculose ainda constituem um problema de saude publica no Brasil.

O municipio registrou 2 casos de tuberculose ao longo dos ultimos 5 anos
(tabela 8), porém diagnosticado na mesma paciente, sendo realizado tratamento
conforme protocolo. Muito embora o municipio ndo apresente casos novos, evidencia-
se a necessidade de estar vigilante e trabalhar preventivamente com este agravo,
através da busca dos sintomaticos respiratérios.

Quanto mais cedo a tuberculose for identificada, menores sdo os niveis de
transmissao e maiores as chances de cura.

A Hanseniase é considerada um problema de saude publica no pais, devido a
sua magnitude e seu alto poder incapacitante. O municipio de Guaraci nao apresenta
casos de Hanseniase desde o ano de 2024, mas € necessario estar alerta e vigilante
quanto ao aparecimento de casos uma vez que ainda nao esta erradicada e continua
sendo um problema de saude publica.

A Hanseniase é uma doencga infectocontagiosa, de evolugao lenta, que se
manifesta principalmente através de sinais e sintomas dermatoneuroldgico: lesdes na
pele e nos nervos periféricos, principalmente nos olhos, maos e pés.
O comprometimento dos nervos periféricos € a caracteristica principal da doenca,
dando-lhe um grande potencial para provocar incapacidades fisicas que podem,

inclusive, evoluir para deformidades.
3.2.3 Dengue, Chikungunya e Zika Virus
O Brasil vive ha anos uma onda de epidemia de dengue, e continua sendo um

dos principais problemas de saude publica no mundo de acordo com dados do

Ministério da Saude. Além do grande numero de casos da doenga, o que também
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preocupa é que o mesmo vetor transmissor da dengue, o Aedes aegypti, também é o
responsavel pela transmissdo da Chikungunya e o Zika Virus, enfermidades com
sintomatologia semelhantes e que vem se espalhando e causando sérios danos a
saude por todo o pais.

A presenca do vetor Aedes aegypti € fator determinante para a transmissao
sustentada da dengue, e agdes voltadas ao controle vetorial sdo consideradas
essenciais para evitar casos da doenca.

No municipio a dengue € endémica e demonstra variagdes ciclicas em relagéo
ao padrao de ocorréncia de epidemias. Importante ressaltar que a dengue continua
sendo um problema de saude publica, no qual recomendam a intensificagao das agdes
de controle do mosquito e vigilancia epidemiologica.

A dengue é causada por quatro sorotipos do virus: DENV-1, DENV-2, DENV-3 e
DENV-4. Cada sorotipo confere imunidade apenas contra si mesmo, entdo uma
pessoa pode ser infectada por dengue até quatro vezes ao longo da vida.

E fundamental monitorar a circulagéo dos sorotipos e identificar novos casos

de dengue, especialmente aqueles associados a formas graves da doenga.

3.2.4 Leishmaniose Tegumentar Americana — LTA

A LTA é uma doenga infecciosa, ndo contagiosa, de evolugédo crénica que
acomete pele e mucosas.

As lesdes mucosas geralmente sao secundarias as lesdes cutaneas, surgindo
normalmente meses ou anos apos a cicatrizagao das lesdes de pele. Muitas vezes,
nao se identifica a porta de entrada, supondo-se que as lesbes sejam originadas de
infeccdo subclinica. Sdo mais acometidas as cavidades nasais, faringe, laringe e
cavidade oral.

Como ponto positivo, destaca-se que, nos ultimos cinco anos (2020/ 2024), o
municipio ndo registrou nenhum caso de LTA, o que demonstra um cenario de controle
da doenga no territorio. Ainda assim, é fundamental manter a¢des continuas de
educagao ambiental, especialmente com moradores e frequentadores de areas de
mata e das proximidades de rio, visando a prevengao e o monitoramento constante da

situacao.
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3.2.5 Violéncia Interpessoal Autoprovocada

A violéncia interpessoal e autoprovocada engloba tanto a violéncia cometida por
uma pessoa contra outra (interpessoal) quanto aquela que a pessoa comete contra si
mesma (autoprovocada). A violéncia interpessoal pode ocorrer em diferentes
contextos, como familiar, comunitario e institucional, e manifesta-se de diversas
formas, incluindo fisica, psicoldgica, sexual, financeira/econdémica,
negligéncia/abandono, entre outras.

No municipio, a maioria dos casos registrados nos ultimos cinco anos refere-se a
violéncia interpessoal, com predominancia de agressoes fisicas, evidenciando um
cenario em que os episddios de violéncia sdo, em grande parte, causados por
terceiros, e nao por atos autoprovocados. Embora existam também ocorréncias
relacionadas ao uso de psicofarmacos — especialmente nas tentativas de suicidio —
, €Ssas representam uma parcela menor dos casos.

Diante desse panorama, torna-se essencial intensificar as agdes de enfrentamento
a violéncia interpessoal, por meio de politicas publicas integradas que envolvam
assisténcia social, saude, seguranga e educagao. Além disso, permanece relevante o
fortalecimento de campanhas sobre o0 uso racional de medicamentos psicoativos, bem
como a ampliagao de programas sociais que identifiquem e intervenham em situag¢des

de vulnerabilidade e risco a saude mental da populacéao.

3.2.6 Animais Pegonhentos

Animais pegonhentos sdo aqueles que possuem como mecanismo de defesa a
peconha (veneno) que, dependendo da situagdo em que se encontram, séo utilizadas
em defesa prépria ou para a preservacao de sua espécie. O contato com esses
animais pode ocorrer pela pele (“queimaduras”), por meio de mordidas, picadas,
ferroadas, arranhdes ou ainda pela ingestdo do animal.

Desde 1997 quando foi encontrado as primeiras espécies do escorpido amarelo
da espécie Tytus serrulatus, na zona urbana, este se tornou um grande desafio para

as autoridades sanitarias do municipio, pois até o momento n&o existe veneno que
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possa extermina-los e ao uso apenas os desalojam. Segundo os técnicos regionais e
estaduais o trabalho efetivo seria captura e a eliminagao dos fatores que tornam o
ambiente favoravel a espécie.

Conforme apresentado na série historica (tabela 8), os acidentes causados por
animais pegonhentos, principalmente por escorpido amarelo vem aumentando a cada
ano. Portanto o municipio deve promover um trabalho de intervengao para o controle
de escorpides através de busca ativa em todo e qualquer imovel visando a captura
destes para assim evitar a proliferacdo desses animais e conscientizacdo da

populagao.
3.2.7 Acidente de Trabalho e Agravos relacionados a Saude do Trabalhador

Os agravos relacionados a saude do trabalhador no municipio nos ultimos cinco
anos sao resultantes de acidentes, no qual caracterizados como leves e graves. Sendo
que os graves sao investigados pela VISA que vai até as empresas no intuito de
verificar condigdes de trabalho e orientar sobre possiveis riscos de novos acidentes.

Nos ultimos cinco anos, o acidente grave ocorreu no ano de 2024, sendo um
acidente de trabalho que foi necessario realizar a amputagao parcial de um dedo.

Diante desse cenario € de fundamental importancia intensificar acbes de

promog¢ao em saude nestes estabelecimentos.

3.2 8 Intoxicagcao Exégena

Intoxicagdo exdgena refere-se a reagdes adversas a saude causadas
pela exposigdo a substancias toxicas externas ao corpo. Isso pode incluir ingestéo,
inalagéo ou contato com agentes como medicamentos em excesso, produtos quimicos
(incluindo agrotoxicos), metais pesados ou outras substancias toxicas presentes no
ambiente. Os sintomas variam dependendo do agente téxico e da quantidade, mas
podem incluir vomitos, salivacdo excessiva, sonoléncia, desorientacao, dificuldades
respiratorias, convulsdées ou alteragcdes na pele. As notificagdes do agravo nos ultimos
anos estdo relacionadas a violéncias autoprovocadas pelo uso abusivo de
psicotropicos. Embora o municipio possua uma regido predominantemente agricola o

indice de intoxicagao por agrotoxicos sao raros, devido as cooperativas investirem em
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um trabalho de conscientizagdo junto aos produtores rurais. Porém o municipio deve

estar vigilantes as notificacbes desse agravo.

3.3 IMUNIZAGAO

O Programa Nacional de Imunizagées (PNI) representa uma das
intervengdes em saude publica mais importantes no cenario saude brasileiro. As agdes
de vacinagao e vigilancia apresentam impacto positivo na prevencao e controle de
doencas imunopreveniveis refletindo positiva e diretamente na qualidade e expectativa
de vida da populagdo. O calculo da cobertura vacinal preconizado pelo PNI utiliza-se
como numerador doses aplicadas no ano e como denominador SINASC (sistema de

informacgao de nascido vivos) do ano anterior.

Tabela 9 - Cobertura vacinal, criancas até de idade 2020-2024

IMUNOBIOLOGICOS 2020 (%) 2021 (%) 2022 (%) 2023 (%) 2024 (%)
BCG - - - 108,00 104,35
Rotavirus - - - 118,00 121,74
Penta valente - - - 114,00 110,87
Poliomielite (VIP) - - - 114,00 110,87
Pneumocécica - - - 120,00 115,22
Meningocdcica C - - - 130,00 115,22
Triplice Viral - - - 116,00 117,39
Febre amarela - - - 116,00 108,70

Fonte: WWW.GOV.BR/SAUDE/PT-BR/VACINACAO

Os dados apontam cobertura vacinal superior a 100% nos anos de 2023/
2024 em nosso municipio, 0 que representa um excelente resultado segundo as
estatisticas e metas preconizadas pelo Ministério da Saude. Tal desempenho pode
estar relacionado a efetiva busca ativa, acées de vacinagao extramuros e atualizagao
cadastral da populagdo. Ainda assim, € importante manter o monitoramento continuo
e a qualificagao das informacgdes registradas nos sistemas, considerando possiveis
inconsisténcias que podem impactar a analise dos indicadores. Ressalta-se que
a vacinagao continua sendo uma das estratégias mais eficazes para a prevengao de

doencas e protecado da saude coletiva.

