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1 APRESENTACAO

E com satisfacdo e senso de compromisso que apresentamos o Plano
Municipal de Saude (PMS) para o quadriénio 2026-2029, o principal instrumento de
planejamento e gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS) em nosso municipio. Este
Plano reflete o empenho da gestdo municipal, da Secretaria de Saude e de toda a
equipe técnica, sendo resultado de um processo transparente e, fundamentalmente,
aprovado pelo Conselho Municipal de Saude.

Este documento representa o roteiro estratégico para a saude publica local,
estabelecendo as prioridades, as metas e os investimentos necessarios para garantir
a universalidade, a equidade e a integralidade do cuidado a todos os cidadaos. Ele
esta alinhado com as politicas nacionais e estaduais de saude e orientara todas as
acOes do setor nos proximos quatro anos.

O PMS 2026-2029 baseia-se em uma Andlise Situacional abrangente, que
identificou os avancos conquistados e os desafios persistentes na salude de nossa
populacdo. Essa analise detalhada nos permitiu focar as acdes onde elas sdo mais
necessarias, garantindo que os recursos sejam aplicados de maneira eficiente e
eficaz.

Definimos Diretrizes e Objetivos claros, com foco especial no fortalecimento
da Atencdo Primaria a Saude — a porta de entrada preferencial e ordenadora do
sistema. Além disso, o Plano enfatiza a melhoria continua da Vigilancia em Saude,
essencial para a prevencédo de doencas e a promocao de habitos saudaveis em toda
a comunidade.

A execucdo bem-sucedida deste Plano depende do envolvimento de todos:
gestores, profissionais de salde e, principalmente, da sociedade civil. Convidamos
todos a conhecerem o detalhamento deste instrumento vital, que sela o compromisso
inabaldvel de nossa administracdo com a melhoria continua da qualidade de vida e
do bem-estar de cada morador do municipio. Juntos, faremos do direito a saude uma

realidade cada vez mais robusta e acessivel.

v GOVERNO MUMICIP
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2 IDENTIFICACAO MUNICIPAL

2.1 INFORMACOES TERRITORIAIS

- Unidade Federativa (UF) - Estado: Parana

- Area: Total — 1.341.189 km?2 (IBGE, 2022)

- Populagdo CENSO 2022: 16.134 (IBGE, 2022)

- Populacao estimada 2024: 16.240 (IBGE, 2024)
- Densidade: 12,03 (IBGE, 2022)

2.2 SECRETARIA DE SAUDE

- Nome Do Orgéo: Secretaria Municipal de Satde de Cerro Azul

- CNES: 2767651

- CNPJ Prefeitura Municipal De Saude: 76.105.626/0001-24

- CNPJ Fundo Municipal De Saude: 09.226.377/0001-38

- Endereco: Praca Monsenhor Celso, 68, centro, Cerro Azul-PR, CEP: 83570-000
- Telefone: (41) 3662-1353 Email: saude@cerroazul.pr.gov.br

2.3 INFORMACOES DE GESTAO

- Prefeito: Edson Cordeiro do Nascimento

- Secretario Municipal De Saude em Exercicio: Myke Renan Santos dos Reis de
Lara

- Data Da Posse: 02/05/2025 Decreto n°® 256/2025
- Telefone: (41) 99720-7710 Email: saude@cerroazul.pr.gov.br

- GOVERNO MUMICIP
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2.4 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

- Lei de criag&o: Lei Municipal n°® 016/2010

- Data de criacéo: 07/05/2010

- CNPJ Fundo Municipal De Saude: 09.226.377/0001-38

- Natureza Juridica: Fundo publico da administracdo direta municipal

- Nome do Gestor: Mike Renan Santos dos Reis de Lara

2.5 INFORMACOES SOBRE REGIONALIZACAO

- Regido: 22 Regional de Saude Metropolitana de Curitiba (29 municipios)
- Area: 16.580.752 km? (ITCG)

- Populagéo Estimada: 3.731.769 (IBGE, 2021)

- Densidade: 222,78 habitantes/km? (IPARDES, 2020)

2.6 CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

- Instrumento Legal de Criacdo: Lei n® 034/1991

- Endereco: Praca Monsenhor Celso, 68, centro, Cerro Azul-PR, CEP: 83570-000
- Nome do Presidente: Pedro Raimundo de Matos Filho Segmento: Usuarios

- Nimero de Conselheiros por segmento:

Usuérios (12); Governo (4); Trabalhadores (6); Prestadores (2)

- GOVERNO MUMICIP
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3 ANALISE SITUACIONAL

3.1 PANORAMA DEMOGRAFICO

3.1.1 Populagéo estimada por sexo e faixa etéaria

Os dados demograficos do municipio foram atualizados em 2023, apos a
finalizacdo do Censo de 2022. Os resultados apontaram um decréscimo de 0,40% no
crescimento populacional em relagéo ao Censo de 2010. Essa reducéo se torna ainda
mais expressiva quando comparada a projecdo populacional de 2021, que estimava
17.884 habitantes, representando uma queda de aproximadamente 9,76%.

A populacéo total do municipio contabilizada em 2022 é de 16.134 habitantes,
sendo 8.372 homens (51,9%) e 7.762 mulheres (48,1%). Até os 50 anos, a populacao
masculina predomina, enquanto, a partir dessa idade, observa-se uma inversédo, com
a populacédo feminina superando a masculina (exceto na faixa de 55 a 59 anos).

A faixa etaria com maior numero de habitantes € a de 15 a 19 anos, totalizando
1.313 pessoas. A distribuicao etaria indica uma populacédo predominantemente jovem,
com um declinio progressivo a medida que a idade avanca. A partir dos 60 anos, a
reducdo populacional se acentua, com apenas 92 pessoas na faixa de 85 a 89 anos
e 4 pessoas com 100 anos ou mais.

A maior parte da populagéo (61,90%) se declara branca, seguida por 36,46%
pardos e 1,58% pretos, conforme dados refinados publicados pelo IBGE em 2023.

Para o ano de 2024 a populacéo estimada do municipio de Cerro Azul foi de
16.240 habitantes.

- GOVERNO MUMICIP
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Homens Mulheres

100 anos ou mais  0,02%

|
95 a 99 anos 0,03% Il 0,02%
90 a 94 anos 0.14% [ ] 0,11%
85 a 89 anos 0,30% [ | | 0,27%
80 a 84 anos 0,58% B 0,50%
75 a 79 anos 0,94% [ [ 0,96%
70 a 74 anos 1,63% [ [ 147%
65a 69 anos 2,09% [ [ 2,00%
60 a 64 anos 2,85% [ | 2.45%
55 a 50 anos 313% [ | 2,86%
50 a 54 anos 317% | 3,02%
452 49 anos 03w [T 3.21%
40 a 44 anos s3zox NN D ss2x
35a39 anos sse: [ 3.30%
30a 34 anos 3.22% I @ 3,.40%

25a 29 anos 377 I —
20a 24 anos 300 I . a5
15219 anos 412 [ e
10a 14 anos ss1: [ 3.13%
5a9anos 37 I .. s
©a4anos | 3,24%

Figura 1 Piramide etéaria - populacao residente por grupo de idade
Fonte: IBGE
Data da consulta: 12/05/2024.

Tabela 1 Populacdo de Cerro Azul por faixa etaria e sexo — ano 2022

Faixa Etaria Masculino Feminino Total
0 a4 anos 574 522 1096
5a9 anos 625 550 1175
10 a 14 anos 582 505 1087
15 a 19 anos 664 649 1313
20 a 24 anos 642 605 1247
25 a 29 anos 609 547 1156
30 a 34 anos 520 548 1068
35 a 39 anos 575 532 1107
40 a 44 anos 597 584 1181
45 a 49 anos 585 518 1103
50 a 54 anos 511 587 998
55 a 59 anos 505 461 966
60 a 64 anos 460 395 855
65 a 69 anos 337 322 659
70 a 74 anos 263 237 500
75 a 79 anos 151 155 306
80 a 84 anos 93 80 173
85 a 89 anos 49 43 92
90 a 94 anos 22 18 40
95 a 99 anos 5 3 8
100 anos e mais 3 1 4
Total 8372 7762 16134
Fonte: IBGE

Data da consulta: 20/09/2025.
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3.1.2 Nascidos vivos

A estrutura populacional no que se refere a idade e sexo exerce forte influéncia
na frequéncia anual de nascidos vivo, 0 qual é expresso pela taxa de natalidade. Altas
taxas de natalidade s&o associadas com frequéncia a baixas condi¢cdes
socioecondmicas e culturais da populacao. Outro parametro utilizado é a fecundidade,
que relaciona a ocorréncia de criangas nascidas vivas com a populacao feminina em
idade reprodutiva (10 a 49 anos de idade), e varia de acordo com as caracteristicas
de desenvolvimento de cada pais, em geral altas em paises em desenvolvimentos e
baixas naqueles desenvolvidos.

O perfil de Natalidade e Fecundidade de uma populacdo contribui para o
planejamento de politicas publicas que atendam as necessidades das familias e da
sociedade como um todo.

Com base nos dados fornecidos sobre a taxa de natalidade no municipio de
Cerro Azul entre 2018 e 2023, é possivel identificar uma tendéncia de queda no
namero de nascimentos ao longo dos anos. O niumero de nascimentos caiu de 245
em 2018 para 184 em 2023, representando uma reducéo de aproximadamente 25%
no periodo analisado.

A taxa de natalidade em Cerro Azul apresenta uma queda progressiva entre
2018 e 2023. Esse fenbmeno pode estar associado a multiplos fatores, incluindo
aspectos econdmicos, mudangas sociais e impactos da pandemia. Caso essa
tendéncia continue, pode haver desafios futuros relacionados ao envelhecimento
populacional e a necessidade de politicas publicas para incentivar a renovagao
demogréfica e o desenvolvimento local. Dados do Sistema de informagfes sobre
nascidos vivos apontam que o ano de 2023 registrou a menor taxa de natalidade dos

ultimos 30 anos.

Tabela 2 indices de natalidade

Unidade Federacéo 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Cerro Azul 245 239 234 210 207 184
22 RSM 47.389 45.970 43.768 40.978 41.027 40.225
Parana 157.305 154.610 147.408 141.855 140.201 139.774

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 12/07/2025.
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Com base nos dados fornecidos sobre o perfil social das parturientes em Cerro
Azul-PR entre 2020 e 2023, é possivel tracar um panorama detalhado da saude
materno-infantil no municipio. Ao longo do periodo analisado, o total de partos
apresentou uma tendéncia de queda, passando de 234 em 2020 para 184 em 2023.
A proporcao entre partos vaginais e cesarianas oscilou anualmente, com os partos
vaginais predominando em 2020 (50,85%) e 2022 (56,85%), e as cesarianas
superando em 2021 (50,95%) e 2023 (52,17%).

A idade da mae revelou uma concentragdo consistente na faixa de 20 a 29
anos, que se manteve como a mais representativa em todos 0s anos.
Interessantemente, observou-se uma diminuicdo gradual nos partos em adolescentes
ao longo do periodo, com o desaparecimento de partos na faixa de 10 a 14 anos em
2022 e 2023.

Em relacdo as consultas de pré-natal, a maioria das parturientes realizou 7 ou
mais consultas em todos os anos, indicando uma boa adesdo geral ao
acompanhamento pré-natal. Contudo, houve picos preocupantes de "Nenhuma"
consulta em 2021 (8,1% para partos cesarianos) e 2022 (1,02% para partos vaginais),
além de um aumento nos casos de pré-natal "Inadequado” em 2022 (14,72% para
partos vaginais), 0 que aponta para lacunas no acesso ou na continuidade do cuidado
em alguns segmentos.

A instrucdo da mae mostrou que a maior parte possuia entre 8 a 11 anos de
estudo em todos os anos analisados, seguido por 4 a 7 anos. Quanto ao peso ao
nascer, a vasta maioria dos bebés nasceu com peso normal (2.500g — 3.999¢g). No
entanto, um aumento significativo no numero de bebés com baixo peso (<2.5009) foi
notado em 2023, especialmente em partos cesarianos (8,02%), um dado que merece
investigacdo aprofundada para identificar possiveis causas e intervencdes. Esses
dados, provenientes do Sistema de Informacfes sobre Nascidos Vivos (SINASC), séo
cruciais para o planejamento e aprimoramento das politicas de saude materno-infantil

em Cerro Azul-PR.
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Tabela 3 Perfil social das parturientes do municipio de Cerro Azul-PR, periodo: 2020 - 2023

2020 2021 2022 2023
Variavel Parto vaginal Parto Cesario Parto vaginal Parto Ceséario Parto vaginal Parto Cesario Parto vaginal Parto Cesério
n % n % n % n % n % n % n % n %

Total de Parturientes 119 50,85 115 49,15 103 49,05 107 50,95 112 56,85 85 43,15 88 47,83 96 52,17
Masculino 54 23,08 59 25,21 54 25,71 51 24,29 64 32,49 53 26,90 47 25,13 49 26,20
Feminino 65 27,78 56 23,93 49 23,33 56 26,67 48 24,37 42 21,32 41 21,93 47 25,13
Idade da mée
10 a 14 anos 2 0,85 2 0,85 2 0,95 1 0,48 0 0,00 1 0,51 1 0,53 0 0,00
15 a 19 anos 30 12,82 25 10,68 20 9,52 13 6,19 24 12,18 14 7,11 13 6,95 14 7,49
20 a 29 anos 50 21,37 40 17,09 57 27,14 52 24,76 66 33,50 53 26,90 45 24,06 50 26,74
30 a 34 anos 26 11,11 42 17,95 20 9,52 37 17,62 22 11,17 23 11,68 28 14,97 29 15,51
40 a 44 anos 1 0,43 6 2,56 4 1,90 4 1,90 0 0,00 4 2,03 1 0,53 3 1,60
Consultas pré-natal
Nenhuma 0 0,00 1 0,43 0 0,00 17 8,1 2 1,02 1 0,51 0 0,00 1 0,53
De 1 a 3 consultas 2 0,85 2 0,85 5 2,38 6 2,86 7 3,55 1 0,51 5 2,67 2 1,07
De 4 a 6 consultas 11 4,70 16 6,84 28 13,33 20 9,52 26 13,20 17 8,63 9 4,81 14 7,49
7 ou mais consultas 105 44,87 96 41,03 70 33,33 81 38,57 77 39,09 76 38,58 73 39,04 79 42,25
Ignorado 1 0,43 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0,53 0 0,00
Nenhum 0 0,00 0 0,00 2 0,95 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1,07 0 0,00
Instrucdo da mée
1 a 3 anos 5 2,14 3 1,28 0 0,00 2 0,95 3 1,52 1 0,51 3 1,60 0 0,00
4 a7 anos 40 17,09 31 13,25 27 12,86 23 10,95 26 13,20 12 6,09 26 13,90 16 8,56
8all anos 72 30,77 64 27,35 70 33,33 63 30,00 80 40,61 65 32,99 53 28,34 64 34,22
12 anos e mais 0,43 17 7,26 2 0,95 18 8,57 1,02 16 8,12 1,60 16 8,56
Ignorado 1 0,43 0 0,00 2 0,95 1 0,48 0,51 1 0,51 1 0,53 0 0,00
Pré-Natal
Nao fez pré-natal 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 2 1,02 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Inadequado 24 10,26 20 8,55 16 7,62 15 7,14 29 14,72 8 4,06 14 7,49 9 4,81
Intermediario 2 0,85 6 2,56 11 5,24 6 2,86 9 4,57 6 3,05 2 1,07 4 2,14
Adequado 3 1,28 4 1,71 10 4,76 7 3,33 8 4,06 10 5,08 2 1,07 6 3,21
Mais que adequado 86 36,75 82 35,04 64 30,48 77 36,67 57 28,93 63 31,98 64 34,22 74 39,57
Nao classificado 4 1,71 3 1,28 2 0,95 2 0,95 7 3,55 8 4,06 6 3,21 3 1,60
Peso ao nascer
Baixo peso (<2.5009) 6 2,56 9 3,85 7 3,33 8 3,81 9 4,57 4 2,03 9 4,81 15 8,02
Peso Normal (2.500g — 3.9999g) 108 46,15 96 41,03 93 44,29 91 43,33 99 50,25 86 43,65 76 40,64 77 41,18
>4.000g 5 2,14 10 4,27 3 1,43 8 3,81 4 2,03 5 2,54 3 1,60 4 2,14

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)

Data da consulta: 12/07/2025
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3.2 PERFIL DE MORBIDADE E MORTALIDADE

3.2.1 Principais causas de internacao

O planejamento e a criacdo de estratégias para acdes de promocéo, protecéao,
prevencao e tratamento sdo fundamentados na analise de morbidade, que revela o
comportamento das doencas e agravos na populacédo ao longo de um determinado
periodo. Esse monitoramento é realizado por meio da avaliacdo do perfil de
adoecimento, com base na andlise dos motivos que levam a populagdo a buscar os
servicos de saude.

A "Tabela 4 Morbidade hospitalar de residentes, segundo capitulo CID-10"
apresenta dados sobre internacdes hospitalares classificadas por capitulos da CID-10
para os anos de 2019 a 2024.

Observa-se uma flutuagéo no total de interna¢des ao longo dos anos, com 1259
em 2019, 1217 em 2020, 1347 em 2021, 1328 em 2022, 1982 em 2023 e 1834 em
2024. H4 um aumento significativo no total de internacbes em 2023 e 2024 em
comparagao com 0s anos anteriores.

Ao analisar os capitulos especificos da CID-10, as "Doencas do aparelho
circulatério" consistentemente apresentam um alto nimero de internacfes, com 153
em 2019, 144 em 2020, 128 em 2021, 126 em 2022, 241 em 2023 e 242 em 2024,
destacando-se como uma das principais causas de morbidade hospitalar. Da mesma
forma, as "Doencas do aparelho respiratério” também contribuem significativamente,
especialmente em 2023 com 354 internacfes e em 2024 com 294 internacdes. As
"Doencas do aparelho digestivo" também mostram um aumento notavel em 2023 e
2024.

A categoria "Gravidez, parto e puerpério” também representa um grande volume
de internagdes ao longo de todos os anos apresentados. Por outro lado, categorias
como "Doengas do ouvido e da apofise mastoide” e "Doencas do sangue, 0rgaos
hematopoéticos e alguns transtornos imunitarios” geralmente apresentam numeros
mais baixos de internacoes.

O ano de 2023 se destaca com 0s maiores numeros em diversas categorias,
incluindo "Doencas do aparelho respiratorio”, "Doencas do aparelho digestivo" e

"Doencas do aparelho circulatorio”. O crescimento geral no numero de internagdes
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em 2023 e 2024 pode indicar um aumento na demanda por servigos hospitalares ou
uma melhoria na notificacdo dos casos.

Em relacdo a "Algumas doencgas infecciosas e parasitarias" (Capitulo 1), observa-
se um aumento de 103 internagcbes em 2019 para 115 em 2020 e um pico de 276 em
2021. Essa elevacao em 2020 e, principalmente, em 2021 pode estar diretamente
relacionada ao periodo da pandemia de COVID-19, que impactou significativamente
os sistemas de saude globalmente. ApGs esse pico, 0s numeros diminuem para 55
em 2022, antes de subir novamente para 107 em 2023 e 105 em 2024. A reducdo em
2022 e a posterior estabilizacdo podem refletir o arrefecimento da fase aguda da
pandemia e o impacto da vacinacdo, embora a presenca de outras infeccfes e

parasitoses continue a gerar internacoes.

Tabela 4 Morbidade hospitalar de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 103 | 115 | 276 55 107 | 105
Il. Neoplasias (tumores) 52 54 45 79 69 77
lll. Doencas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 9 19 5 10 20 7
IV. Doencgas enddcrinas nutricionais e metabolicas 8 17 19 10 26 16
V. Transtornos mentais e comportamentais 16 19 17 16 18 14
VI. Doencas do sistema nervoso 41 34 32 29 43 51
VII. Doencas do olho e anexos 21 14 8 17 14 20
VIIl. Doencas do ouvido e da apdéfise mastoide 2 3 2 3 3 5
IX. Doencgas do aparelho circulatorio 153 | 144 | 128 | 126 | 241 | 242
X. Doengas do aparelho respiratério 130 70 83 135 | 354 | 294
XI. Doencas do aparelho digestivo 119 | 119 | 142 | 169 | 285 | 206
XIll. Doencgas da pele e do tecido subcutaneo 10 20 12 25 48 29
Xlll. Doencgas sist osteomuscular e tec conjuntivo 18 6 24 25 35 42
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 79 104 75 99 159 | 153
XV. Gravidez, parto e puerpério 270 | 251 | 228 | 242 | 233 | 202
XVI. Algumas afec¢des originadas no periodo perinatal | 35 28 35 19 28 30
XVII. Malf cong deformid e anomalias cromoss6micas 15 9 7 9 9 12
XVIII. Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 24 23 24 27 66 70
XIX. Lesbes enven e alg out conseq causas externas 139 | 154 | 166 | 201 | 198 | 205
XXI. Contatos com servigos de saude 15 14 19 32 26 54
Total | 1259 | 1217 | 1347 | 1328 | 1982 | 1834

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagfes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS)
Data da consulta: 12/07/2025
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Tabela 5 Internacdes de residentes de Cerro Azul por faixa etaria

2020 2021 2022 2023 2024

Faixa etaria Masculino | Feminino | Masculino Feminino | Masculino | Feminino | Masculino | Feminino | Masculino | Feminino
n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %

Menor 1 ano 24 1,97 18 1,48 29 2,15 29 2,15 27 2,03 15 1,13 58 2,93 48 2,42 51 2,78 22 1,20
1 a4 anos 25 2,05 20 1,64 25 1,85 19 1,41 32 2,41 34 2,56 48 2,42 64 3,23 59 3,22 34 1,85
5a9anos 17 1,40 14 1,15 14 1,04 15 1,11 34 2,56 15 1,13 61 3,08 36 1,82 52 2,84 28 1,53
10 a 14 anos 24 1,97 14 1,15 18 1,34 12 0,89 26 1,96 13 0,98 29 1,46 17 0,86 30 1,64 21 1,15
15 a 19 anos 22 1,81 82 6,74 30 2,23 60 4,45 30 2,26 62 4,67 33 1,66 78 3,94 53 2,89 55 3,00
20 a 29 anos 49 4,03 | 155 | 12,74 | 65 482 | 158 | 11,72 | 61 459 | 189 | 14,23 | 67 3,38 | 178 | 8,98 84 458 | 166 | 9,05
30 a 39 anos 42 3,45 | 117 | 9,61 58 430 | 123 | 9,12 58 4,37 94 7,08 81 4,09 | 139 7,01 78 425 | 130 | 7,09
40 a 49 anos 43 3,53 79 6,49 85 6,31 83 6,16 78 5,87 72 542 | 113 | 5,70 | 106 | 5,35 98 534 | 104 | 5,67
50 a 59 anos 83 6,82 48 3,94 99 7,34 78 5,79 67 5,05 70 5,27 87 4,39 84 424 | 126 | 6,87 90 4,91
60 a 69 anos 98 8,05 59 4,85 81 6,01 64 4,75 90 6,78 74 557 | 147 | 7,42 | 122 | 6,16 | 146 | 7,96 99 5,40
70 a 79 anos 68 5,59 47 3,86 79 5,86 52 3,86 72 5,42 51 384 | 135 | 6,81 | 121 | 6,10 | 111 | 6,05 65 3,54
80 anos e mais 18 1,48 51 4,19 29 2,15 43 3,19 29 2,18 35 2,64 76 3,83 54 2,72 57 3,11 75 4,09
Sub total | 513 | 42,15 | 704 | 57,85 | 612 | 45,40 | 736 | 54,60 | 604 | 45,48 | 724 | 54,52 | 935 | 47,17 | 1047 | 52,83 | 945 | 51,53 | 889 | 48,47