4. VIGILANCIA EM SAUDE
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A vigilancia esta relacionada as praticas de atengédo e promogéo da saude dos
cidadaos e aos mecanismos adotados para prevengcdo de doengas. Além disso,
integra diversas areas de conhecimento e aborda diferentes temas, tais como politica
e planejamento, territorializagdo, epidemiologia, processo saude-doencga, condi¢des
de vida e situacido de saude da populagdo, ambiente, saude e processo de trabalho.
A partir dai, a vigilancia se distribui entre: epidemioldgica, ambiental, sanitaria e saude
do trabalhador.

Destaca-se a importancia do Programa Estadual de Fortalecimento da
Vigilancia em Saude PROVIGIA, que objetiva o avango das acgdes de prevengéo,
promoc¢ao e protecdo da saude, e o aprimoramento dos resultados das agdes
executadas para melhoria da qualidade de vida da populagdo. O programa foi
efetivado em 2021, a fim de garantir o fortalecimento da Vigilancia em Saude em

consolidagdo com o Sistema Unico de Saude (SUS).

4.1 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

A Vigilancia Epidemiolégica tem por missdo conhecer o perfil dos agravos
ocorridos no municipio, monitorando a ocorréncia destes através da notificagcao
compulséria e buscando conhecer os fatores relacionados a sua ocorréncia. Também,
coordena as acgdes necessarias a prevengao e controle de doengas transmissiveis,
identificando mudancas de comportamento das doencas e atuando de forma oportuna
e coordenada na ocorréncia de surtos ou surgimento de doengas inusitadas.

E de responsabilidade da Vigilancia Epidemiolégica: Planejar, acompanhar,
coordenar e organizar atividades de controle de doengas agudas e inusitadas, a
vigilancia dos obitos maternos e infantis, a operacionalizagdo do Programa de
Imunizagdes, bem como a alimentagéao e gestao dos sistemas de informagao vigentes.

E imprescindivel que a vigilancia epidemioldgica trabalhe de forma articulada
com a rede assistencial, ampliando as capacidades de deteccido e de resposta aos
eventos em saude, especialmente aqueles caracterizados como emergéncias em
Saude Publica.

Os servigos de vigilancia epidemiolégica municipal sao norteados por quatro
principais sistemas de informagdes: - SINAN (Sistema de Informag&o de Agravos de
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Notificagdo), SINASC (Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos), SIM (Sistema
de Informagcdo Sobre Mortalidade), SI-PNI (Sistema de Informagdes do Programa

Nacional de Imunizagdes).

4.2 VIGILANCIA SANITARIA

A Vigilancia Sanitaria possui a missdo de promover e proteger a saude da
populacao por meio de estratégias e agdes de educagéo e fiscalizagdo. Atua em um
conjunto de agdes para eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos
problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente da populagdo e circulagdo de
bens e da prestacao de servigos de interesse da saude.

Busca mobilizar e motivar a populacdo a aderir praticas sanitarias que
estimulam mudangas de comportamento, formagdo da consciéncia sanitaria e a
promoc¢ao da saude. Tem como area de atuacgao locais de produgao, transporte e
comercializacido de alimentos, produtos de interesse para a saude, locais de servigos
de saude, meio ambiente, processos do trabalho/saude do trabalhador, nos projetos

de arquitetura no que interfere na saude das pessoas e em locais publicos.

4.3 VIGILANCIA AMBIENTAL

Na area de Vigilancia Ambiental em saude, a atuacéo esta voltada para agravos
em que o0 meio ambiente representa fator de risco para a saude, incluindo as zoonoses
(em especial as transmitidas por vetores), intoxicagdes e acidentes por animais
peconhentos; e também, para a vigilancia de fatores ambientais que podem
representar risco a saude publica, como: a agua para consumo humano, ar, solo,
contaminantes ambientais e produtos perigosos.

A responsabilidade do controle e monitoramento da qualidade da agua é
compartilhada entre o municipio e o estado, sendo que o0 municipio realiza coleta de
amostras e o estado realiza a analise da amostra coletada. Na ocorréncia de amostras

insatisfatorias a Vigildancia Ambiental em parceria com a vigilancia sanitaria realiza
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acgdes corretivas necessarias para adequacao do sistema de distribuicdo de agua de
acordo com legislagao vigente.

O municipio realiza 12 coletas mensais (sendo 6 coletas na area urbana e 6
coletas na area rural) para analisar a qualidade da agua para consumo humano, sendo
essas enviadas para a UEL onde s&o realizados analise microbiologica (coliformes
totais e Escherichia coli) e fisico-quimica (turbidez e cloro residual). Além das amostras
encaminhadas a UEL, no municipio também é realizado analises fisico-quimica
(turbidez e cloro residual) com uso do turbidimetro e clorimetro.

Considerando que o municipio € infestado pelo mosquito Aedes Aegypti
(Mosquito da Dengue) sao priorizadas as agdes de orientagao, controle e eliminagao
do mosquito transmissor. Para o controle adequado destas agdes sao necessarias
visitas bimestrais nos imodveis existentes. E ha necessidade de trabalhar de forma
integrada com as equipes de Estratégia Saude da Familia e sempre em parceria com
o ACS.

4.4 VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR

A Vigilancia em Saude do Trabalhador € um dos componentes do sistema de
Vigilancia em Saude. Visa a promocao da saude e a redugcédo da morbimortalidade da
populacao trabalhadora. A especificidade de seu campo € dada por ter como objeto a
relacdo da saude com o ambiente e os processos de trabalho, abordada por praticas
sanitarias desenvolvidas com a participacdo dos trabalhadores em todas as suas
etapas. A Vigilancia em Saude do Trabalhador compreende uma atuagéo continua e
sistematica, ao longo do tempo, no sentido de detectar, conhecer, pesquisar e analisar
os fatores determinantes e condicionantes dos agravos a saude relacionados aos
processos e ambientes de trabalho.

As acgdes de Vigilancia em Saude do trabalhador sdo desenvolvidas pela
equipe da Vigilancia em Saude de forma integrada entre seus segmentos e tem como

meta uma aproximacao mais estreita com a Atencao Basica.
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5 PERFIL ASSISTENCIAL

5.1 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A Atencao Primaria a Saude é um conjunto de acgdes de saude individuais,
familiares e coletivas que envolvem promocéao, prevengao, protegao, diagnostico,
tratamento, reabilitagéo, reducao de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude,
desenvolvido por meio de praticas de cuidado integrado e gestédo qualificada, realizada
com equipe multiprofissional e dirigida a populagdo em territorio definido, sobre as
quais as equipes assumem responsabilidade Sanitaria. Portanto funciona como um
filtro capaz de organizar o fluxo dos servigos nas redes de saude, dos mais simples
aos mais complexos. A Estratégia Saude da Familia (ESF) é o modelo prioritario e
estratégico para a qualificacdo do cuidado e a melhoria do acesso a Atencao Basica,
formada por equipes multiprofissionais, compostas por agentes comunitarios de
saude, enfermeiro, técnico de enfermagem, médico de familia e comunidade,
cirurgido-dentista, auxiliar e/ou técnico em saude bucal.

O municipio de Guaraci possui duas equipes de Estratégia Saude da Familia
(ESF) e duas equipe de Saude Bucal cadastrada, sendo a equipe um ESF/ESB
vinculada a UBS Centro de Saude de Guaraci e outra vinculada a UBS Palmira Freitas
Amadeu para atendimento de 100% da populagdo. Além dessas, foi cadastrada
Equipe Multiprofissional na APS (eMULTI), sendo essa a ser financiada pelo MS em
substituicdo ao Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), composta por
profissionais de diferentes areas de conhecimento que atuem de maneira
complementar e integrada as demais equipes da APS. A implementagao da equipe
eMULTI no municipio € uma importante iniciativa para melhoria da Atengao a saude
da populacao, pois profissionais que as compdem sao fundamentais para o apoio
complementar das condi¢cdes crbénicas, oferta de servicos preventivos efetivos e de

apoio ao autocuidado.
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5.1.1. Linha de cuidado integral a saude da mulher e linha de cuidado materno-infantil

A Linha de Cuidado Materno Infantil € um modelo de atengado a saude que visa
garantir assisténcia humanizada e de qualidade para gestantes, puérperas e criangas,
desde o pré-natal até os primeiros anos de vida. O objetivo principal é reduzir a
mortalidade materno-infantil, especialmente a materna, por meio da organizagdo dos
servigcos de saude, acolhimento precoce, a estratificagao de risco com a vinculagao da
gestante ao hospital de referéncia; o atendimento em ambulatério especializado para
as gestantes e criangas de risco; e o processo de capacitacao de profissionais de
saude. Nesse contexto, a carteira da gestante e a Linha Guia e Cadernos de Atengao
a Saude sao norteadores das agdes, configurando uma proposta de assisténcia

pautada em boas praticas e em evidéncia cientifica, desde o pré-natal ao puerpério.

No municipio de Guaraci, o atendimento a gestante & realizado conforme
orientacdo do Programa Rede Materno Infantil, na qual o principal objetivo é
possibilitar um acompanhamento integral e com qualidade na gestagao, no puerpério
e no primeiro ano de vida, com vistas a gerenciar riscos, agregar valores as pessoas
e, por fim reduzir a mortalidade materno-infantil. As redes foram desenhadas
conforme Microrregido e Macrorregiao de Saude, onde a referéncia hospitalar para as
gestantes é o Hospital Sao Rafael. Na UBS a paciente é recebida pela enfermeira que
realiza a consulta de enfermagem, o cadastro da gestante, avaliacdo do estado vacinal
e orientacdes cabiveis para a realizacdo de um pré-natal de qualidade, neste momento
também é realizado a estratificacdo de risco. O médico ginecologista acompanha as
gestantes mensalmente em consultas, solicitando exames pertinentes a idade
gestacional e dando suporte quando necessarios para as intercorréncias ocorridas
durante o periodo da gestagdo. Em caso de gestantes classificadas (na primeira
consulta ou durante o pré-natal) como alto risco ou risco intermediario esta também é
acompanhada pela referéncia médica no Cismepar. O puerpério é realizado até 45

dias ap6s o parto pela enfermeira responsavel através de visita domiciliar.