Total 1217 1348 1328 1982 1834

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informac8es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data de consulta: 12/07/2025
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Tabela 6 Perfil de morbidade hospitalar da populacdo maior de 60 anos
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2020 2021 2022 2023 2024
Capitulo CID-10 Masculino | Feminino | Masculino | Feminino | Masculino | Feminino | Masculino | Feminino | Masculino | Feminino
n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
I 27 7,92 28 8,21 64 | 1839 | 44 | 12,64 | 10 | 2,85 13 | 3,70 25 3,82 11 1,68 10 1,81 18 | 3,25
Il 12 3,52 12 3,52 14 | 4,02 14 4,02 18 5,13 17 | 4,84 19 2,90 20 3,05 28 | 5,06 19 | 3,44
Il 2 0,59 2 0,59 1 0,29 2 0,57 2 0,57 3 0,85 1 0,15 6 0,92 0 0,00 3 0,54
\% 4 1,17 7 2,05 8 2,30 1 0,29 3 0,85 1 0,28 10 1,53 5 0,76 2 0,36 2 0,36
V 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,29 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
\ii 3 0,88 2 0,59 1 0,29 4 1,15 4 1,14 0 0,00 4 0,61 7 1,07 10 1,81 3 0,54
Vi 3 0,88 2 0,59 1 0,29 2 0,57 2 0,57 7 1,99 5 0,76 | 3 0,46 6 1,08 3 0,54
VI 1 0,29 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,18 0 0,00
IX 59 | 17,30 | 39 | 11,44 | 36 | 10,34 | 31 8,91 58 | 16,52 | 25 | 7,12 94 | 1435 | 83 | 1267 | 90 | 1627 | 46 | 8,32
X 12 3,52 26 7,62 10 2,87 22 6,32 27 7,69 30 | 855 83 | 12,67 | 63 9,62 69 |1248 | 76 | 13,74
Xl 14 | 411 15 | 4,40 18 5,17 19 5,46 21 5,98 21 | 598 52 7,94 | 43 6,56 35 6,33 | 34 | 6,15
Xl 8 2,35 2 0,59 1 0,29 2 0,57 3 0,85 3 0,85 3 0,46 5 0,76 2 0,36 2 0,36
Xl 2 0,59 1 0,29 3 0,86 0 0,00 1 0,28 2 0,57 0,61 7 1,07 2 0,36 2 0,36
XIV 14 | 411 8 2,35 7 2,01 6 1,72 9 2,56 13 | 3,70 25 3,82 13 1,98 16 | 2,89 7 1,27
XVI 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,18
XVII 0 0,00 0 0,00 1 0,29 0 0,00 0 0,00 1 0,28 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
XVIII 3 0,88 3 0,88 5 1,44 1 0,29 5 1,42 3 0,85 6 0,92 4 0,61 8 1,45 6 1,08
XIX 17 | 4,99 10 2,93 19 5,46 10 2,87 27 7,69 20 | 5,70 25 3,82 25 3,82 26 | 4,70 16 | 2,89
XXI 3 0,88 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,28 1 0,28 2 0,31 2 0,31 9 1,63 1 0,18
Sub total | 184 | 53,96 | 157 | 46,04 | 189 | 54,31 | 159 | 4569 | 191 | 54,42 | 160 | 4558 | 358 | 54,66 | 297 | 45,34 | 314 | 56,78 | 239 | 43,22
Total 341 348 351 655 553

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacg8es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data de consulta: 12/07/2025
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Tabela 7 Perfil de morbidade hospitalar de criangcas menores de 5 anos
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2020 2021 2022 2023 2024

Capitulo CID-10 <1ano 1l a<5anos <1ano la<5anos <1lano la<5anos <1lano la<5anos <lano 1 a<5anos
n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %

I 2 2,30 3 3,45 5 4,95 7 6,93 2 1,85 7 6,48 6 2,75 7 3,21 12 7,23 16 | 9,64
Il 0 0,00 1 1,15 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,46 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Il 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,93 1 0,46 0 0,00 0 0,00 0 0,00
\% 2 2,30 1 1,15 0 0,00 0 0,00 1 0,93 0 0,00 1 0,46 0 0,00 1 0,60 2 1,20
\ii 1 1,15 11 | 12,64 2 1,98 9 8,91 0 0,00 5 4,63 0 0,00 2 0,92 1 0,60 0 0,00
Vi 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
VIII 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,93 0 0,00 0 0,00 0 0,00 2 1,20
IX 0 0,00 0 0,00 3 2,97 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 2 1,20 0 0,00
X 1 1,15 8 9,20 5 4,95 12 | 11,88 | 17 | 1574 | 33 |[3056| 52 |2385| 73 |3349 | 18 | 10,84 | 40 | 24,10
Xl 0 0,00 9 10,34 2 1,98 2 1,98 1 0,93 5 4,63 4 1,83 7 3,21 0,00 7 4,22
Xl 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,99 0 0,00 1 0,93 0,46 3 1,38 1 0,60 6 3,61
Xl 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,93 0,00 0 0,00 0 0,00 2 1,20
XV 2 2,30 1 1,15 0 0,00 4 3,96 0 0,00 3 2,78 2 0,92 3 1,38 0 0,00 9 5,42
XVI 28 3218 | O 0,00 35 | 34,65 0 0,00 19 | 17,59 0 0,00 28 | 1284 | O 0,00 29 | 17,47 0 0,00
XVII 4 4,60 3 3,45 3 2,97 1 0,99 0 0,00 2 1,85 3 1,38 1 0,46 5 3,01 2 1,20
XVIII 0 0,00 1 1,15 1 0,99 0 0,00 1 0,93 1 0,93 2,29 8 3,67 3 1,81 2 1,20
XIX 2 2,30 7 8,05 0 0,00 8 7,92 1 0,93 6 5,56 2 0,92 8 3,67 1 0,60 5 3,01
XXI 0 0,00 0 0,00 1 0,99 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Subtotal | 42 | 4828 | 45 |51,72 | 57 |5644 | 44 | 4356 | 42 | 3889 | 66 |61,11 | 106 | 4862 | 112 | 51,38 | 73 | 43,98 | 93 | 56,02

Total 87 101 108 218 166

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informac8es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data de consulta: 12/07/2025

GOVERNO ML

Cerro\llxiﬁl




20

Para uma analise abrangente dos dados de morbimortalidade em Cerro Azul,
€ essencial examinar as tendéncias de internacao por faixa etaria, bem como os perfis
de morbidade hospitalar para grupos especificos, como idosos e crian¢gas menores de
5 anos. Os dados, provenientes do Sistema de Informagfes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS) abrangem o periodo de 2020 a 2024.

A Tabela 5, que detalha as internacGes de residentes de Cerro Azul por faixa
etaria, revela que as faixas etarias de 20 a 29 anos e 30 a 39 anos consistentemente
apresentam um alto nimero de interna¢des femininas. Essa tendéncia é significativa,
e a andlise da morbidade hospitalar para essa populacdo pode ser diretamente
correlacionada com as internacdes relacionadas a saude reprodutiva.

Em particular, o Capitulo XV da CID-10, que cobre "Gravidez, parto e
puerpério”, representa uma parcela consideravel das internacbes femininas nessa
faixa etaria. Para os anos de 2020, 2021, 2022, 2023 e 2024, o numero de internacdes
relacionadas a esse capitulo para a faixa etaria de 20 a 39 anos foi de 171, 171, 188,
185 e 160, respectivamente.

Esses dados confirmam que a saude reprodutiva, particularmente a gravidez,
parto e puerpério, € um fator determinante para o alto volume de internacdes femininas
nas faixas etarias de 20 a 39 anos. A Tabela 5 mostra que as mulheres nessas faixas
etarias representam uma porcentagem elevada do total de internacfes, com a faixa
de 20 a 29 anos respondendo por 12,74% (2020), 11,72% (2021), 14,23% (2022),
8,98% (2023) e 9,05% (2024) das internacdes femininas totais. A faixa de 30 a 39
anos também exibe porcentagens notaveis: 9,61% (2020), 9,12% (2021), 7,08%
(2022), 7,01% (2023) e 7,09% (2024). A correlacdo entre essas altas taxas de
internacdo e o elevado numero de casos relacionados ao Capitulo XV reforca a
importancia de investigar e atender as especificidades de saude feminina nesse grupo
etario.

A Tabela 6 apresenta o perfil de morbidade hospitalar da populagédo maior de
60 anos, categorizado por Capitulos da CID-10. As principais causas de internacao
para esse grupo ao longo dos anos incluem "Doencas do aparelho circulatério”
(Capitulo IX), "Doencas do aparelho respiratorio” (Capitulo X) e "Doencgas do aparelho
digestivo" (Capitulo XI). Em 2023, por exemplo, o Capitulo IX representou 14,35% das
internacbes masculinas e 12,67% das femininas, enquanto o Capitulo X foi
responsavel por 12,67% das masculinas e 9,62% das femininas. Em 2024, o Capitulo

IX continuou sendo uma causa significativa, com 16,27% para homens. Essas
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categorias consistentemente altas sugerem a importancia de programas de prevencao
e manejo de doencas crbnicas nessas areas para a populacao idosa.

Por fim, a Tabela 7 foca no perfil de morbidade hospitalar de criangas menores
de 5 anos. As "Algumas afecc¢bes originadas no periodo perinatal” (Capitulo XVI) e
"Doencas do aparelho respiratério” (Capitulo X) s&o as principais causas de
internacdo para essa faixa etaria. Em 2020, o Capitulo XVI representou 32,18% das
internacdes para menores de 1 ano, e o Capitulo X 9,20% para criancas de 1 a menos
de 5 anos. Em 2023, o Capitulo X foi a principal causa para ambos os subgrupos, com
23,85% para menores de 1 ano e 33,49% para 1 a menos de 5 anos. Esses dados
destacam a vulnerabilidade das criancas a infeccbes respiratdrias e condicdes
perinatais, indicando a necessidade de atencdo especial a saude infantil, incluindo
imunizacao e cuidados pré-natais e neonatais. A andlise global dos dados aponta para
a necessidade de intervencbes de saude publica direcionadas a faixas etarias
especificas e as doencas prevalentes em Cerro Azul.

As internagdes de residentes de Cerro Azul por causas externas, entre 2020 e
2024, revelam que a maioria dos casos ocorreu em homens em comparagdo com
mulheres. Em todos os anos analisados, a categoria "Outras causas externas de
lesbes acidentais" (W00-X59) foi a principal responsavel pelas internacbes para
ambos 0s sexos, apresentando consistentemente 0s maiores percentuais de
ocorréncia. Naquele ano, 46,10% das interna¢cdes masculinas e 24,03% das femininas
foram devidos a essas causas, e em 2024, esses numeros foram de 56,10% para
homens e 26,83% para mulheres.

Os "Acidentes de transporte” (V01-V99) também representaram uma parcela
significativa das internacdes, especialmente para o sexo masculino, embora com uma
tendéncia de queda em alguns anos. Em 2020, os acidentes de transporte
corresponderam a 14,94% das interna¢des masculinas, diminuindo para 10,24% em
2024.

As agressoes (X85-Y09) apresentaram um numero menor de ocorréncias, mas
com um pico notavel para o sexo feminino em 2023, chegando a 3,03% das
internagdes femininas. As categorias "Lesdes autoprovocadas voluntariamente" (X60-
X84) ndo foram detalhadas na tabela fornecida. As "Complicagbes de assisténcia
meédica e cirurgica" (Y40-Y84) foram responsaveis por uma pequena porcentagem das

internacdes, variando entre 0s anos e 0S Sexos.
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No geral, o numero total de internacfes por causas externas variou ao longo
dos anos, com 154 internacdes em 2020, 166 em 2021, 201 em 2022, 198 em 2023 e
205 em 2024. Os dados foram obtidos do Sistema de Informac¢des Hospitalares do
SUS (SIH/SUS) do Ministério da Saude, e a consulta mais recente foi em 12 de julho
de 2025. A tabela "Classificacdo de causas externas" fornece os codigos e as

descricOes dos grupos de causas externas.

Quadro 1 Classificacao de causas externas

Grupos de causas externas
V01-V99 Acidentes de transporte

WO0O0-X59 Outras causas externas de lesdes acidentais

X60-X84 Lesbes autoprovocadas voluntariamente
X85-Y09 Agressodes

Y10-Y34 Eventos cuja intencado € indeterminada

Y35-Y36 Intervencdes legais e operacdes de guerra

Y40-Y84 Complicacdes assisténcia médica e cirdrgica

Y85-Y89 Sequelas de causas externas

Y90-Y98 Fatores suplementares relacionados outras causas

S-T Causas externas nao classificadas

GOVERNO MUNICIP

ﬁ" Cerro Azul




Tabela 8 Internacdes de residentes de Cerro Azul por causas externas
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2020 2021 2022 2023 2024
Causas externas Masculino | Feminino | Masculino | Feminino | Masculino | Feminino | Masculino | Feminino | Masculino | Feminino
n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %

V01 - V99 23 | 1494 | 10 | 6,49 12 7,23 6 3,61 10 | 4,98 3 1,49 10 5,05 4 2,02 | 21 | 1024 | 1 0,49

0 a9 anos 1 0,65 1 0,65 0 0,00 1 0,60 1 0,50 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
10 a 19 anos 8 5,19 2 1,30 0 0,00 0 0,00 1 0,50 0 0,00 2 1,01 2 1,01 3 1,46 1 0,49
20 a 39 anos 9 5,84 5 3,25 7 4,22 4 2,41 4 1,99 1 0,50 2 1,01 1 0,51 3 1,46 0 0,00
40 a 59 anos 3 1,95 0 0,00 4 2,41 1 0,60 3 1,49 2 1,00 4 2,02 1 0,51 2 0,98 0 0,00
Mais de 60 anos 2 1,30 2 1,30 1 0,60 0 0,00 1 0,50 0 0,00 2 1,01 0 0,00 0 0,00 0 0,00
W00 - X59 71 | 46,10 | 37 | 24,03 | 97 |5843 | 38 | 2289 | 120 | 5970 | 56 | 27,86 | 110 | 5556 | 59 | 29,80 | 115 | 56,10 | 55 | 26,83