5.1.2 Linha de cuidado a saude da crianca e do adolescente
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A Linha de Cuidado a Saude da Crianca e do Adolescente visa ao cuidado
integral do nascimento até os 18 anos de idade, sendo priorizada a primeira infancia
e para as populagdes mais vulneraveis. Os primeiros anos de vida sao extremamente
importantes e referem-se ao periodo da concepgéao até os dois anos de idade.

Criangas e adolescentes sdo sujeitos de direitos e devem ser tratados com
prioridade absoluta nas politicas de saude. Esses direitos estdo consolidados no
ordenamento juridico brasileiro, mas por vezes, sao ameagados pela violéncia
difundida no tecido social, que afeta especialmente criangas, adolescentes e suas
familias. A violéncia resulta em altos custos econdmicos e sociais para a sociedade, e
também tem profundos efeitos emocionais nas familias, devido ao impacto que tem
na saude, na qualidade de vida e nos anos potenciais de vida perdidos.

E fundamental que o municipio amplie a cobertura e facilitem o acesso de
criancas e adolescentes as unidades de saude e que as equipes de profissionais
reconhegam a importancia de seu papel no cuidado diferenciado a essas pessoas. Os
profissionais de saude devem realizar acompanhamento das condicionalidades do
Programa Leite das Criangas mensalmente, e semestralmente pessoas cadastradas
no bolsa familia, bem como atendimentos de escolares através do Programa Saude
na Escola (PSE).

5.1.3. Linha de cuidado a saude do idoso

A Atencao a saude da pessoa idosa traz um grande desafio que é prover
assisténcia adequada a uma crescente populacdo, que apresenta caracteristicas
préprias, diferentes das apresentadas pelas populagbes mais jovens. Os idosos
caracterizam-se por associagdes de doengas, em geral crbnicas, uso de poli
farmacologia, possibilidade da presenca de sindromes geriatricas, risco da perda de
autonomia que necessitam de cuidados em diferentes niveis de atengao.

Dentre as iniciativas da Secretaria de Saude destaca-se a estratificagcao de
risco a todos os idosos, para melhor monitoramento e diminuicdo dos agravos
pertinentes a saude do idoso e priorizar assim, o atendimento e consequentemente
amenizar os riscos. Para o planejamento dessa assisténcia, tdo importante quanto

conhecer o perfil de morbimortalidade, € conhecer aspectos peculiares da saude do
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idoso como funcionalidade, grau de fragilidade e condigdes préprias de

envelhecimento como as grandes sindromes geriatricas.

5.1.4. Linha de cuidado em saude mental

A linha de cuidado em saude mental refere-se ao planejamento e organizagéo
dos servigos de saude mental para garantir que pessoas com transtornos mentais
recebam o cuidado adequado e integral, desde a atengao primaria até servicos mais
especializados, incluindo suporte social e comunitario. E um conceito que busca
otimizar o fluxo de pacientes dentro da rede de atengao psicossocial, assegurando
que cada individuo tenha acesso aos recursos necessarios para sua recuperagao e
bem-estar. A APS é o ponto de partida para maioria das pessoas com problemas de
saude mental, onde sao realizados os atendimentos basicos, encaminhamentos e
acompanhamento inicial, e a preveng¢ao de fatores de risco que podem evitar o
desenvolvimento de transtornos mentais mais graves. Porém, é preciso que pessoas
com transtornos mentais sejam reconhecidos como seres integrais, dignos, com direito
a liberdade, a integridade fisica e moral, a reabilitacdo para o trabalho e a qualidade
de vida. No municipio os casos de transtornos mentais séo identificados em consultas
meédicas, visitas domiciliares realizadas pelos profissionais da ESF, onde estes
encaminham o paciente para estratificacao de riscos com os profissionais psicélogas
e médicos do PSF. Os resultados da estratificagao de risco, pode ser baixo, moderado
e alto. Automaticamente os resultados moderados a alto sdo encaminhados para o
médico psiquiatra, que atende uma vez por semana no municipio. Os individuos que
apresentam resultado baixo recebem orientagdbes e sao encaminhados para
atendimento psicoldgico de forma individual, sendo que esses seguem a prioridade e
a urgéncia de cada caso. Em relagdo aos internamentos dos individuos com
transtornos mentais ou em surtos psicéticos, é feito na UBS medicamentos para sair
da crise e exames de rotinas de internagao, apds é solicitado vaga via Central de
Leitos pelo médico ou enfermeiro. As vagas podem sair conforme a disponibilidade
dos hospitais da regido. Atualmente o municipio conta com duas psicologas, para
atendimento individual de toda a demanda de saude mental. Além deste profissional
€ necessario a integracao de uma equipe multiprofissional a fim de fortalecer o cuidado

a saude mental na Atengao Primaria.
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5.1.5. Linha de cuidado a saude da pessoa com deficiéncia

A Linha de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia tem como objetivo promover o
cuidado integral a pessoa com deficiéncia fisica, auditiva, intelectual, visual, ostomias
ou multiplas deficiéncias, sendo elas temporarias ou permanentes; progressivas ou
estaveis; intermitentes ou continuas. Os componentes da Linha de Cuidado sao
organizados pelos niveis da Atengdo Primaria, Atencdo Especializada, Atencgéo
Hospitalar e Urgéncia e Emergéncia, que de forma articulada promovem atencgao a
saude das pessoas com deficiéncia. O componente da Atengdo Especializada em
Reabilitagdo é formado por Centros Especializados em Reabilitagdo (CER) e pelo
Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO).

O municipio dispde de uma escola que atende alunos em reabilitacdo
intelectual, (Associacdes de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAES). Nesta sao
priorizados anualmente em loco a vacinagéao (vacina gripe, covid19 e outras de rotina)
de alunos e professores.

Diante desse cenario faz- se necessario que a Atencdo Primaria a Saude
através da equipe de ESF realize um cadastro de todas as pessoas residentes que
possui deficiéncia a fim de conhecer esta realidade, uma vez que o IBGE (2021) estima

66 pessoas.

5.1.6. Linha de cuidado a saude bucal

A Linha de Cuidado a Saude Bucal é desenvolvida na Atencdo Primaria a
Saude pelas equipes de saude bucal, organizadas, ou ndo por meio da ESF
(ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA), responsavel pelas agdes de promogéo a saude,
prevencdo e controle das doencas bucais e reabilitacdo do usuario.

A Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar em saude bucal esta
diretamente relacionada a consolidagcao da Politica Estadual de Saude Bucal. Os
Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO) atuam como pontos de Atencao
Ambulatorial Especializada, funcionando dentro de um sistema de referéncia regulado
e com base territorial definida, complementando as acdes desenvolvidas pela Atengao
Primaria a Saude (APS).
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Para os atendimentos especializados em saude bucal, o municipio conta com
diferentes referéncias, conforme a especialidade: os procedimentos de proétese
dentaria e endodontia sédo realizados na cidade de Rolandia, na Clinica SSG; as
cirurgias de terceiro molar e os atendimentos em estomatologia s&o realizados no
Centro de Especialidades Odontolégicas (CEQO) da Universidade Estadual de Londrina
(UEL). Ja os usuarios com necessidades especiais que necessitam de atendimento
odontoldégico em ambiente hospitalar sdo encaminhados para o Hospital Zona Norte,
onde os procedimentos s&o realizados em centro cirurgico, quando houver
contraindicacdo ou risco a realizagdo do atendimento em ambiente ambulatorial
convencional.

A Secretaria Municipal de Saude conta com 3 Cirurgides Dentista, 1 Técnica
em Saude Bucal e 2 Auxiliares em Saude Bucal. Quanto a estrutura fisica, esta dividida
em trés locais, UBS Centro de Saude de Guaraci, UBS Palmira Freitas Amadeu, com
referéncia da ESF, e o outro consultério odontolégico junto a Clinica da Mulher para
atendimento de pacientes com idade entre 1 més e 17 anos e 11 meses, além de

realizar o acompanhamento de gestantes durante todo o periodo gestacional.

5.2. ASSISTENCIA HOSPITALAR

Atualmente o municipio ndo dispde de assisténcia hospitalar prépria, porém
possui uma UBS com atendimento 24 horas, (UBS- Centro de Saude de Guaraci), e
nesta sao realizados atendimentos de baixa complexidade, e de acordo com a
gravidade ou caso necessario os pacientes séo referenciados aos hospitais da regido
via Central de Leitos. A UBS-24 horas possui leitos de observacgao e/ou poltronas para
acomodacado do paciente caso haja necessidade de infusdo de medicamentos
endovenosos, ou mesmo para observacao solicitada pelo médico.

Os internamentos que requerem atendimento de média ou alta complexidade,
sdao cadastrados na central de regulagdo de leitos, onde os pacientes serao
referenciados aos hospitais conforme liberacdo de vaga, de acordo com a gravidade
Ou caso necessario serao regulados a central de leitos via SAMU.
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5.3. ATENCAO A URGENCIA E EMERGENCIA

A Atencdo as Urgéncias é um conjunto de agdes e servigos voltados as
necessidades de saude da populagdo em situagdo de urgéncia com garantia de
acesso universal, integralidade e equidade da assisténcia.