0 a9 anos 8 5,19 3,25 7 4,22 7 4,22 7 3,48 3,48 5 2,53 4 2,02 5 244 | 10 | 4,88
10 a 19 anos 14 | 9,09 2 1,30 | 21 | 1265 | 8 4,82 24 | 11,94 | 8 3,98 14 7,07 2 101 | 24 |11,71| 3 1,46
20 a 39 anos 19 | 12,34 | 10 | 6,49 | 32 | 1928 | 8 4,82 31 | 1542 | 12 | 5,97 47 | 23,74 | 15 | 758 | 34 | 1659 | 16 | 7,80
40 a 59 anos 17 | 11,04 | 12 | 7,79 | 22 | 1325 | 6 3,61 33 | 1642 | 9 448 | 24 | 12,12 | 15 | 758 | 32 | 1561 | 12 | 5,85
Mais de 60 anos 12 7,79 8 5,19 15 9,04 8 4,82 25 | 1244 | 20 | 995 | 20 | 10,10 | 23 | 11,62 | 20 9,76 14 | 6,83
X85 - Y09 1 0,65 0 0,00 0 0,00 1 0,60 2 1,00 0 0,00 2 1,01 6 3,03 1 0,49 0 0,00

0 a9 anos 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,60 0 0,00 0 0,00 0 0,00 6 3,03 0 0,00 0 0,00
20 a 39 anos 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 2 1,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
40 a 59 anos 1 0,65 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 2 1,01 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Mais de 60 anos 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,49 0 0,00
Y10 - Y34 4 2,60 0 0,00 1 0,60 1 0,60 7 3,48 1 0,50 0 0,00 0 0,00 2 0,98 2 0,98

0 a9 anos 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,50 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
10 a 19 anos 1 0,65 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,49
20 a 39 anos 1 0,65 0 0,00 0 0,00 0 0,00 4 1,99 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,49 0 0,00
40 a 59 anos 2 1,30 0 0,00 1 0,60 0 0,00 3 1,49 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,49 0 0,00
Mais de 60 anos 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,60 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,49

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informac¢des Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Data de consulta: 12/07/2025
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Tabela 9 (continuacdo Tabela 8)
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2020 2021 2022 2023 2024

Causas externas Masculino | Feminino | Masculino | Feminino | Masculino | Feminino | Masculino | Feminino | Masculino | Feminino
n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %

Y40 — Y84 4 2,60 3 1,95 6 3,61 2 1,20 1 0,50 0 0,00 4 2,02 2 1,01 7 3,41 0 0,00
0 a9 anos 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,60 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 2 0,98 0 0,00
10 a 19 anos 1 0,65 0 0,00 2 1,20 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
20 a 39 anos 1 0,65 3 1,95 2 1,20 1 0,60 0 0,00 0 0,00 1 0,51 0 0,00 0 0,00 0 0,00
40 a 59 anos 1 0,65 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,51 1 0,49 0 0,00
Mais de 60 anos 1 0,65 0 0,00 2 1,20 0 0,00 1 0,50 0 0,00 3 1,52 1 0,51 4 1,95 0 0,00
Y85 - Y89 1 0,65 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Mais de 60 anos 1 0,65 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
S-T 0 0,00 0 0,00 1 0,60 1 0,60 0 0,00 1 0,50 0 0,00 1 0,51 0 0,00 1 0,49
20 a 39 anos 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,60 0 0,00 1 0,50 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Mais de 60 anos 0 0,00 0 0,00 1 0,60 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,51 0 0,00 1 0,49
Sub total | 104 | 67,53 | 50 | 32,47 | 117 | 70,48 | 49 | 29,52 | 140 | 69,65 | 61 | 30,35 | 126 | 63,64 | 72 | 36,36 | 146 | 71,22 | 59 | 28,78

Total 154 166 201 198 205

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informac8es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data de consulta: 12/07/2025
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3.2.2 Mortalidade por grupos de causa
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Entre 2018 e 2023, o municipio de Cerro Azul registrou variagdes no namero

total de Obitos, com um pico em 2021 (171 mortes) e uma reducao para 104 Obitos em

2023, conforme dados do Sistema de Informacfes sobre Mortalidade (SIM-TABNET).

As doencas do aparelho circulatério foram a principal causa de morte em quase

todos os anos, totalizando 33 6bitos em 2023, seguidas por neoplasias (19 6bitos) e
doencas do aparelho respiratorio (10 6bitos). O aumento expressivo dos 6bitos por

doencas infecciosas e parasitarias em 2020 (16 casos) e 2021 (50 casos) sugere um

impacto direto da pandemia de COVID-19.

Tabela 10 Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10

2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 5 2 16 50 9 6
Il. Neoplasias (tumores) 17 20 14 23 11 19
lll. Doencas do sangue e dos 6rgaos 1 - - - - -
hematopoiéticos e alguns transtornos imunitarios
I\V. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 10 13 10 9 13 4
V. Transtornos mentais e comportamentais - - 3 3 - -
VI. Doencas do sistema nervoso 3 1 2 2 3 1
VII. Doencas do olho e anexos - - - - - -
VIIl. Doencas do ouvido e da apdéfise mastoide - - - - - -
IX. Doencas do aparelho circulatorio 36 33 29 42 29 33
X. Doencas do aparelho respiratério 16 19 14 15 21 10
Xl. Doencas do aparelho digestivo 2 4 8 4 4 6
Xll. Doencas da pele e do tecido subcutaneo - - 1 - 1 -
XIlll. Doengas sistema osteomuscular e tecido - 1 1 1 - -
conjuntivo
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 4 3 2 4 5 3
XV. Gravidez, parto e puerpério - - - - - -
XVI. Algumas afec¢des originadas no periodo - - - 1 - 2
perinatal
XVII. Malformac¢des congénitas, deformidades e 1 - - - - 1
anomalias cromossémicas
XVIIl. Sintomas, sinais e achados anormais de 3 4 8 7 2 12
exames clinicos e de laboratorio, ndo classificados
em outra parte
XIX. Lesbes, envenenamentos e algumas outras - - - - - -
consequéncias de causas externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 12 13 13 10 13 7

Total 110 113 121 171 111 104

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)

Data da consulta: 14/07/2025

As causas externas de morbidade e mortalidade, como acidentes e violéncias,

oscilaram entre 7 e 13 mortes ao longo dos anos, registrando 7 Obitos em 2023, o
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menor valor da série. Obitos por doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas
também tiveram variacao, caindo de 13 casos em 2022 para 4 em 2023.

O declinio no numero total de mortes ap6s 2021 pode indicar avangos na
atencdo a saude e no manejo de doencas cronicas. No entanto, doencas
cardiovasculares e canceres ainda representam os desafios de saude publica em

Cerro Azul, demandando estratégias de prevencao e tratamento mais eficazes.

Tabela 11 Resumo perfil epidemioldgico. Cerro Azul, 2020-2024

Ano 2020 2021 2022 2023 20241
N° de nascidos vivos 234 210 207 184 156
N° de 6bitos 121 171 111 104 114
Populacéo 17.833 17.884 16.134 16.134 16.240
Taxa de mortalidade / 1000 habitantes 6,17 9,56 6,88 6,45 7,02
Taxa de natalidade / 1000 habitantes 13,12 11,74 12,83 11,40 9,60
Taxfa de mortalidade na infancia / 1000 8,55 476 0 10.87 1923
habitantes

Taxfa de mortalidade infantil / 1000 0 476 0 10.87 1923
habitantes

Obitos por causa evitaveis — < 5 anos 2 1 0 2

Obitos por causa evitaveis — 5 a 74 42 55 36 42

anos

Obitos mulheres em idade fértil 8 7 3 4

Obitos por causa externas 13 10 13 7

Fontes:

Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

Data da consulta: 14/07/2025

Nota:

(1) Dados preliminares.

Em uma analise dos dados de mortalidade, observa-se uma flutuacéo nas taxas
ao longo dos anos. O numero total de 6bitos variou, registrando 121 em 2020,
aumentando para 171 em 2021, e subsequentemente diminuindo para 111 em 2022,
104 em 2023, e retornando a 114 em 2024. A taxa de mortalidade por 1000 habitantes

também oscilou, com um pico de 9,56 em 2021 e um valor minimo de 6,17 em 2020.

A analise dos dados de mortalidade em Cerro Azul, provenientes do Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade (SIM-TABNET) do Ministério da Saude, com consulta
em 23 de julho de 2025, revela um cenario demogréafico com alta mortalidade entre
idosos, e um impacto notavel da pandemia nos anos de 2020 e 2021. Os dados de

2024 sao considerados preliminares.
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A taxa de mortalidade na infancia (menores de 1 ano) e infantil (menores de 5
anos) apresenta variacdes significativas, incluindo anos com zero registros, como em
2022 para ambas as categorias. Em 2020, a taxa de mortalidade na infancia foi de
8,55 por 1000 habitantes, diminuindo para 4,76 em 2021 e aumentando para 10,87
em 2023 e 19,23 em 2024. A taxa de mortalidade infantil segue um padrao similar.

Os 0Obitos por causas evitaveis em menores de 5 anos foram de 2 em 2020, 1
em 2021, 0 em 2022 e 2 em 2023. Para a faixa etaria de 5 a 74 anos, os 6bitos por
causas evitaveis foram 42 em 2020, 55 em 2021, 36 em 2022 e 42 em 2023. Os 0bitos
de mulheres em idade fértil apresentaram uma queda de 8 em 2020 para 3 em 2022,
subindo para 4 em 2023. O municipio registrou 43 6bitos por causas externas entre
2020 e 2023. Em 2022, o numero de mortes (13) foi o maior do periodo, igualando o
ano de 2020, enquanto 2023 apresentou 0 menor registro, com 7 oObitos. As "Outras
causas externas de lesdes acidentais" foram a principal causa, totalizando 13 mortes,
seguidas por "Agressfes" (10 Obitos) e "Eventos cuja intencdo € indeterminada” (8
Obitos). "Acidentes de transporte" e "LesBes autoprovocadas voluntariamente"
somaram 5 e 6 Obitos, respectivamente. Houve também um 6bito classificado como
"Complicacdes de assisténcia médica e cirurgica".

A faixa etaria de mais de 80 anos consistentemente apresenta os maiores
nameros de 6bitos ao longo dos anos. Em 2020, houve 15 ébitos masculinos e 20
femininos nessa faixa etaria, totalizando 35. Em 2021, a mortalidade para essa faixa
etaria foi de 20 Obitos masculinos e 22 femininos, somando 42. Para 2022,
registraram-se 17 Obitos masculinos e 21 femininos, totalizando 38. Em 2023, os
nameros foram 16 Obitos masculinos e 12 femininos, totalizando 28. Em 2024, houve
25 6bitos masculinos e 14 femininos, somando 39. A faixa etaria de 70 a 79 anos
também contribui significativamente, com 15 6bitos masculinos e 9 femininos em 2020
(total de 24), e um pico de 24 6bitos masculinos e 15 femininos em 2021 (total de 39).

A Tabela 13, que detalha o perfil de mortalidade por capitulos do CID-10, com
dados do Sistema de InformagOes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) consultados em
23 de julho de 2025, mostra as principais causas de 6bito. Em 2020 e 2021, anos que
correspondem ao periodo mais agudo da pandemia, as "doencgas infecciosas e
parasitarias" (Capitulo | do CID-10) apresentaram um aumento expressivo nos obitos.
Em 2020, essa categoria registrou 9 0bitos masculinos e 7 femininos. Em 2021, houve

um salto para 28 6bitos masculinos e 22 femininos, refletindo o impacto da pandemia

de COVID-19.
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Outras causas de mortalidade que se destacam séo as "Doencas do aparelho
circulatério” (Capitulo IX), que consistentemente apresentam alta incidéncia, com 11
Obitos masculinos e 18 femininos em 2020, e 24 6bitos masculinos e 18 femininos em
2021. As "Neoplasias (tumores)" (Capitulo Il) também sdo uma causa relevante, com
9 6bitos masculinos e 5 femininos em 2020, e 11 obitos masculinos e 12 femininos em
2021. As "Doencas do aparelho respiratorio” (Capitulo X) também tiveram um impacto
consideravel durante o periodo pandémico, com 4 6bitos masculinos e 10 femininos
em 2020, e 8 ébitos masculinos e 7 femininos em 2021. O subtotal de 6bitos em 2020
foi de 121, e em 2021 atingiu 171, evidenciando o efeito da pandemia na mortalidade

geral.
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Tabela 12 Obitos de residentes de Cerro Azul por faixa etaria
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2020 2021 2022 2023 20241
Faixa etaria Masculino | Feminino | Masculino Feminino | Masculino | Feminino | Masculino | Feminino | Masculino | Feminino
n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Menor 1 ano 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,58 0 0,00 0 0,00 0 0,00 2 1,92 1 0,88 2 1,75
1 a4 anos 1 0,83 1 0,83 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
5a9anos 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,90 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
10 a 14 anos 0 0,00 1 0,83 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,88 0 0,00
15 a 19 anos 0 0,00 0 0,00 2 1,17 0 0,00 1 0,90 0 0,00 1 0,96 0 0,00 1 0,88 0 0,00
20 a 29 anos 2 1,65 1 0,83 6 3,51 1 0,58 1 0,90 0 0,00 2 1,92 0 0,00 5 4,39 1 0,88
30 a 39 anos 3 2,48 2 1,65 3 1,75 1 0,58 1 0,90 1 0,90 2 1,92 0 0,00 3 2,63 3 2,63
40 a 49 anos 6 4,96 4 3,31 7 4,09 5 2,92 4 3,60 2 1,80 3 2,88 4 3,85 5 4,39 2 1,75
50 a 59 anos 7 5,79 6 4,96 14 8,19 19 | 11,11 4 3,60 5 4,50 6 5,77 7 6,73 6 5,26 5 4,39
60 a 69 anos 14 |1157 | 14 |1157 | 21 |1228| 10 5,85 12 | 10,81 6 5,41 9 8,65 8 7,69 13 | 11,40 4 3,51
70 a 79 anos 15 | 12,40 9 7,44 24 | 14,04 | 15 8,77 19 | 1712 | 16 | 1441 | 18 | 17,31 | 14 | 13,46 9 7,89 14 | 12,28
80 anos e mais 15 | 1240 | 20 | 1653 | 20 |11,70 | 22 | 1287 | 17 |1532 | 21 | 1892 | 16 | 1538 | 12 | 11,54 | 25 | 21,93 | 14 | 12,28
Subtotal | 63 |5207 | 58 |4793| 97 |5673| 74 | 4327 | 59 |5315| 52 |4685| 57 |5481 | 47 | 4519 | 69 | 6053 | 45 | 39,47
Total 121 171 111 104 114
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data de consulta: 23/07/2025
Nota:
(1) Dados preliminares.
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Tabela 13 Perfil de mortalidade da populacéo por capitulos do CID-10

2020 2021 2022 2023
Capitulo CID-10 Masculino | Feminino | Masculino | Feminino | Masculino | Feminino | Masculino | Feminino
n % n % n % n % n % n % n % n %
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 9 7,44 7 579 | 28 | 16,37 | 22 | 12,87 4 3,60 5 4,50 6 5,77 0 0,00
Il. Neoplasias (tumores) 9 7,44 5 413 | 11 | 643 | 12 7,02 3 2,70 8 7,21 10 | 9,62 9 8,65
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 5 4,13 5 4,13 5 2,92 4 2,34 6 541 7 6,31 1 0,96 3 2,88
V. Transtornos mentais e comportamentais 2 1,65 1 0,83 2 1,17 1 0,58 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
VI. Doencas do sistema nervoso 2 1,65 0 0,00 2 1,17 0 0,00 2 1,80 1 0,90 1 0,96 0 0,00
IX. Doencas do aparelho circulatério 11 | 909 | 18 |1488 | 24 | 1404 | 18 | 1053 | 17 |1532| 12 | 1081 | 16 | 1538 | 17 | 16,35
X. Doencas do aparelho respiratério 4 331 | 10 | 8,26 8 4,68 7 4,09 11 | 991 | 10 | 9,01 3 2,88 7 6,73
XI. Doencas do aparelho digestivo 4 3,31 4 3,31 1 0,58 3 1,75 1 0,90 3 2,70 3 2,88 3 2,88
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 0 0,00 1 0,83 0 0,00 0 0,00 1 0,90 0 0,00 0 0,00 0 0,00
XIlll. Doencas sist. osteomuscular e tecido con;. 0 0,00 1 0,83 0 0,00 1 0,58 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
XIV. Doencas do aparelho geniturinério 0 0,00 2 1,65 3 1,75 1 0,58 4 3,60 1 0,90 3 2,88 0 0,00
XVI. Alg. afecgbes originadas no periodo perinatal 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,58 0 0,00 0 0,00 0 0,00 2 1,92
XVII. Malfor. cong., deform. e anom. cromos. 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,96 0 0,00
XVIII. Sintomas, sinais e achados anormais de
exames clinicos e de laboratorio, ndo classificados 6 4,96 2 1,65 5 2,92 2 1,17 1 0,90 1 0,90 9 8,65 3 2,88
em outra parte
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 11 | 9,09 2 1,65 8 4,68 2 1,17 9 8,11 4 3,60 4 3,85 3 2,88
Subtotal | 63 |52,07 | 58 |4793| 97 |5673| 74 | 4327 | 59 |5315| 52 | 4685 | 57 | 5481 | 47 | 4519

Total 121 171 111 104

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informac8es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data de consulta: 23/07/2025
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3.2.3 Doencas e agravos de notificacéo

A analise dos dados de notificacdo compulséria em Cerro Azul, provenientes
do Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo (Sinan), é fundamental para a
elaboracdo do Plano Municipal de Saulde, pois identifica as prioridades de
intervencao, auxilia o planejamento e permite a avaliacdo das acoes.

Os agravos de maior impacto no periodo de 2020 a 2025 séo os Acidentes por
Animais Peconhentos, com 243 casos no total, e o Atendimento Antirrabico Humano,
com 259 registros. O volume dessas ocorréncias (46% do total de notificacdes da
tabela) demanda o fortalecimento da vigilancia ambiental e a articulacdo entre as
areas de saude e meio ambiente, com acdes especificas de prevencdo e manejo de
fauna, além da garantia de soros e vacinas.

Outro ponto critico é a Violéncia Interpessoal/Autoprovocada, que somou 142
casos, sendo o terceiro maior agravo. Isso exige a criagdo ou o aprimoramento de
programas de Vigilancia em Saude e de apoio psicossocial, visando a prevencédo da
violéncia e a promoc¢édo da saude mental.

Os agravos relacionados a Saude do Trabalhador, como a Investigacdo de
Acidente de Trabalho (93 casos) e Acidente de Trabalho com Exposicdo a Material
Bioldgico (9 casos), indicam a necessidade de fortalecer a Vigilancia em Saude do
Trabalhador e implementar politicas para a seguranca e saude ocupacional no
municipio.

As Doencas Sexualmente Transmissiveis (DSTs), especificamente a sifilis
(adquirida, em gestante e congénita), somam 34 notificacées no total, com 16 casos
de sifilis em gestante e 10 de sifilis congénita. Tais nUmeros demonstram falhas no
pré-natal e na Atencdo Primaria a Saude e sinalizam a urgéncia de intensificar a
testagem rapida, o tratamento adequado e o monitoramento rigoroso das gestantes.

Outras doencas e agravos importantes incluem a Leishmaniose Tegumentar
Americana (88 casos) e Intoxicacdes Exdgenas (45 casos), que requerem um foco na
Vigilancia Epidemioldgica e Sanitaria.

A concentracdo de casos, principalmente em agravos de causa externa
(acidentes e violéncia) e de transmisséo vetorial/ambiental (animais peconhentos e
leishmaniose), direciona o Plano Municipal de Saude para o fortalecimento da
Vigilancia em Saude e o investimento na Atencao Primaria como porta de entrada e

centro de coordenacéo do cuidado, conforme diretrizes do SUS.
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Tabela 14 NotificacBes de agravos e doencas, residentes de Cerro Azul.
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2020 2021 2022 2023 2024 2025 | Total
Investigag&o de acidente de trabalho 8 12 8 24 35 6 93
Acidente por animais pegonhentos 33 44 37 39 50 40 243
Acidente de trabalho com exposicéo
a material bioldgico 4 ! 3 0 ! 0 °
Atendimento anti-rdbico humano 38 41 34 41 78 27 259
Dengue — casos provaveis 2 0 0 3 7 4 16
Hepatite virais 0 3 9 5 - - 17
IntoxicacBes exdgenas 7 2 4 8 15 9 45
Leishmaniose tegumentar americana 19 1 6 1 38 23 88
Leptospirose 0 1 0 3 2 0 6
Meningite 2 2 0 - 5
Investigagdo de pneumoconiose 0 0 1 0 0 0 1
relacionada ao trabalho
Sifilis adquirida 3 1 2 0 0 0 8
Sifilis congénita 1 3 4 2 0 - 10
Sifilis em gestante 2 5 6 1 2 - 16
Toxoplasmose congénita 2 0 0 1 0 0 3
Toxoplasmose gestacional 4 0 3 1 2 0 10
Varicela 0 0 0 0 0 1 1
Violéncia interpessoal/autoprovocada 34 20 23 24 41 0 142
Casos de Aids notificados no SINAN 0 1 1 0 1 3
Casos de Hanseniase 0 0 0 1
Casos de Tuberculose 3 2 1 2 2 - 10

Fonte: Ministério da Saude/SVSA - Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo

Data de consulta; 23/07/2025

Nota: Dados de 2023 a 2025 do Sinan foram atualizados em 25/03/2025, sujeitos a

revisao.
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3.3 ANALISE SOCIOECONOMICA E EDUCACIONAL

A anélise do municipio de Cerro Azul revela um perfil que se destaca no setor
primario, mas apresenta desafios consideraveis em termos de desenvolvimento
humano e econdémico, sendo classificado como o municipio com o indice de

Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) mais baixo entre os listados do Parana.

3.3.1 Economia e Setor Produtivo

A economia de Cerro Azul é fortemente concentrada na agropecudria, setor
gue responde pela maior parcela do Produto Interno Bruto (PIB) municipal, totalizando
46,3% em 2020. O municipio é notério por ser um dos maiores produtores de frutos
do territério, chegando a ser, em 2022, o maior produtor de tangerina no Brasil, com
124,6 mil toneladas/ano e representando quase 81% da producéo estadual, segundo

levantamento realizado pelo IPARDES.

3.3.2 Trabalho e Renda

Apesar de sua forte producéo, os indicadores de renda e trabalho formal
mostram fragilidades. O municipio registrou 1.747 empregos formais em 2023, com
uma concentracdo de vagas nos setores de Administracdo Publica (28,73%),
Comércio (24,04%) e Agropecuéria (19,92%). No entanto, o PIB per capita é de
aproximadamente R$22,7 mil (dado de 2021), um valor significativamente inferior a
média estadual do Parana (R$47,4 mil) e da sua regido. A baixa renda per capita é
um reflexo do seu IDHM Renda de 0,604 em 2010, que, embora tenha apresentado
evolucéao, coloca Cerro Azul entre 0s municipios com menor desenvolvimento humano

do estado.
3.3.3 Desenvolvimento Humano e Educacéao
O indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de Cerro Azul,

calculado em 0,573 em 2010, é considerado Baixo. Este indice é o mais baixo entre

0S municipios do Parana listados em um levantamento. O componente de Educacao
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do IDHM foi de apenas 0,391 em 2010, o que sugere um déficit educacional notavel.
Naquele ano, apenas 21,39% das pessoas com 18 anos ou mais haviam completado
o ensino fundamental, e somente 16,96% da populagcéo entre 18 e 20 anos tinha
concluido o ensino médio. A taxa de escolarizagdo (populacéo de 6 a 14 anos na
escola) é alta, de 98,85% em 2022, mas o desafio maior reside na conclusdo dos
ciclos mais avancados, indicando uma provavel evasao escolar e um baixo nivel de
qualificagdo da mao de obra.

Em sintese, Cerro Azul demonstra uma economia agrario-focada com
expressiva producao de citros, mas enfrenta um significativo descompasso entre sua
producdo de riqguezas e a qualidade de vida da populacéo, refletida em um dos

menores IDHMs do estado e na baixa qualificacdo educacional de seus adultos.

3.4 REDE ASSISTENCIAL

3.4.1 Atencao Priméria a Saude

A Atencado Primaria a Saude (APS) é a principal porta de entrada do Sistema
Unico de Salde (SUS) e tem como funcdo coordenar o cuidado e organizar as Redes
de Atencédo a Saude (RAS). Baseada no territorio, prioriza o cuidado integral, centrado
na pessoa e articulado de forma continua e resolutiva. Sistemas de salude orientados
pela APS alcancam melhores indicadores, maior equidade e menor custo. No Brasil,
a Estratégia Saude da Familia (ESF) € o eixo central da APS, com equipes
multiprofissionais atuando na promocao, prevencao e acompanhamento dos usuarios.