Os atendimentos de Urgéncia/emergéncia sao realizados na UBS Centro de Saude
de Guaraci, onde essa dispde de sala totalmente equipada para receber o paciente
em situacdo urgente, com atendimento 24 horas a UBS absorve 100% das urgéncias.
Neste atendimento é realizado a classificacdo de risco e o grau da urgéncia, caso
houver necessidade de atendimento com suporte avangado é acionado a equipe do
SAMU regional, onde o plantonista faz contato pela Central Operativa da Rede de
Urgéncia e Emergéncia. Esse profissional, pode responder em duas maneiras a
solicitacdo, que sado adaptadas a cada caso, a primeira sendo atraveés de orientagao
por telefone, e a segunda opcéao por deslocamento de viaturas, que ocorre de acordo
com a gravidade da ocorréncia, através do deslocamento da Unidade de Suporte
Basico, onde a equipe composta por técnico de enfermagem e condutor socorrista ou
Unidade de Suporte Avangado, composta por médico, enfermeiro e condutor
socorrista, além do apoio aero médico de acordo com a gravidade da situacédo. Os
pacientes quando sdo transferidos, ja esta definido previamente pela Central de
Regulacdo de Leitos. Tendo como referéncia hospitalar nas cidades de Rolandia e

Londrina.

5.4. ATENCAO ESPECIALIZADA

5.4.1. Média Complexidade

A Média Complexidade Ambulatorial envolve a maioria dos procedimentos
necessarios para o diagnostico, tratamento e reabilitacdo que pelo seu carater
complementar e suplementar a Atencao Basica sao de extrema relevancia na reducao
da demanda para a alta complexidade.

O municipio ndo realiza procedimento de média e alta complexidade, os

internamentos e procedimentos s&o realizados no municipio de Rolandia e Londrina.
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Alguns pacientes sao referenciados para Curitiba e Regido Metropolitana, via

TFD (tratamento fora do domicilio) ou via Central de Regulagao.

5.5. Centros de referéncias

A referéncia de consultas e exames especializados pelo SUS sao
encaminhamentos para o municipio de Londrina, que possui pactuado a maior
variedade de procedimentos e também maior quantidade. O agendamento de
consultas, exames e procedimentos especializados sao feitos via Sistema de
Regulagdo- SAUDEWEB/ CARE, SOLOS, SOLOS CONVENIO e o atendimento
realizado pelo CISMEPAR-Consércio Intermunicipal de Saude do Meédio
Paranapanema.

Apesar de todo este aparato, ainda ndo € possivel cobrir toda a demanda do
municipio, ocasionando uma fila de espera de meses, fazendo com que o paciente

volte varias vezes para consulta na atencao basica.

5.6. ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A Assisténcia Farmacéutica engloba um conjunto de ag¢des voltadas a
promocgao, protecao e recuperacdo da saude, tendo o medicamento como insumo
essencial, visando o acesso e seu uso racional. Tem carater sistémico e
multidisciplinar e representa atividade de grande impacto financeiro no ambito do SUS,
em razao da crescente demanda.

Atualmente, os servicos da Assisténcia Farmacéutica municipal estao
disponiveis na Farmacia Central juntamente com a Secretaria Municipal de Saude e
na UBS Centro de Saude de Guaraci.

O elenco de medicamentos distribuidos pelo municipio esta estabelecido na
REMUME-Relagdo Municipal de Medicamentos e nos demais programas articulados
pela  Secretaria  Estadual de  Saude, e Ministério da  Saude.
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A padronizagdo dos medicamentos corresponde a um processo de escolha
eficazes e seguras, imprescindivel ao atendimento das necessidades da populagao
local, tendo como base as doencgas prevalentes, com a finalidade de garantir uma
terapéutica medicamentosa de qualidade nos diversos niveis de atencao a saude,
fundamentada em critérios epidemioldgicos, técnicos e econdmicos como também na
estrutura dos servicos de saude. A aquisicdo dos medicamentos € feita através da
compra direta do Consércio Parana Saude e através de processos licitatorios.

Na farmacia central sdo dispensado todos os grupos de medicamentos,
incluindo os programas de Atengao Farmacéutica e do Componente Especializado de
Assisténcia Farmacéutica-CEAF, que abrange medicamentos usados no tratamento
de doencas crénicas, incluindo doengas raras, geralmente de alto custo, cujo o uso
esta previsto em Linhas de Cuidado constantes em protocolos clinicos e diretrizes

terapéuticas.

5.7. ASSISTENCIA LABORATORIAL

A Secretaria Municipal de Saude possui laboratério proprio, mas também
contém convénio com um laboratério do municipio: Laboratério Sao José, onde os
pacientes também realizam coleta dos exames solicitados pelos médicos das UBSs.

Alguns pacientes, quando necessitam realizar exames mais especificos que nao
sao disponibilizados pelo municipio, precisam ser encaminhados para unidades de

referéncia em municipios vizinhos, onde esses procedimentos sao oferecidos.

6. OUTROS SERVICOS ASSISTENCIAIS

6.1. ASSISTENCIA EM FISIOTERAPIA
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A atuagado dos fisioterapeutas € entendida como assisténcia nos niveis de
atencao a saude, porém, sabe-se que quando inserido na Atencao Primaria a Saude,
pode ser de reconhecimento a populagao através das agdes de promogao e prevengao
de agravos a saude, bem como agbes em educagédo para cuidados em saude. A
presenga dos fisioterapeutas como apoio a Atencédo Primaria a Saude (APS) contribui
com a redugéao da sobrecarga do SUS de modo geral. Os atendimentos de fisioterapia
individual e coletiva tanto em nivel preventivo quanto de reabilitagdo apresentam
resultados satisfatorios com impacto positivo na saude e redugao de custos individuais
e coletivos.

Os pacientes que procuram o servico de fisioterapia do municipio vém
encaminhados por médicos do setor publico ou privado, sdo colocados na fila de
espera onde sera analisado o grau de urgéncia, usando como critério o trauma
recente, dor aguda ou crbnica, pdés operatorio, sequela atuais ou estaveis,
comprometimento da marcha ou do equilibrio, diminuigdo da fungdo de algum
membro, restricdo de mobilidade articular entre outros parametros que sinalizam para
estratificar e priorizar casos mais urgentes.

O servico de fisioterapia municipal conta com trés profissionais fisioterapeutas, e
conforme o surgimento de vagas os pacientes sdo chamados respeitando ordem da
fila e grau de prioridade da estratificacdo. Em caso de paciente acamado é realizado
o atendimento domiciliar, sendo este com solicitacdo médica, mas podendo ser
também através do Agente Comunitario de Saude. Este atendimento é realizado por
apenas um profissional fisioterapeuta, e quando solicitado vai até a residéncia para
avaliar a necessidade do atendimento domiciliar, quanto as dificuldades para o
deslocamento, uma vez que a clinica oferece mais recurso e equipamentos,
garantindo melhor qualidade no atendimento. Na clinica, sdo atendidos em média 2
pacientes por hora de fisioterapia geral como ortopedia, reumatologia. Também sao
atendidos em grupo de 25 idosos em sessédo de hidroterapia na piscina.
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6.2. ASSISTENCIA NUTRICIONAL

A transig¢ao nutricional corresponde as mudangas negativas verificadas nos
padrdes alimentares, caracterizada por aumento do consumo de alimento de
origem animal, gorduras, agucares refinado, alimentos industrializados e
relativamente reduzida a quantidade de carboidratos complexos e fibras. Ao padrao
alimentar atual esta associada a crescente incidéncia de doengas cronicas nao
transmissiveis como diabetes, hipertensao, doengas cardiovasculares, obesidade e
alguns tipos de canceres. As agdes de alimentagao e nutrigdo na Atengao Primaria
a Saude contribui para a qualificagdo como para a garantia da integralidade da
atencdo a saude prestada a populacgao.

Atualmente o municipio conta com uma nutricionista, que atende conforme

encaminhamentos médicos e de outros profissionais, onde € agendado consultas com
direito a retornos de acordo com a necessidade do paciente, o0 acompanhamento é
mantido até haver melhora do quando ou desisténcia do paciente. E uma nutricionista
no ambiente escolar, que € responsavel pelo acompanhamento do Programa Leite das

Criancas e prevencgao de obesidade do Programa Saude na Escola.

7. ESTRUTURA ADMINISTRATIVA E INFRAESTRUTURA

A rede de servicos publicos de saude do municipio atende a populacédo urbana
e rural por meio de trés unidades principais, garantindo acesso conforme a
necessidade de cada cidadao:
-Centro de Saude de Guaraci: E a principal unidade de referéncia da cidade, onde
estdo concentrados diversos servicos como a Farmacia Municipal, atendimento do
PSF (Programa Saude da Familia), Plantdo 24h, atendimento em Psiquiatria, Equipe
de Saude Bucal, Laboratério Municipal, setor de Vacinacao, além de ser a sede da
Secretaria Municipal de Saude. No mesmo espaco, encontram-se também a
Coordenacao da Atencéo Primaria, a Diretoria de Saude, o Secretario Municipal de
Saude, setor de Agendamento de exames e consultas especializadas, e demais areas
administrativas.
-Clinica da Mulher: Localizada em outra regido estratégica da cidade, essa unidade
abriga a equipe da EMULTI (composta por nutricionistas, fisioterapeutas e psicologas),

equipe de enfermagem e especialidades meédicas como Pediatria, Ginecologia e
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Ultrassonografia. Também conta com mais uma equipe de Saude Bucal, oferecendo
suporte completo e humanizado especialmente as mulheres e criangas.

-Posto de Saude de Bentopolis (Distrito): Essa unidade garante o acesso a saude
da populagdo do distrito, com atendimento do PSF, equipe de Saude Bucal,
atendimentos de Fisioterapia, Ginecologia e servigos de Farmacia, promovendo uma
atencao integral mesmo fora da zona urbana.

A gestao municipal segue comprometida com a melhoria continua dos servigos de
saude, buscando constantemente investimentos, estruturacdo das unidades e
ampliacdo de atendimentos, visando sempre proporcionar um servigo publico de

qualidade, acessivel e eficiente para todos os cidadaos.
GESTAO EM SAUDE
8. GESTAO DO TRABALHO E EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE

A gestédo do trabalho em saude deve ser realizada com foco na formacéao,
qualificagdo e regulacdo do trabalho a partir das necessidades deste processo
produtivo, com estudos das caracteristicas da forca de trabalho de forma ampla e a
efetividade de atuacdo destes trabalhadores em um ambiente em constante
transformacao. Assim, os trabalhadores em saude se tornam agentes transformadores
de seus ambientes, atuando de forma integrada, dinamica e sistémica,
compreendendo seus papeis e responsabilidades.

A Educagao Permanente em Saude é um processo continuo de aprendizagem
que ocorre no ambiente de trabalho, onde o aprender e o ensinar se integram ao
cotidiano dos profissionais. Ela se baseia na problematizacdo das situagdes reais e
cotidianas do trabalho em saude, buscando aprimorar a qualidade dos servigos e a
equidade no cuidado. A Secretaria Municipal de Saude disponibiliza condigdes e
ferramentas necessarias para o processo de educagao em saude, através do custeio
de cursos e capacitacdes, bem como o a liberagcao de transportes e alimentagcao aos
servidores que se ausentam para realizacdo desses fora do municipio. Além desses
recursos 0 municipio tem investido em capacitacdes e consultoria em loco, onde foi

contratada uma empresa especializada que desse suporte semanalmente.

35



PREFEITURA

\i‘ GUARACI

9. CONTROLE SOCIAL E OUVIDORIA

O Conselho Municipal de Saude é um 6rgao colegiado, com carater permanente e
funcdo deliberativa, ou seja, tem autoridade para tomar decisbes. Sua atuacéo é
continua, com reunides regulares para acompanhar a execugéo das politicas publicas
de saude, sugerir melhorias e garantir que os objetivos estejam sendo cumpridos da
melhor forma possivel.

A atuacdo dos conselhos de saude esta regulamentada pela Lei Federal n°
8.142/1990, que assegura a participagdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico
de Saude (SUS). De acordo com essa legislacdo, os conselhos tém como
responsabilidade participar da formulagcao de estratégias e acompanhar a execugao
das ac¢des de saude, inclusive nos aspectos financeiros. A lei também determina a
composi¢cdo do conselho, que deve incluir representantes de quatro segmentos:
usuarios do SUS, profissionais de saude, prestadores de servigos e gestores publicos.
Além disso, estabelece que 50% dos membros devem ser representantes dos
usuarios, enquanto os outros 50% sao divididos igualmente entre os demais
segmentos (25% trabalhadores da saude e 25% gestores e prestadores de servigo).

Atualmente, o Conselho Municipal de Saude conta com 23 membros, sendo 11
titulares e 12 suplentes. As reunides sao realizadas mensalmente, com possibilidade
de encontros extraordinarios quando necessario. O Conselho possui uma sala propria
anexa a Secretaria Municipal de Saude, equipada com computador e estrutura
adequada para a realizacio de suas atividades.

A base do SUS esta sustentada nos principios de universalidade e equidade, e a
participagdo da sociedade € uma forma legitima de controle social. Por meio de seus
representantes no Conselho, a populacdo tem a oportunidade de fiscalizar,
acompanhar e participar ativamente da definicdo e implementacdo das politicas
publicas de saude.

Além disso, o municipio conta com o servigo de Ouvidoria do SUS, um importante
canal de comunicagdo entre a populacédo e a gestdo publica. A ouvidoria é um
instrumento de democracia participativa, que permite ao cidaddo registrar
reclamacgdes, sugestdes, elogios, denuncias e solicitagdes, contribuindo para
identificar falhas, sugerir melhorias e aprimorar o atendimento. As informagdes
recebidas sdo analisadas e organizadas em relatérios de gestao, que ajudam a tragar
um panorama real da saude no municipio, funcionando como uma ferramenta de
defesa dos direitos dos cidadaos e apoio a tomada de decisdes administrativas.

10. FINANCIAMENTO
A proposta para o financiamento do SUS é pautada em trés ambitos, sendo

eles: gestao eficiente de recursos, aumento na arrecadacgao estadual e federal, e por

fim, diminuicdo do percentual de recursos livres utilizados.
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A gestao eficiente se da por meio de analise da aplicagao de recursos de saude,
em servicos como de Assisténcia Farmacéutica, Tratamento Fora do Domicilio,
Atencéao Primaria a Saude, por meio de analise de relatérios, trazendo mudangas no
direcionamento dos recursos. Tal mudanga deve procurar fortalecer a profilaxia contra
agravos de condi¢des de saude, investindo na prevencéo, principalmente no ambito
da Atencado Primaria e Estratégia Saude da Familia. Tal prevengdo deve, a longo
prazo, trazer economias de recursos financeiros ao servico municipal de saude,
promovendo uma gestao eficiente e direcionamento consciente de recursos, buscando
tratar o que ocasiona os agravos as condi¢cdes de saude dos municipes.

E pensando em diminuir o percentual do valor utilizado de recursos livres do
municipio acima dos 15% defendidos pela Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro
de 2012, que o plano defende uma busca de recursos advindos da Unido e do Estado
do Parana, tendo em vista as recorrentes diminui¢ées de arrecadagao ao longo dos
anos, principalmente nos meses de agosto, setembro e outubro. Se faz necessario o
aumento no teto de recursos para Custeio PAP — Piso da Ateng¢ao Primaria, para
angariar recursos advindos de emendas parlamentares, ajudando assim no custeio

dos servigos de saude do municipio.

O financiamento do SUS sera pautado na transparéncia, Vvisibilidade,
fiscalizacdo, avaliagao e controle, obedecendo o Capitulo IV da Lei Complementar n°
141, de 13 de janeiro de 2012.

A Secretaria Municipal de Saude tem como responsabilidade a execucéo,
acompanhamento e monitoramento das atividades administrativas referentes aos
processos de aquisi¢des, manutencgao das instalagdes fisicas, transporte de usuarios
e servidores, gerenciamento dos recursos humanos, distribuicdo de medicamentos e
insumos ambulatoriais. Também incluem a prestacdo de contas, orcamento e
finangas, contratos administrativos, além das rotinas iniciais necessarias para o
encaminhamento da liquidacao e pagamento dos empenhos a serem realizadas pela
Secretaria de Administragao e Financgas.

Com relagdo ao Fundo Municipal de Saude (FMS), possui a responsabilidade
pela consolidacdo de dados gerenciais para o acompanhamento da execugao
orcamentaria e financeira, por meio da elaboracdo de demonstrativos que permitam o

acompanhamento do cumprimento do disposto no Art. 34, da Sessao lll do Capitulo
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IV da Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012, evidenciando as receitas,
despesas e rendimentos dos programas especificos de cada esfera de governo.

Guaraci tem procurado atender as necessidades da populagdo no ambito da
saude publica de sua responsabilidade, para tanto procura investir cada vez mais em
acdes que possibilitem a consecucdo do objetivo que € a melhoria do servigo de
saude, ndo medindo esforgcos para aplicacao de recursos préprios somados aos
recursos de transferéncias do Estado e da Uniéo.

Com base nas informacgdes obtidas pelo SIOPS (sistema de informagao sobre
orgamentos publicos em saude) nos ultimos anos a maior parte dos recursos proprios

investidos na saude, foram destinados a Atencéo Basica.
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11. FORMULAGAO DE DIRETRIZES, OBJETIVOS E METAS
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DIRETRIZ 01 — QUALIFICAGAO DA GESTAO EM SAUDE

Objetivo n° 1.1 — Qualificar o processo de gestao do financiamento em saude

PREFEITURA

GUARACI

. DESCRICAO DA INDICADOR LINHA BASE META PLANO UNIDADE DE META PREVISTA
N META INDICADOR UNIDADE DE (2026-2029) MEDIDA
VALOR | ANO 2026 | 2027 | 2028 2029
MEDIDA
Reformar espaco Numero de reformas
01 fisico do Centro de feitas nas unidades de 0 2024 namero 4 ndmero 3 1 0 0
Saude de Guaraci saude do municipio.
Manter contratos
com médicos .
. Numeros de
especialistas no especialidades
02 municipio pecia 4 2024 numero 4 namero 4 4 4 4
, credenciadas no
(ultrassonografista, S
) . municipio por ano.
ginecologista,
pediatra e psiquiatra)
Efetuar a
contratagao de Especialistas
03 neurologista P 0 2024 namero 1 ndamero 1 1 1 1
L . contratados por ano
especialista na area
de neuropediatra.
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04

Manter consoércio
Intermunicipal de
Saude do Médio
Paranapanema -
CISMEPAR

Manter o municipio
consorciado no ano
vigente.

2024

nuamero

numero

05

Adquirir veiculos
para apoiar as agbes
da Secretaria
Municipal de Saude,
melhorando o
transporte de
equipes, insumos
e/ou pacientes, e
ampliando a
efetividade dos
servigos de saude no
territorio.