A expanséo da cobertura da APS tem gerado importantes avancos, como a
reducdo da mortalidade materna e infantil, da desnutricdo, da mortalidade por doencas
cardiovasculares e de internagdes evitaveis. Também ampliou a deteccédo e a cura de
doencas como tuberculose e hanseniase. A Politica Nacional de Atengcdo Bésica
(PNAB) reforca a importancia da APS com equipes compostas por meédicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de saude, podendo ser
complementadas por equipes de Saude Bucal e multiprofissionais. Dessa forma, a
APS garante acesso com equidade e integralidade, fortalecendo a rede de cuidados

em salde.
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Grafico 1 Cobertura da Atencao Primaria a Saude. Cerro Azul, 2021-2025
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M Potencial de cobertura APS 98,13% 97,85% 108,46% 108,46% 107,75%
m Cobertura Saude Bucal 79,48% 74,64% 92,04% 65,07% 64,65%
m Cobertura de ACS 100% 99,67% 96,23% 100% 100%

Fonte: e-Gestor AB
Data de consulta: 12/10/2025
Nota: O més de referéncia refere-se a competéncia de julho.

3.4.1.1 Perfil de atendimento

A analise dos dados de producdo e morbidade da Atencéo Primaria a Saude
(APS) de Cerro Azul, no periodo de 2023 a 2024, revela tendéncias importantes que
servirdo de base para a construcao de diretrizes do plano municipal de saude.

Houve um aumento notavel e generalizado na maioria dos indicadores de
producgédo entre 2023 e 2024. O Cadastro domiciliar e territorial (de 2.519 para 17.157)
e 0 Cadastro individual (de 6.030 para 33.087) registraram 0 maior crescimento
proporcional. Esse aumento substancial no cadastramento sugere uma melhoria
significativa na cobertura populacional e na organizacdo dos servicos dos agentes
comunitarios de saude na APS, elementos fundamentais para o planejamento em
saude.

O Atendimento individual também teve um aumento expressivo (de 17.164 para
22.925), assim como o Atendimento Odontoldgico individual (de 2.511 para 4.415),
indicando uma ampliacdo do acesso aos servigos clinicos e odontologicos. A
Vacinagdo também registrou uma pequena diminui¢cdo, passando de 5.840 para

5.287, demandando atenc¢éo para garantir a manutencao das coberturas vacinais. As

GOVERNO MUMICIPAL DE

Cerro Azul




36

informacdes séo provenientes do Sistema de Informacdo em Saude para a Atencao
Basica (SISAB), consultadas em 18/02/2025.

A analise das causas de atendimento em 2024, por CID e CIAP, aponta
prioridades de saude e a natureza do uso dos servicos.

Pela Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude (CID), o Exame médico geral (Z000) é o principal motivo,
representando 20,36% dos atendimentos. Esse dado, junto com a Emisséo de
prescrigdo de repeticdo (Z760), que é o terceiro motivo mais frequente (6,45%), indica
um grande volume de acdes de vigilancia e acompanhamento de rotina,
essencialmente para doencas cronicas.

A Hipertensédo essencial (primaria) (110) é a segunda causa mais registrada
(10,64%). A Carie dentaria (K02) é a quarta causa (4,17%). A Diabetes mellitus ndo-
insulino-dependente (E11) aparece entre os dez primeiros (1,67%). A alta frequéncia
de hipertenséo e diabetes refor¢ca o desafio das condi¢es crénicas ndo transmissiveis
na populacdo. A saude bucal também é um ponto de aten¢do, com a carie (K02) e a
perda de dentes (K081) somando mais de 7% dos registros. A supervisao de gravidez
normal (Z34) também esta entre os principais motivos, indicando a importancia do pré-
natal.

Pela Classificacao Internacional de Atencdo Primaria (CIAP), que foca na razéao
do contato, a Hipertensdo sem complica¢cbes (K86) lidera com 21,78% dos registros.
A Gravidez (W78) é a segunda causa (17,24%), e a Medicina preventiva/manutencéo
da saude (A98) a terceira (11,16%). O Diabetes nao insulino-dependente (T90) € o
guarto, com 8,88%. A alta prevaléncia de Hipertensédo e Diabetes no CIAP confirma o
peso das doencas crbnicas e sua gestdo na APS, enquanto a alta colocacéo da
Gravidez (W78) reforca o foco no ciclo gravidico-puerperal. O alto percentual de
Medicina preventiva (A98) esta alinhado com os cédigos de exames e rotina (Z000)
do CID, mostrando a vocagdo da APS para a prevencdo e o acompanhamento.
Sinais/sintomas psicolégicos (P29) representam 6,44%, destacando a necessidade de

diretrizes para saude mental.
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Tabela 15 Consolidado de producdo APS. Cerro Azul, 2023-2024

Total 2023 Total 2024

Cadastro domiciliar e territorial 2.519 17.157
Cadastro individual 6.030 33.087
Atendimento domiciliar 33 1
Atendimento individual 17.164 22.925
Atendimento Odontoldgico individual 2.511 4.415
Atividade coletiva 1.006 1.013
Marcadores de consumo alimentar 172 36
Procedimentos individualizados 48.207 118.510
Vacinacédo 5.840 5.287
Visita domiciliar e territorial 32.371 35.571

Fonte: Sistema de Informac&o em Saude para a Atencao Béasica (SISAB)

Data da consulta; 18/02/2025

Tabela 16 Principais causas de atendimento, por CID. APS, 2024,

37

CID quantidade | Percentual
Z000 - Exame médico geral 6094 20,36%
110 - Hipertensado essencial (primaria) 3185 10,64%
Z760 - Emissdo de prescricdo de repeticdo 1930 6,45%
K02 - Carie dentéaria 1249 4,17%
Z_OO - E_xame geral e investigacdo de pessoas sem queixas ou 1123 3.75%
diagnéstico relatado
KOSl - Pe_rda de_ dentes devida a acidente, extragdo ou a doencgas 947 3.16%
periodontais localizadas
Z34 - Supervisdo de gravidez normal 805 2,69%
Z001 - Exame de rotina de saude da crianca 727 2,43%
E11 - Diabetes mellitus ndo-insulino-dependente 500 1,67%
K021 - Céries da dentina 452 1,51%
K051 - Gengivite cronica 443 1,48%
JO69 - Infeccdo aguda das vias aéreas superiores ndo especificada 404 1,35%
Z10 - Exame geral de rotina (check-up) de uma subpopulacdo definida 388 1,30%
J039 - Amigdalite aguda néo especificada 354 1,18%
K029 - Cérie dentaria, sem outra especificacao 346 1,16%
F411 - Ansiedade generalizada 323 1,08%
RO5 - Tosse 317 1,06%
E14 - Diabetes mellitus ndo especificado 296 0,99%
E10 - Diabetes mellitus insulino-dependente 270 0,90%
Z012 - Exame dentério 268 0,90%
Fonte: Sistema gestdo de Informacéo — Betha Saude
Data da consulta: 12/10/2025
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Tabela 17 Principais causas de atendimento, por CIAP. APS, 2024.
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CIAP guantidade | Percentual
K86 - Hipertensdo sem complicacfes 2108 21,78%
W78 - Gravidez 1668 17,24%
A98 - Medicina preventiva/manutencédo da saude 1080 11,16%
T90 - Diabetes ndo insulino-dependente 859 8,88%
P29 - Sinais/sintomas psicolégicos, outros 623 6,44%
K22 - Fator de risco para doenca cardiovascular 495 5,12%
T82 - Obesidade 283 2,92%
X14 - Secrecdo vaginal 196 2,03%
W14 - Contracepcao/outros 164 1,69%
A97 - Sem doenca 162 1,67%
W11 - Contracepcéo oral 131 1,35%
Z20 - Problema de relacionamento com familiares 121 1,25%
S19 - Outra lesdo cuténea 117 1,21%
R80 - Gripe 94 0,97%
T83 - Excesso de peso 86 0,89%
W18 - Sinais/sintomas pds-parto 71 0,73%
P17 - Abuso do tabaco 69 0,71%
R95 - Doenca pulmonar obstrutiva crénica 59 0,61%
D96 - Lombrigas /outros parasitas 58 0,60%
Y06 - Sinais/sintomas da prostata 49 0,51%

Fonte: Sistema gestédo de Informacéo — Betha Saude

Data da consulta: 12/10/2025

Tabela 18 Distribuicdo de atendimentos por sexo APS
CBO Feminino Masculino Totais
Assistente social 314 175 489
Cirurgido dentista - clinico geral 752 420 1.172
Cirurgido dentista da estratégia de saude da familia 1.747 1.094 2.841
Enfermeiro da estratégia de salde da familia 3.932 932 4.864
Farmacéutico 2 8 10
Médico da estratégia de saude da familia 11.937 6.550 18.487
Psic6logo clinico 414 256 670
Técnico em saude bucal 48 20 68
Téc. em salude bucal da estratégia de saude da familia 222 108 330

Totais 19.368 9.563 28.931

Fonte: Sistema de Informac@o em Saude para a Atencéo Basica (SISAB)
Data da consulta: 24/10/2025

As diretrizes do plano municipal de saude devem capitalizar o crescimento da
cobertura de cadastramento e focar no fortalecimento do acompanhamento e cuidado
das doencas cronicas, como Hipertensdo (110/K86) e Diabetes (E11/T90). A atencéo
a saude da mulher (gravidez W78) e a saude bucal (KO2) também sao prioridades
evidentes. Deve-se reavaliar e reestruturar os programas de Marcadores de consumo
alimentar e Atendimento domiciliar, e criar estratégias para recuperar a cobertura

vacinal. Além disso, a alta demanda por servicos de prevencdo (Z000/A98) e a
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necessidade de atencdo a saude mental (P29) devem ser integradas como eixos

centrais de atuacao.

3.4.1.2 Imunizacgao

A andlise dos dados de imunizagéo referentes aos anos de 2023 e 2024 no
municipio de Cerro Azul evidencia importantes desafios para a manutencdo de
coberturas vacinais adequadas e para a consolidacdo da protecao coletiva contra
doencas imunopreveniveis. Os indicadores de cobertura vacinal em criangas menores
de 1 ano e em criangas de 1 ano revelam que as metas preconizadas pelo Ministério
da Saude (95% para a maioria das vacinas) ainda ndo foram plenamente atingidas.

No grupo de criancas menores de 1 ano, algumas vacinas apresentaram
percentuais satisfatorios, entretanto outras permanecem abaixo do esperado,
indicando lacunas na adesédo e no alcance da populacéo-alvo. Entre os fatores que
podem contribuir para este cenério, destacam-se barreiras de acesso geografico,
horérios restritos de atendimento, eventuais desabastecimentos pontuais e baixa
adesdo da comunidade as campanhas de vacinacéao.

Para as criancas de 1 ano, observa-se queda acentuada nas coberturas
vacinais de reforco, o que representa um risco para a manutencdo da imunidade
coletiva e para a prevencado de surtos de doencas ja controladas. Esse dado reforca
a importancia de estratégias sistematicas de acompanhamento e convocacdo de
usuarios com esquemas incompletos.

Diante desse panorama, € essencial que o municipio fortaleca acdes integradas
entre as equipes da Atencdo Primaria a Saude e os servicos de imunizagdo, com
enfoque na busca ativa de ndo vacinados, ampliacdo do acesso aos Servicos,
diversificacdo de estratégias de vacinacao extramuros e intensificacdo das acdes
educativas voltadas a populacao.

Aléem disso, faz-se necessario investir na capacitacao permanente das equipes,
na atualizacdo de protocolos e no aprimoramento dos sistemas de registro e
informacgé&o, garantindo dados mais precisos e maior capacidade de monitoramento
das metas. O enfrentamento dessas fragilidades é estratégico para garantir a
sustentabilidade das ac¢des de imunizacéo e consolidar os avancos no controle das

doencas imunopreveniveis no municipio.
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Grafico 2 - Cobertura vacinal, criangas menores de 1 ano. Cerro Azul, 2023-2024
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Grafico 3 Cobertura vacinal, criancas de 1 ano. Cerro Azul, 2023-2024
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3.4.2 Urgéncia e Emergéncia

O Departamento de Urgéncia e Emergéncia de Cerro Azul, que engloba a o
pronto atendimento municipal e o SAMU, demonstrou uma producéo robusta em 2023

e 2024, conforme dados da Divisao de Urgéncia e Emergéncia da Secretaria Municipal
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de Saude. Os numeros, apresentados em audiéncias publicas, indicam um aumento
expressivo na demanda por servi¢cos de urgéncia e emergéncia no periodo.

Em 2024, o municipio registrou 28.295 atendimentos e consultas de urgéncia
e emergéncia, um crescimento consideravel em relacdo aos 22.034 realizados em
2023. Esse aumento na procura contrasta com a leve reduc&o nos internamentos, que
cairam de 866 em 2023 para 779 em 2024.