Numero de veiculos
adquiridos e
incorporados a frota da
saude

2024

ndmero

numero
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DIRETRIZ 02 — FORTALECIMENTO DO CONTROLE SOCIAL
Objetivo n° 2.1: Aumentar a participagao dos municipes nos instrumentos de controle social no SUS

PREFEITURA

GUARACI

INDICADOR LINHA BASE META META PREVISTA
_ PLANO UNIDADE
N° DESCRICAO DA META INDICADOR UNIDADE (2026- DE
VALOR | ANO DE 2029) MEDIDA | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
MEDIDA
Realizar 1 (uma) Conferéncia Numero de Conferancia
01 Municipal de Saude no s . 1 2024 ndamero 1 namero 1 0 0 0
s Municipal realizada
quadriénio
Realizar no minimo 12 (doze)
reunides do Conselho Ndmero de reunides
02 | Municipal de Saude por ano, . 12 | 2024 | namero 12 nimero 12 1 12 | 12 | 12
o realizadas por ano
sendo elas no minimo 11
ordinarias.
Numero de salas do
03 Manter sgla fisica do Cor)selho anselho Municipal de y 2024 nimero 1 niimero 1 1 1 1
em funcionamento continuo. Saude estruturadas e em
funcionamento.
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ATENCAO PRIMARIA

Diretriz n° 3.: FORTALECIMENTO DA ATENGAO PRIMARIA
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PREFEITURA

GUARACI

Objetivo n° 3.1: Garantir acesso e efetividade da atengao primaria

INDICADOR LINHA BASE

META PREVISTA

META
N° | DESCRICAO DA META INDICADOR UNIDADE PLANO DlIJENI\III?E?)II)IEA
VALOR | ANO DE (2026-2029) 2026 | 2027 | 2028 | 2029
MEDIDA
Manter cobertura de iif:::&::l ddae .
01 Atencdo Primaria populagdo na 100% 2024 % 100% /o 100% | 100% | 100% | 100%
Atencgéo Basica
Percentual de
Aumentar o cobertura do
acompanhamento dos acompanhamento o
02 berr)1eficiérios do das 87% 2024 % 95% % 80% 90% 95% 95%
programa Bolsa Familia condicionalidades
do programa Bolsa
Familia
Percentual de
03 | Fortalecer o programa p?g?:iiirzﬁ::g?o 0% | 2024 % 90% % 70% | 80% | 90% | 90%
Saude na Escola programa
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PREFEITURA

GUARACI

Objetivo n° 3.2.: Acompanhar a populagao com condig¢des cronicas

INDICADOR LINHA BASE META PREVISTA
| DESSRSAODA | oicaoon oNDADE | METAPLANO | UNDAOEDE
VALOR | ANO DE 2026 | 2027 | 2028 | 2029
MEDIDA
Manter nimero de
1 | . reunicesde Numero de 2 |2024| namero 12 nimero 8 10 | 12 | 12
Hiperdia (urbana e | reunides realizadas
rural)
Implementar e Numero de grupos
2 Manter o Grupo de implementados e 0 2024 numero 2 numero 1 1 2 2
Tabagismo mantidos
Implementar o
atendimento na vila
rural com médico e Niimero de acdes
3 farmacia para . 0 2024 | numero 3 numero 3 3 3 3
. realizadas no ano
pacientes
Hipertensos e
Diabéticos
Construcao de Numero de
4 Novas Academias academias 0 2024 namero 1 namero 0 1 0 0
da Saude construidas
Ampliar a
Estratifirz:agéo de Pe_rcentual de
5 . . Hipertensos 0 2024 % 90% % 50% 70% | 80% | 90%
Risco do Paciente e
. Estratificados
Hipertenso
Elaborar Plano de Numero de
6 Cuidado Para o paciente com 0 2024 ndumero 200 numero 50 100 | 150 200
Hipertenso hipertensédo arterial
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com plano de
cuidado no ano

Estratificagao de

Percentual de

7 | risco do paciente P botos 2024 % 100 % 50% | 70% | 80% | 100%
diabético e
estratificadas
Numero de
Elaborar plano de paciente com
8 cuidado para o diabético com 2024 Numero 100 Numero 25 75 90 100
diabético plano de cuidado
no ano
Objetivo n° 3.3.: Realizar A¢oes de Prevengao e Promogéao a Saude da Mulher
INDICADOR LINHA BASE META UNIDADE META PREVISTA
N° DESCRIGAO DA META INDICADOR UNIDADE PLANO DE
VALOR | ANO DE (2026-2029) MEDIDA | 2026 | 2026 | 2028 | 2029
MEDIDA
Numero de
1 Manter o Grupo das encontros 0 2024 | numero 8 numero 8 8 8 8
Gestantes realizados com as
gestantes
Percentual de
gestantes que
5 Iniciar o pré-natal antes | iniciaram o preé-natal 90% 2024 % 100% %% 90% | 95% | 100% | 100%
de 12 semanas antes de 12
semanas de
gestacao
. - Percentual de
Realizar as boas praticas
- gestantes e
do cuidado com a LrDeras que .
3 gestante e puérpera do patinpiram ?)s 61% 2024 % 90% % 75% 80% | 80% | 90%
cofinanciamento federal | . 29
~ L indicadores de boas
da atengao primaria e
praticas
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Percentual de

nascido

Coleta ou avaliacao de mulheres com
4 citopatolégico em coleta ou avallialgéo 9.5% 2024 % 40% % 28% | 40% | 40% | 40%
mulheres na faixa etaria de citopatolégico
de rastreamento nos ultimos 36
meses
Percentual de
mulheres com
Realizagéo de realizagédo da
5 mamografia de mamografia na faixa 49% 2024 % 50% % 50% 50% 50% | 50%
rastreamento etaria de
rastreamento nos
Ultimos 24 meses.
Objetivo n° 3.4.: Realizar A¢cdes de Promogéao a Saude da Crianga
INDICADOR LINHA BASE META PREVISTA
’ META UNIDADE
N° DESCRICAO DA META INDICADOR UNIDADE PLANO DE MEDIDA
VALOR | ANO DE (2026-2029) 2026 | 2027 | 2028 | 2029
MEDIDA
Percentual de
Realizar consulta de criangas com 9
1 puericultura conforme consultas de 70% 2024 % 80% % 50% 60% | 70% | 80%
protocolo puericultura na
faixa etariade 0 a
2 anos
Manter a primeira Percentual de
consulta com médico ou crianca com a .
2 enfermeiro até 30 dias oriang 90% | 2024 | numero 100% ntimero 100% | 100% | 100% | 100%
de vida do recém- pr|me|ra’c<_)nsulta
com médico ou
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enfermeiro até 30
dias de vida

Ampliar a cobertura

Percentual de
cobertura de
vacina do

3 vacinal da populagéo de - . 80% 2024 | percentual 95% percentual 95% 95% 95% | 95%
calendario vacinal
0 a2 anos )
dacriangcade O a
2 anos.
Objetivo n° 3.5.: Promog¢ao e Prevengao a Saude do Idoso
INDICADOR LINHA BASE META PREVISTA
. e UNIDADE
N° DESCRICAO DA META INDICADOR UNIDADE PLANO DE MEDIDA
VALOR | ANO DE (2026-2029) 2026 | 2027 | 2028 | 2029
MEDIDA
Estratificar Os Idosos Percentual de 0
1 3 idosos 0% 2024 % 90% % 75% | 80% | 85% | 90%
Através Do IVCF20 . -
estratificados
Ampliar a cobertura iggsrge\?atgie:add%
1 1 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0,
2 vacinal d'iz gripe da com pelo menos 1 60.98% | 2024 % 80% % 80% 80% 80% | 80%
populagao idosa. vacina/ ano
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PREFEITURA

GUARACI

INDICADOR LINHA BASE META PREVISTA
X META UNIDADE
N° DESCRIGCAO DA META INDICADOR UNIDADE PLANO DE MEDIDA
VALOR | ANO DE (2026-2029) 2026 | 2027 | 2028 | 2029
MEDIDA
Fortalecer o cuidado Zgggi?;iar:tgs
1 compartilhado entre os . 0% 2024 % 30% % 10% 20% 30% 30%
Fo : compartilhados
profissionais da eMulti ;
pelas eMulti
Implantar grupo voltado
a prevengao e manejo Numero de grupos
2 do sobrepeso e implantados e 0 2024 | namero 2 namero 1 2 2 2
obesidade com a equipe mantidos no
multiprofissional. periodo
Ampliar o acesso da Numero de
populagao idosa e com | pessoas atendidas
3 condigdes crbnicas a em praticas de 0 2024 numero a0 numero 60 70 80 90
pratica de atividades atividades fisicas
fisicas. no periodo
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:_,\Ql‘,

‘w‘—‘ CUIDANDO DO PRESENTE,
D Numero de agdes
Mantera} participacao da realizadas pela ] ) 10
eMulti, no grupo da ; 0 2024 numero 10 namero 10 10 10
! : eMulti no grupo da
ginastica. ginastica
Implantar o modelo Mini Ng?izrnot:se
MAC com a equipe atepn Sidos pelo 0 2024 nimero 80 nimero 80 80 80 80
eMulti e PSF. program‘;
Aumentar a carga Quagi;jsac(ijg de
horaria de profissionais profissionais 30 2024 namero 60 numero 40 40 60 60
nutricionistas no nutricionistas na
munICIpio Atencéao Primaria
Manter a pratica Nirggﬁ ed Se
integrativa de pa 120 | 2024 nimero 130 nimero 130 | 130 | 130 | 130
auriculoterapia atendimentos na
pia. pratica integrativa
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Objetivo n° 3.7.: Fortalecimento do Servigo de Fisioterapia, visando a garantia de agdoes na Atengdo Primaria e Média

complexidade

INDICADOR LINHA BASE META UNIDADE META PREVISTA
Ne DESCRICAO DA META INDICADOR UNIDADE '?'2':2":5? DE
VALOR | ANO DE 2029) MEDIDA | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
MEDIDA
o1 | Fortalecimento do grupo da ginastica Numero de 40 | 2024 | numero 70 unidade | 45 | 50 | 60 | 70
voltado para os idosos. participantes
Fortalecimento do grupo de
02 dancaterapia voltado para idosos e Numero de 0 2024 nGmero 10 unidade 10 10 10 10
pacientes que apresentem participantes
problemas fisicos e/ou psicoldgicos.
. Quantidade de
03| Substituicdo dos aparelhos da academias em 3 |2024| numero 3 unidade | 3 | 3 | 3 | 3
academia da terceira idade. .
funcionamento
Manutencéo dos aparelhos da Numero de
04 : - manutengdes em 0 2024 nuamero 3 unidade 2 2 2 3
academia da terceira idade 4
ATl realizadas
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a2
Fortalecer a adesédo da comunidade NUmero de
ao grupo de estimulagao cognitiva articipantes 3 2024 numero 12 unidade 6 9 10 12
"cerebrando" (Comecei certo aqui) P P
Carga horaria
Ampliar a carga horaria do servigo de semanal de
P gsiotera ia ¢ profissional 80 | 2024 | namero 90 horas 9 | 90 | 90 | 90
P fisioterapeuta
(acumulada)
Manutengéo do grupo de hidroterapia NUmero de
durante o verao, para idosos e articipantes 25 2024 namero 25 unidade 25 25 25 25
pacientes com encaminhamento. P P
Realizar afericdo de Presséo arterial
€ glicemia capilar uma vez ao més NGmero de agbes 0 2024 | numero 20 unidade | 20 | 20 | 20 | 20
no grupo da ginastica em todos os
participantes ( grupo urbano e rural).
Realizar uma roda de conversa ao
més com diferentes profissionais
(f|S|ote.ra,peuta, nutnmomsta, Numero de agdes 0 2024 ndumero 20 unidade 20 20 20 20
psicéloga, dentista e
enfermeiro/medico) no grupo da
ginastica.
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Objetivo n° 3.8.: Aprimorar a politica municipal de assisténcia a Saude Bucal