O volume de procedimentos executados pela rede de urgéncia e emergéncia
praticamente dobrou, passando de 51.926 em 2023 para 127.940 em 2024, esse
aumento é justificado pela implantacdo do sistema de gestdo de prontuarios
estabelecido a partir de segundo quadrimestre de 2023. Em contrapartida, os
atendimentos realizados pelo SAMU apresentaram uma queda, de 952 em 2023 para
517 em 2024. As transferéncias de pacientes também tiveram um declinio, de 1.356
para 1.238, no mesmo comparativo.

A analise das principais causas de atendimento em 2024 revela que a maior
demanda foi por Exame médico geral (Z000), totalizando 5.152 casos, 0 que
representa 19,72% do total. As infec¢des e condicdes respiratérias e gerais do inverno
também se destacam. A Amigdalite aguda ndo especificada (J039) foi a segunda
causa, com 2.049 atendimentos (7,84%). Em seguida, a Infeccdo aguda das vias
aéreas superiores néo especificada (J069) registrou 1.247 casos (4,77%).

Outras causas importantes incluem a Diarreia e gastroenterite (A09), com
1.130 atendimentos (4,33%), e a classificacdo de Procedimento néo realizado devido
a decisdo do paciente (Z532), que somou 649 casos (2,48%). As condi¢cbes de dor,
como a Dor lombar baixa (M545) e Outras dores abdominais (R104), também figuram
entre as 20 principais, reforcando o perfil de atendimentos do Pronto Atendimento
Municipal.

O monitoramento dessas estatisticas € fundamental para o planejamento e
otimizacdo dos recursos municipais, visando aprimorar a qualidade e a eficiéncia do

servico de saude de urgéncia e emergéncia em Cerro Azul.
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Tabela 19 Producéo de urgéncia e emergéncia

Total 2023 Total 2024
Atendimentos e consultas de urgéncia e emergéncia 22.034 28.295
Internamentos 866 779
Procedimentos 51.926 127.940
Transferéncia de pacientes 1.356 1.238
Atendimentos SAMU 952 517

Fonte: Divisdo de Urgéncia e Emergéncia - Secretaria Municipal de Saude

Data da consulta: 06/03/2025.

Nota: Dados apresentados em audiéncias publicas.
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Tabela 20 Principais causas de atendimento, por CID. Departamento de Urgéncia e

Emergéncia, 2024

CID quantidade | Percentual
Z000 - Exame médico geral 5152 19,72%
J039 - Amigdalite aguda néo especificada 2049 7,84%
JO69 - Infeccdo aguda das vias aéreas superiores ndo especificada 1247 4,77%
AQ9 - Diarreia e gastroenterite de origem infecciosa presumivel 1130 4,33%
Z532 - Procedimento néo realizado devido a decisdo do paciente por

outras razdes e as ndo especificadas 649 2.48%
M545 - Dor lombar baixa 537 2,06%
R104 - Outras dores abdominais e as ndo especificadas 523 2,00%
J11 - Influenza (gripe) devida a virus néo identificado 516 1,98%
N390 - Infeccao do trato urinério de localiza¢éo ndo especificada 506 1,94%
F411 - Ansiedade generalizada 498 1,91%
110 — Hipertenséo essencial (priméaria) 396 1,52%
J20 - Bronquite aguda 361 1,38%
JO2 - Faringite aguda 333 1,27%
J038 - Amigdalite aguda devida a outros microorganismos especificados 314 1,20%
R11 — Nauseas e vOmitos 294 1,13%
J180 - Broncopneumonia ndo especificada 292 1,12%
RO5 - Tosse 276 1,06%
N23 — Colica nefrética especificada 269 1,03%
H669 - Otite média ndo especificada 227 0,87%
J029 - Faringite aguda ndo especificada 223 0,85%
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3.4.3 Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica no municipio de Cerro Azul é um dos pilares
estratégicos da politica municipal de saude, sendo responsavel por garantir 0 acesso
da populacdo a medicamentos essenciais e promover 0 uso racional desses insumos.
Integrada a rede de Atencao Primaria a Saude, essa estrutura atua de forma articulada
com as equipes multiprofissionais, fortalecendo a integralidade do cuidado e a
resolutividade dos servicos no Sistema Unico de Salde (SUS).

As acbes desenvolvidas abrangem todas as etapas do ciclo da assisténcia
farmacéutica: selecdo, programacdo, aquisicdo, armazenamento, distribuicéo,
dispensacdo e avaliacdo do uso de medicamentos. O municipio adota a Relacdo
Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) como instrumento norteador,
elaborada com base em critérios técnico-cientificos, epidemiologicos e nas diretrizes
da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica.

A estrutura municipal contempla os trés componentes da assisténcia
farmacéutica:

o Basico: responsavel pelo fornecimento de medicamentos para condicdes
prevalentes no territério, distribuidos pela Farmécia Publica Municipal e
Unidades Basicas de Saude.

« Especializado: garante acesso a medicamentos de maior complexidade,
destinados ao tratamento de condi¢des crbnicas ou raras, conforme protocolos
clinicos e diretrizes terapéuticas do SUS.

o Estratégico: assegura medicamentos voltados ao enfrentamento de doencas
de relevancia epidemiolégica, como tuberculose, hanseniase e hepatites virais.
A gestédo local é apoiada pelo Consorcio Intergestores Parana Saude (CIPS),

gue tem sido o principal instrumento para aquisicdo de medicamentos do Componente
Bésico. Entre 2020 e 2025, houve investimentos continuos nesse consorcio,

acompanhando a evolucdo das demandas populacionais e assistenciais.
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Grafico 4 Valores investidos no Consoércio Intergestores Parana Saude (CIPS) para
Aquisicdo de Medicamentos do Componente Basico da AF, 2020-2025
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Fonte: Assisténcia Farmacéutica Municipal
Data da consulta: 12/10/2025.

Nota: A base populacional para o periodo de 2020 a 2024 utilizada foi de 17.779
habitantes, e para 2025 de 16.134, de acordo com as Delibera¢des CIB 049/2020,
278/2023 e 341/2024

Grafico 5 Valores absolutos investidos no Consércio Intergestores Parana Saude
(CIPS) para Aquisicao de Medicamentos do Componente Basico da AF, 2020-2025
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Fonte: Assisténcia Farmacéutica Municipal
Data da consulta: 12/10/2025.

Os dados recentes indicam uma ampliagédo significativa dos atendimentos da

farmécia publica municipal, passando de 15.023 dispensacdes em 2023 (parcial), para
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35.919 em 2024, com 27.793 atendimentos registrados até agosto de 2025, apenas
no Componente Basico. No Componente Especializado, foram 4.113 atendimentos
em 2024 e 3.487 em 2025 (até agosto). J& no Componente Estratégico, observou-se
crescimento de 9 atendimentos em 2023 para 93 em 2025, refletindo maior acesso e

organizacdo da rede farmacéutica municipal

Tabela 21 Atendimentos Farmécia Publica Municipal, 2023-2025

Total
Total 2023 | Total 2024
20252
Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica 15.0231 35.919 27.793
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica 3.732 4.113 3.487
Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica 9 83 93

Fonte: Assisténcia Farmacéutica Municipal — Betha Saude / GSUS / Sismedex
Data da consulta: 12/10/2025.
Notas:

(1) Dados referentes ao 2° e 3 ° quadrimestre de 2023.

(2) Dados referentes ao periodo de janeiro a agosto de 2025.

Em sintese, a Assisténcia Farmacéutica no municipio de Cerro Azul consolida-
se como um componente estratégico para a efetivacdo do direito a salude e para a
qualificacdo do cuidado ofertado a populacdo. A adocao de metas claras e indicadores
definidos possibilitara uma gestdo mais eficiente, transparente e orientada por
resultados, fortalecendo a capacidade do sistema municipal em garantir acesso
continuo e seguro aos medicamentos essenciais. Ao integrar a¢des clinicas, técnicas
e administrativas, a assisténcia farmacéutica contribui diretamente para a
integralidade da atencéo, para a resolutividade dos servicos e para a sustentabilidade

das politicas publicas de saude.

3.4.4 Vigilancia em Saude

A atuacao da Vigilancia em Saude em Cerro Azul em 2024 demonstrou um
esforco concentrado em intensificar a fiscalizacdo e o mapeamento de riscos, com 0s
seguintes destaques:

e Vigilancia Ambiental (VA): Houve um aumento significativo nas atividades de

campo, com a realizagéo de 5.678 visitas domiciliares por Agentes de Combate
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a Endemias (ACE) no ano de 2024, um crescimento expressivo em
comparacao as 3.225 visitas registradas em 2023. Isso indica um reforco na
prevencgao e controle de vetores e doencgas relacionadas ao meio ambiente.

o Vigilancia Sanitaria (VISA): O setor manteve a fiscalizacdo de rotina e
especifica, realizando 98 inspecdes relacionadas ao programa "Leite das
Criancas" e 49 inspecdes em estabelecimentos de interesse a saude. A VISA
é fundamental para o controle da qualidade de produtos e servicos que
impactam a saude da comunidade, como alimentos e servigos de saude.

e Vigilancia Epidemiologica (VE): O municipio atingiu a meta de 100% dos
registros nos sistemas de informacado da Vigilancia em Saude relacionados a
dados de VE. Essa alta taxa de notificagdo e registro é vital para o
monitoramento de surtos, epidemias e o planejamento de respostas rapidas. O
setor também alcancou 100% na investigacdo de Obitos com causas mal
definidas (CID R98 e R99), qualificando as informac¢des de mortalidade.

o Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT): Foram realizadas 46 acdes de
notificacao, investigacao e inspecdo conjunta com a Vigilancia Sanitaria em
2024.

A analise da Vigilancia em Saude no municipio evidencia desafios estruturais,
operacionais e estratégicos que comprometem a efetividade das acdes de prevencao,
controle e resposta aos agravos € riscos sanitarios.

e Reforco Estrutural e Recursos Humanos:

Ha um déficit significativo de profissionais na area de Vigilancia em Saude,
impactando diretamente a execugdo das atividades programadas. A meta
estabelecida para criacdo de dois novos cargos no plano vigente ndo foi cumprida,
mantendo a estrutura de pessoal insuficiente para a demanda existente. Esse cenario
compromete a capacidade de resposta a eventos de saude publica e a execucéo
adequada das ac¢Oes de rotina.

e Qualificacédo dos Processos de Trabalho
Observa-se auséncia de protocolos padronizados para procedimentos
administrativos e fiscais, 0 que gera heterogeneidade nas praticas e fragilidade no
cumprimento das normativas sanitarias. Além disso, nao foi elaborado o Plano de
Acao da Vigilancia Sanitaria, documento essencial para o planejamento estratégico e
operacional do setor. Também n&o foram realizadas as acOes de capacitacao
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previstas para atualizacdo dos profissionais em relacdo aos agravos e fichas de

notificacéo epidemiolégica (meta de duas ac¢des, nenhuma executada).

e Resposta e Seguranca Sanitaria

A estrutura atual da Vigilancia Epidemiolégica ndo garante resposta rapida e
eficaz frente a surtos e epidemias, expondo a populacdo a riscos sanitérios. Ha
necessidade de reforcar os mecanismos de monitoramento, bem como assegurar
manutenc¢ao e reposicao de equipamentos, materiais de consumo e permanentes para
a continuidade das atividades.

O cenério identificado revela fragilidades estruturais e operacionais que limitam
a capacidade da Vigilancia em Saude em cumprir seu papel estratégico na protecéo
e promocao da saude coletiva. A auséncia de recursos humanos adequados, a falta
de protocolos e planos atualizados, bem como a insuficiéncia de acbes de
capacitacdo, comprometem a eficiéncia do sistema de vigilancia. O fortalecimento

dessas areas € essencial para ampliar a capacidade de resposta e assegurar a

melhoria continua dos indicadores de saude publica no municipio de Cerro Azul.

3.5 POLITICAS ESTRATEGICAS LIGADAS AS LINHAS DE CUIDADO

As linhas sdo Saude Materno-Infantil, Saude da Crianca, Saude do Idoso,
Saude Mental, Saude da Pessoa com Deficiéncia e Atencao as Condi¢cdes Cronicas.
O objetivo principal € estabelecer diretrizes em todo o Estado para fortalecer a
Atencdo Primaria a Saude, que atua de maneira integrada a Atencdo Ambulatorial e
Hospitalar.

As Linhas de Cuidado constituem um eixo estratégico fundamental da politica
municipal de saude, orientando a organizacdo das acdes e servicos em toda a Rede
de Atencdo a Saude (RAS). A proposta da Secretaria de Estado da Saude (SESA-PR)
tem como base o principio da integralidade, buscando garantir o acesso oportuno e a
continuidade do cuidado em todos os niveis de atencdo, de acordo com as
necessidades reais da populagéo.