INDICADOR LINHA BASE META META PREVISTA
_ PLANO UNIDADE
N° | DESCRIGCAO DA META INDICADOR UNIDADE (2026- DE
VALOR | ANO DE 2029) MEDIDA 2026 | 2027 | 2028 | 2029
MEDIDA
Manter a cobertura em Cobertura populacional
01 Saude Bucal estimada de saude bucal 84% 2024 % 100% % 95% | 100% | 100% | 100%
na Atengao Basica
Realizar agées de Numero de escolas com
promogao em Saude Bucal agdes de promogéao de . . 4
02 para a Rede Municipal de | saude bucal realizados no 2 2024 numero 4 numero 4 4 4
Educacgao, pelo PSE periodo
Realizar Escovacao Percentual de criangas
03|  Supervisionada em realizado esoovagao 35% | 2024 | percentual | 100% % 70% | 80% | 90% | 100%
criancas de 3 a 10 anos supervisionada na taixa
etaria de 3 a 10 anos
Disponizar s ce | Pereenun e crangas e
04 escovacado nas Escolas b Kits d 100% | 2024 % 100% % 100% | 100% | 100% | 100%
Municipais e CMEls que receberam s de
escovagao
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Objetivo n° 3.9.: Consolidar o processo de regulagao da psicologia e saude mental, efetivando a priorizagdao do acesso
aos servigos de baixa e média complexidade.

INDICADOR LINHA BASE META META PREVISTA
y PLANO UNIDADE
N° DESCRICAO DA META INDICADOR UNIDADE (2026- DE
VALOR | ANO DE 2029) MEDIDA | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
MEDIDA
Manter Atendimentos
01 | Individuais em saude mental Numero de atendimentos 1680 | 2024 numero 1680 ndamero 1680 | 1680 | 1680 | 1680
na APS / Adultos e Infantil
Garantir atendimento ao Quantidade de horas de
paciente com transtorno ou profissional médico . . 8
02 sofrimento mental com psiquiatra contratado 0 2024 numero 8 numero 8 8 8
profissional psiquiatra semanal
03 Reduzq fila de espera para o Numt_aro de protocolos 0 2024 nimero y nGmero y 1 1 1
servigco de psicoterapia implantados
Aumentar nimero de pessoas Caraa horaria de
04 atendidas no servigo de arg 50 2024 numero 60 namero 60 60 60 60
. ; profissional terapeuta
psicologia
S N° de reunides de rede de
Manter participagdo em rede rotecA0 AS qUAIS as
05 | de protegdo da crianca e do protegao as q 1 2024 | numero 12 nGmero 12 | 12 | 12 | 12
psicologas
adolescente n
comparecem/més
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CUIDANDO DO PRESENTE,

06

Implantagéo de Grupo de
Orientagao para
Pais/Responsaveis de
pessoas com TEA e neuro
divergente

Numero de grupos
implantados

0 2024 unidade

unidade

07

Implantagao de Grupo
"Terapia do Luto"

Numero de grupos
implantados

0 2024 Unidade

08

Qualificar as equipes de
atengao basica no
atendimento a pacientes de
saude mental

Numero de agdes de
matriciamento sistematico
por E-multi com equipes de
atencgao basica

0 2024 nuamero

numero
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DIRETRIZ 04 - Fortalecimento da politica de Vigilancia em Saude

Objetivo n° 1 — Fortalecer a Cobertura Vacinal da Populagao em geral, notificando e priorizando o calendario vacinal

INDICADOR LINHA BASE META META PREVISTA
_ PLANO UNIDADE
N° | DESCRIGCAO DA META INDICADOR UNIDADE (2026- DE
VALOR | ANO DE 2029) MEDIDA | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
MEDIDA
Percentual de vacinas que
Alcancar 75% de compdem o Calendario Nacional
homogeneidade vacinal de Vacinagao para criangas até 1
para as vacinas BCG, (um) ano (BCG, Rotavirus,
Rotavirus, Pentavalente, Pentavalente, Poliomielite,
01 | Poliomielite, Pneumocécica Pneumocécica 10 valente, 100% | 2024 | percentual 75% percentual | 75% | 75% | 75% | 75%
10 valente, Meningocécica Meningocdcica C, Febre
C, Febre Amarela e Amarela) e de 1 (um) ano de
Triplice Viral (segunda idade (Triplice Viral - segunda
dose) dose) com coberturas vacinais
preconizadas.
Ampliar a cobertura vacinal Percentual da populacao
02 da vacina do HPV nos feminina de 9 a 14 anos com pelo | 104% | 2024 | percentual 90% percentual 90% | 90% | 90% | 90%
jovens de 9 a 14 anos menos 1 (uma) dose de HPV
Manter taxa de Percentual de abandono de
03 absenteismo de no vacinas em menores de 1 (um) 9% 2024 | percentual 5% percentual | 5% 5% 5% 5%
maximo 5% ano.
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Objetivo n° 2 — Garantir encerramento das notificagées em tempo oportuno
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INDICADOR LINHA BASE META META PREVISTA
_ PLANO UNIDADE
N° DESCRICAO DA META INDICADOR UNIDADE (2026- DE
VALOR | ANO DE 2029) MEDIDA 2026 | 2027 | 2028 | 2029
MEDIDA
Encerrar todas as
notificagbes de casos Proporcao de casos de
confirmados ou doengas notificaveis
01 | descartados de doencas encerradas em tempo 97% | 2024 | percentual 100% percentual | 90% | 100% | 100% | 100%
notificaveis em tempo oportuno (com menos de
oportuno 60 dias da notificagdo)
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Objetivo n° 3 — Diminuir casos de Tuberculose e Hanseniase

INDICADOR LINHA BASE META META PREVISTA
5 PLANO UNIDADE
N° DESCRICAO DA META INDICADOR UNIDADE (2026- DE
VALOR | ANO DE 2029) MEDIDA 2026 | 2027 | 2028 | 2029
MEDIDA
Realizar a busca e Proporgao de contatos
confirmacao laboratorial dos dos casos novos de
01 tuberculose pulmonar, 100% | 2024 | percentual 100% percentual | 100% | 100% | 100% | 100%
contatos de casos novos de ' ~
com confirmacéo
tuberculose .
laboratorial
02 Reallzar a bu§c_:a ativa de Ndmero de pacientes 9 2024 nimero 18 nimero 18 18 18 18
sintomaticos com coleta de material
Percentual de pacientes
Manter acompanhamento confirmados para
03 | supervisionado em pacientes tuberculose em 0% 2024 | percentual 100% percentual | 100% | 100% | 100% | 100%
em tratamento de tuberculose tratamento
supervisionado
Realizar busca ativa dos
contatos de pacientes Percentual de contatos
04 diagnosticados com . 0% 2024 | percentual 100% percentual | 100% | 100% | 100% | 100%
; . examinados
hanseniase no periodo de 5
anos anteriores ao diagnostico
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Objetivo n° 4 - Manter nula a incidéncia de sifilis congénita em menores de 1 ano

INDICADOR LINHA BASE META META PREVISTA
_ PLANO UNIDADE
N° DESCRICAO DA META INDICADOR UNIDADE (2026- DE
VALOR | ANO DE 2029) MEDIDA 2026 | 2027 | 2028 | 2029
MEDIDA
Realizar teste de sifilis nas gestantes .
. . Nudmero de caos
usuarias do SUS, e monitoramento e novos de sifilis
tratamento das gestantes a . ,

01 diagnosticadas com sifilis a fim de congénita em 0 2024 ndamero 0 namero 0 0 0 0

manter nula a incidéncia em menores menores de 1ano

de 1 ano de idade
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CUIDANDO DO PRESENTE, CONSTF

Objetivo n° 5 - Monitoramento de casos novos de HIV

" DESCRICAO DA NDICAD INDICADOR LINHA BASE META UNIDADE META PREVISTA
META (el UNIDADE | (»09a.5036) | DE MEDIDA
VALOR | ANO DE MEDIDA ( 5 ) 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Moni Percentual de mulheres com
onitorar o infeccao pelo HIV
. T . y 0, [ 0, 0, 0, 0,
01 dlagnostﬁR/tardlo de diagnosticadas durante a 0% 2024 | percentual 0% percentual 0% 0% 0% 0%
gestacéo
Ampliar a oferta de Numero de teste rapido
02 teste rapido na . P 81 2024 numero 118 numero 9 | 98 | 107 | 118
= realizado
populagao geral
Objetivo n° 6 - Desenvolver ag¢oes intersetoriais planejadas para obter resultados diferenciados
_ INDICADOR LINHA BASE META UNIDADE META PREVISTA
No | DESCRICZODA INDICADOR UNIDADE ':("2'(‘;\2":5? DE
VALOR | ANO DE 2029) MEDIDA | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
MEDIDA
Numero de reunides do Comité
Realizar no minimo 03 Intersetorial, vinculado ao
01 (trés) reunides do Gabinete do Prefeito, que trate 2 2024 numero 3 numero 3 3 3 3
comité intersetorial no da dengue e outras arboviroses
ano no ano
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Objetivo n° 7 - Notificar casos suspeitos ou confirmados de intoxicagao por agrotéxicos

_ INDICADOR LINHA BASE META UNIDADE DE META PREVISTA
N° DESCRICAO DA META INDICADOR UNIDADE DE PLANO MEDIDA
VALOR | ANO (2026-2029) 2026 | 2027 | 2028 | 2029
MEDIDA
Implementar campanhas de Numero de
01 | prevencédo de acidentes com campanhas 0 2024 namero 2 namero 2 2 2 2
agrotoxicos. realizadas
Objetivo n° 8 - Investigar casos de acidente de trabalho grave
_ INDICADOR LINHA BASE META UNIDADE META PREVISTA
No | DESCRICZO DA INDICADOR UNIDADE '?',‘;(’:‘2":5? DE
VALOR | ANO DE 2029) MEDIDA 2026 | 2027 | 2028 | 2029
MEDIDA
Proporcao das investigacdes dos
Investigar os casos acidentes de trabalho tipicos que
01| , deacidentede | resultam em Obito ou amputagao, | 4440, | 2024 | percentual | 100% | percentual | 100% | 100% | 100% | 100%
trabalho grave tipico e tipicos e de trajeto com
ou de trajeto criancas e adolescentes, com o
status completo
Implementar o
controle vacinal dos Percentual de carteirinhas )
02 | profissionais da valiadas 0% |2024 | percentual | 100% | percentual | 100% | 100% | 100% | 100%
secretaria municipal
de saude
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Objetivo n° 9 - Qualificar o processo de trabalho para garantir equidade nos servigos de saude

. DESCRICAO DA INDICADOR LINHA BASE META UNIDADE DE META PREVISTA
N META INDICADOR UNIDADE DE PLANO MEDIDA
VALOR | ANO (2026-2029) 2026 | 2027 | 2028 | 2029
MEDIDA
Realizar capacitagbes Nuamero de agdes de
01 aos profissionais de educagao permanente 0 2024 namero 12 namero 10 11 12 12
saude realizadas no ano
Realizar planos de Numero de plano
02 ~ implantado e/ou 0 2024 namero 1 numero 1 1 1 1
educacgdo permanente )
atualizados
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Objetivo n° 10 - Consolidar o processo de regulacao das atividades da Vigilancia Sanitaria

INDICADOR LINHA BASE META META PREVISTA
_ PLANO UNIDADE
N° | DESCRICAO DA META INDICADOR UNIDADE (2026- DE
VALOR | ANO DE 2029) MEDIDA 2026 | 2027 | 2028 | 2029
MEDIDA
Realizar as coletas de
amostras de agua com
01| @¢dodaVigilancia em Percentual de coletas 100 | 2024 % 100% % 100% | 100% | 100% | 100%
Saude realizadas
para as inconformidades
analisadas
Manter o quantitativo Numero de autoridades
02 minimo de a}ujoridades sanitarias nomeadas . 1 2024 nGmero 1 nGmero 1 y 1 y
sanitarias conforme a lei Estadual N
nomeadas 13.331/2001
Realizar inspeg¢des em Percentual de
03 estabelecimentos de estabelecimentos com 80% 2024 % 80% % 80% | 80% | 80% | 80%
interesse a saude inspecoes realizadas
04 | Realizalinvestigagiode | Percentual de dendncias | 1009 | 2024 % 100% % 100% | 100% | 100% | 100%
enuncias investigadas
Objetivo n° 11 — ENDEMIAS
\o - INDICADOR LINHA BASE META PLANO | UNIDADE DE META PREVISTA
CAO DA META INDICADOR UNIDADE DE (2026-2029) MEDIDA
VALOR | ANO MEDIDA 2026 | 2027 | 2028 | 2029
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Garantir a realizagao dos

N° de ciclos

01 ciclos de tratamento de p 6 2024 ndamero 6 numero 6 6 6 6
concluidos
dengue
Diretriz n° 5 : Fortalecimento da Assisténcia Farmacéutica
Objetivo n° 1 - Fortalecer a Assisténcia Farmacéutica no municipio, garantindo
acesso, qualidade e uso racional de medicamentos, por meio da qualificagao
dos servigos, gestao eficiente e integragcao com as demais agoes de saude
INDICADOR LINHA BASE META META PREVISTA
PLANO UNIDADE
N° DESCRIGCAO DA META INDICADOR UNIDADE (2026- DE
VALOR ANO DE 2029) MEDIDA | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
MEDIDA
Promover calendario de NUmero de
01 reunides da comissao ~ . 0 2024 unidade 2 unidade 2 2 2 2
- reunides realizadas
terapéutica
Ampliar a carga horaria dos Carga horaria de
02 | farmacéuticos da secretaria de profissional 60 2024 unidade 80 unidade 60 80 80 80
saude para 80 horas semanal contratado
Atualizar e implementar a Numero de
03 | REMUME (Relac¢ao Municipal atualizacao da 0 2024 unidade 2 unidade 1 0 1 0
de Medicamentos Essenciais) REMUME
Reformar ou
ampliar espagos
; ; fisicos, garantindo
04 | Reorganizar a infraestrutura salas de 0 2024 | unidade 1 unidade | 1 | 0 | 0 | 0
fisica da farmacia central .
atendimento
clinico,
armazenamento
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12. MONITORAMENTO E AVALIACAO

A implementagdo do Plano Municipal de Saude sera realizada por meio da
Programacao Anual de Saude (PAS). Esse instrumento reune as agdes planejadas
para atingir os objetivos e metas estabelecidos no PMS. A Secretaria Municipal de
Saude, em articulagdo com as equipes da Atencdo Primaria a Saude, sera
responsavel por acompanhar e monitorar a execugao dessas agodes, avaliando seus
resultados e identificando possiveis ajustes e reorientagdes necessarias no Plano. Os
avancos e desafios serdo analisados a cada quadrimestre por meio do Relatério
Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA), que subsidiard a elaboragdo do
Relatério Anual de Gestdo (RAG) — documento que consolida os resultados
alcancados com a PAS e orienta eventuais redirecionamentos. Ademais, em
conformidade com a Lei Complementar Federal n° 141/2012, o andamento do Plano
Municipal de Saude também sera acompanhado por meio da Prestacdo de Contas ao

Conselho Municipal de Saude.
13. CONSIDERAGOES FINAIS

O planejamento das agbes em saude representa uma ferramenta essencial para
enfrentar desafios e aproveitar as oportunidades existentes. As iniciativas previstas
neste Plano Municipal de Saude, validas para o quadriénio de 2026 a 2029, tém como
finalidade promover melhorias significativas nas condicbes de saude da populacéo
Guaraciense. As diretrizes, metas, objetivos e agdes propostas foram elaboradas com
base na analise do perfil epidemioldgico do municipio, em informagdes provenientes
de diferentes setores, nas diretrizes das politicas publicas federais e estaduais, nas
demandas identificadas localmente, em avaliacbes técnicas e nas propostas oriundas
dos proprios servicos de saude, sempre respeitando os limites orgamentarios,
financeiros e os dispositivos legais vigentes. Para alcancgar resultados efetivos frente
aos diversos problemas de saude, € necessario atuar ndao apenas com acgdes

curativas, mas também com abordagens preventivas e coletivas, voltadas para os
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fatores condicionantes e determinantes dos agravos e doengas — muitos dos quais

extrapolam a esfera de atuagao direta da Secretaria Municipal de Saude.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE. Plano Municipal de Saude — 2022/2025. Secretaria

Municipal de Saude de Guaraci;

IPARDES — Instituto Paranaense de Desenvolvimento Economico e Social. Caderno Estatistico

Municipio de Guaraci; Acesso em; setembro 2025:

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA ESTATISTICA (IBGE). Proje¢des da Populacdo do

Brasil e Unidades Federadas: Acesso em; setembro 2025:

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA ESTATISTICA (IBGE). Coordenagdo de Populacao e

Indicadores Sociais: Acesso em; setembro 2025:

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA ESTATISTICA (IBGE). Proje¢des da Populagdo do
Brasil e Unidades Federadas:

SESA-PR TABNET SIM/SINASC. SISTEMA DE INFORMACOES SOBRE MORTALIDADE (SIM)
E SISTEMA DE INFORMACOES DE NASCISO VIVOS (SINASC): Acesso em; setembro 2025:

MINISTERIO DA SAUDE. DATASUS. Disponivel em http:/tabnet.datasus.gov.br/. Acesso em
setembro.2025;

Sistemas de informacgdes:

SIM — Sistema de Informacao de Mortalidade

SINASC - Sistema de Informagao de Nascidos

SINAN - Sistema de Informacgao de Agravos de Notificagcao

E-SUS- Sistema de informacgao da Atengao Basica

SCNES- Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude
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HOMOLOGAGAO

Pelo presente termo de homologacéo, eu, MARCOS ANTONIO DE SOUZA,
prefeito do Municipio de Guaraci, Estado do Parana, e eu, Alex Fernandes Monteiro,
Secretario Municipal de Saude, no uso de nossas atribui¢cdes legais e fagamos saber
a todos os municipes e quem interessar que:

Considerando, as acdes e servigos publicos de saude e os servigos privados
contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de Saude (SUS), sdo
desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no artigo 198 da Constituicao
Federal, ou seja, universalidade, integralidade na assisténcia e igualdade.

Considerando que o presente plano, vigente para os anos 2026 a 2029, se
encontra de acordo com os principios e diretrizes do Plano Estadual, o qual garante o
acesso e busca melhorias no Sistema de Saude do municipio de Guaraci — PR,
homologamos o presente PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUARACI.

Guaraci, 01 de outubro de 2025.

MARCOS ANTONIO DE SOUZA
Prefeito Municipal

ALEX FERNANDES MONTEIRO
Secretario Municipal de Saude
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