Essas linhas representam estratégias de organizacao do cuidado centradas na
pessoa, articulando a Atencdo Primaria, Atencdo Especializada, Urgéncia e
Emergéncia, Vigilancia em Saude e Atencdo Hospitalar. O objetivo central é oferecer
atencao resolutiva, qualificada e humanizada, fortalecendo a regionalizagcdo e a

integracao dos servicos de saude.
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No Parana, as principais Linhas de Cuidado estruturadas incluem, entre outras:
Saude da Mulher, Saude da Crianca e do Adolescente, Saude do Idoso, Doencas
Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), Saude Mental, Salude Bucal, Doencas
Infectocontagiosas, Atencdo as Urgéncias e Emergéncias, Saude da Pessoa com
Deficiéncia e Cuidado as Condicdes Crbonicas Complexas. Cada linha possui
protocolos clinicos, fluxos assistenciais e instrumentos de gestdo pactuados entre 0s
municipios e o Estado, assegurando uma atuacdo coordenada.

O fortalecimento dessas politicas estratégicas também esta alinhado as
diretrizes do Plano Estadual de Saude, que busca reduzir desigualdades regionais,
qualificar a atencdo primaria e ampliar a capacidade resolutiva da rede. Isso inclui o
desenvolvimento de ferramentas de apoio matricial, a implementagéo de protocolos
clinicos, a ampliagdo da regulacdo do acesso e o0 investimento na formacédo e
educacao permanente dos profissionais de saude.

Para o municipio de Cerro Azul, a adocdo e consolidacdo das Linhas de
Cuidado representam uma oportunidade de organizar fluxos assistenciais mais
eficientes, garantindo que cada cidadéo seja atendido de forma adequada e integral,
no tempo certo e no local mais apropriado. Além disso, possibilitam melhor integracao
entre 0s niveis de atencao, evitando fragmentacdo do cuidado e otimizando o0s
recursos disponiveis.

A estratégia estadual também estimula a utlizagdo de instrumentos de
planejamento e monitoramento, como indicadores de desempenho, protocolos de
referéncia e contra-referéncia e sistemas informatizados de gestdo em saude,
contribuindo para decisdes mais assertivas e baseadas em evidéncias.

Assim, ao alinhar seu Plano Municipal de Saude as politicas estratégicas da
SESA-PR, Cerro Azul reforca seu compromisso com a regionalizacdo solidaria e
cooperativa, o fortalecimento da Atencdo Primaria a Saude como ordenadora do
cuidado e a ampliagdo do acesso a servi¢os de saude resolutivos e humanizados, em

consonancia com os principios do Sistema Unico de Saude (SUS).
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Tabela 22 Postos de trabalho ocupados, por ocupacéo e forma de contratacao

CBOs CBOs
. CBOs CBOs (outros) | (outros) CBOs
Formas de contratagao ] ]
meédicos | enfermeiro nivel nivel ACS
superior médio
Bolsistas 0 0 0
Estatutarios e empregados publicos 17 29 33
Intermediados por outra entidade 0 5 0

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)

Data da consulta: 14/10/2025.

Nota: Competéncia 08/2025

Tabela 23 Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporario e Cargos em

Comissao
CBOs CBOs
. CBOs CBOs (outros) | (outros) CBOs
Formas de contratacao ] ]
médicos | enfermeiro nivel nivel ACS
superior médio
Contratos temporarios e cargos em
o 0 0 3 4 0
comissao

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)

Data da consulta: 14/10/2025.

Tabela 24 Postos de trabalho ocupados por forma de contratacdo, 2021-2024

Formas de contratacéo 2021 2022 2023 2024
Bolsistas 0 1 4 3
Estatutarios e empregados publicos 42 61 67 61
Intermediados por outra entidade 0 0 9 10
Contratos temporarios e cargos em

] 47 18 8 8

comisséo

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)

Data da consulta: 14/10/2025.
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4 CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE

A 132 Conferéncia Municipal de Saude de Cerro Azul foi realizada em 5 de maio
de 2023, com o tema central “Garantir Direitos e Defender o SUS, a Vida e a
Democracia — Amanha Vai Ser Outro Dia”. O evento reuniu representantes do
Conselho Municipal de Saude, delegados, trabalhadores da saude, gestores,
representantes da sociedade civil e convidados, tendo como objetivo discutir e propor
melhorias para a rede municipal de saude a partir de quatro eixos tematicos.

Os eixos discutidos foram:
a) A saude que temos. A salde que queremos;
b) O papel do controle social e dos movimentos sociais para salvar vidas;
c) Garantir direitos e defender o SUS, a vida e a democracia,
d) Amanha vai ser outro dia para todas as pessoas.

Apos palestras e grupos de trabalho, as propostas prioritarias foram
consolidadas e apresentadas em plenaria final, sendo divididas por eixo:

Grupo 1 - “A saude que temos. A saude que queremos”

o Garantia do numero minimo de profissionais nas Equipes de Saude da Familia
(ESF), com inclusdo de terapeuta ocupacional, fisioterapeuta, psicélogo e
nutricionista.

« Implantagéo de politica publica de saude mental.

« Criacdo de centro de atendimento para criangas com necessidades especiais.

o Ampliacdo do acesso a especialistas via consorcio de saude.

e Instalacdo de academias ao ar livre com acompanhamento fisioterapéutico.

« Avaliacdo de melhorias no acesso a UPA.

Grupo 2 — “Controle social e movimentos sociais”

o Fiscalizacdo da efetividade das acfes e reestruturacéo da Atencéo Basica.

« Normatizagéo da alimentagao para equipes da ESF em zonas rurais.

o Capacitacdo permanente, reunides técnicas mensais e padronizagdo de
protocolos de atendimento.

« Implantag&o de prontuario eletrénico e realizagéo de concurso publico.

o Transparéncia dos atos do Conselho de Saude.

—— N2 GOVERNO MUNICIPAL DE
E;?’!}E Cerro Azul




51

« Criacao de estrutura fisica e previsao orcamentaria para o Conselho.
« Capacitacao de conselheiros e planejamento estratégico na gestdo em saude.
e Manutencao continua de equipamentos e veiculos, controle de quilometragem

e revisdo de contratos de terceirizacgéo.

Grupo 3 — “Garantir direitos e defender o SUS”

e Realizacao anual de forum municipal participativo e encontros comunitarios.

o Estudo para estruturacdo das ESF e regulamentacdo dos ACS e ACE, com
capacitacao.

e Adequacédo da estrutura organizacional da Secretaria e plano de contratacao
de novos profissionais.

« Fortalecimento da comunicacao entre rede de salde e comunidade.

o Criacdo de ac¢0les coletivas de prevencado com educador fisico e nutricionista.

« Politica de prevencdo e promoc¢ao a saude do trabalhador com parceria com
empregadores.

« Estratificacdo de risco da populacéo idosa.

o Implantacéo de fluxo humanizado de consultas nas UBS.

Grupo 4 - “Amanha vai ser outro dia para todas as pessoas”

o Ampliacdo e qualificacdo de recursos humanos, com concurso publico.

e Reestruturacdo das unidades basicas e manutencdo preventiva de
equipamentos e veiculos.

« Implantagdo do prontuario eletrénico permanente.

o Criacdo de Lei Sanitaria Municipal.

o Estruturacdo do atendimento em saude mental.

« Implantagéo do Programa de Saude do Trabalhador.

« Redistribuicdo de areas para melhor cobertura das equipes ESF.

« Implantagdo de Centro de Atendimento Especializado para criangas e

adolescentes com necessidades especiais.

Além das propostas, a conferéncia elegeu os novos conselheiros municipais de

salude para o periodo de 2024 a 2027, garantindo representatividade dos segmentos
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de usuérios, trabalhadores da saude, prestadores de servi¢o e governo, fortalecendo
assim o controle social.
Em sintese, as propostas aprovadas reforcam diretrizes estratégicas para a
melhoria do SUS no municipio, com foco em:
o ampliacdo e qualificacdo da forca de trabalho;
« fortalecimento da Atencao Basica,
e estruturacao da rede de servigos especializados;
« valorizacéo do controle social e transparéncia na gestao;
e integracdo comunitaria e promocao da saude;
e politicas voltadas a saude mental, saude do trabalhador e atencédo a pessoa
com deficiéncia.
Essas diretrizes servirdo como base para o planejamento das agdes e metas
do Plano Municipal de Saude, contribuindo para o fortalecimento da rede de atencao

e a melhoria da qualidade de vida da populacao de Cerro Azul.
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5 DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

5.1 DIRETRIZ 1: FORTALECIMENTO DA VIGILANCIA EM SAUDE
5.1.1 Objetivo

Expandir e qualificar a atuacdo da Vigilancia em Saude, articulando acdes
com o territério para promover a prevengdo e o controle de agravos de forma mais

eficiente e localizada.

5.1.1.1 Metas

META 1

Descricao da meta Linhade | 2026 2027 2028 2029
base

Manter a Homogeneidade da Cobertura Vacinal (HCV) em,
no minimo, 85% para o conjunto de imunobioldgicos
recomendados no Calendario Basico de Vacinagcdo para 2024
menores de um ano de idade (BCG, Pentavalente, VIP, 85,71%
Pneumocdcica 10 Valente, Febre Amarela, Meningocécica
C, Rotavirus).

INDICADOR: Homogeneidade da Cobertura Vacinal (HCV)
DESCRIGAO: O calculo do indicador de Homogeneidade da Cobertura Vacinal (HCV) entre Vacinas é um
processo de duas etapas, que avalia a regularidade do desempenho do programa de imunizagdo.

OBIJETIVO: Medir se o municipio atingiu a meta para a maioria das vacinas definidas.

Primeira Etapa: Calcular a Cobertura Vacinal (CV) Individual

85% 85% 85% 85%

Primeiro, é necessario calcular a Cobertura Vacinal (CV) para cada uma das 7 vacinas listadas na meta,
utilizando a férmula tradicional de CV:

N° de doses do imunizante aplicadas na idade recomendada
CV% = — %X 100
Populagdo alvo(menores de 1 ano)

Segunda Etapa: Calcular a Homogeneidade (HCV)

Depois de calcular a CV individual de cada vacina, o passo seguinte é determinar quantas delas atingiram a
meta de CV preconizada pelo Programa Nacional de Imunizagdo - PNI.
FORMULA DE CALCULO:

N° de vacinas que atingiram a meta de CV preconizada
HCV% = - - x 100
Total de vacinas avaliadas (7)(menores de 1 ano)
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META 2

Descricao da meta Linhade | 2026 2027 2028 2029
base

Reduzir a média anual do indice de Positividade de 2025
Ovitrampas (IPO) do monitoramento de Aedes aegypti para 48% 45% 42% 40%

. . . 49,06%
um patamar igual ou inferior a 40%.

INDICADOR: Média anual do indice de Positividade de Ovitrampa

DESCRICAO: O indice de Positividade de Ovitrampas (IPO) é um dos principais indicadores utilizados na
vigilancia entomoldgica do Aedes aegypti, mosquito transmissor de arboviroses como dengue, zika e
chikungunya. Esse indicador mede a proporg¢do de armadilhas ovitrampas que apresentaram ovos em relagdo
ao total de armadilhas instaladas e lidas em determinado periodo.

OBJETIVO: Monitorar a presenca e dispersdo geografica do mosquito Aedes aegypti (e/ou Aedes albopictus),
que é o vetor de doengas como Dengue, Zika e Chikungunya.

Primeira Etapa: Calcular o IPO para cada semana analisada

Primeiro, é necessario calcular a indice de Positividade de Ovitrampas (IPO) para cada semana analisada:

N° de ovitrampas positivas
IPO% = - - - x 100
N° total de ovitrampas instaladas e lidas

Segunda Etapa: Calcular a média anual.

FORMULA DE CALCULO:

IPO% 1 + IPO%2 + -+ + IPO%n

Médi LIPO% =
eata anua % Total de periodos analisados (n)

META 3

Descrigao da meta Linha de 2026 2027 2028 2029
base

Aumentar em 10% anualmente o nimero de inspe¢des em 2024
estabelecimentos de interesse a saude, focando na 49 54 59 65 72
cobertura e na gestao de risco sanitario.

INDICADOR: Numero de inspegdes realizadas em estabelecimentos de interesse a saude.

DESCRICAO: Mede a capacidade da Vigilancia Sanitaria em realizar inspec&es de rotina em estabelecimentos
de interesse a saude (excluindo aquelas de programas especificos, como o "Leite das Criangas"), indicando a
intensidade das a¢Ges de fiscalizagdo para reducdo do risco sanitario.

OBIJETIVO: Avaliar a capacidade operacional e a produtividade da Vigilancia Sanitaria do municipio, buscando
garantir o cumprimento da programac¢ao anual de inspe¢des de rotina nos estabelecimentos que, por sua
natureza, representam potencial risco a saude da populagdo. O objetivo final é medir a intensidade da
fiscalizagdo como estratégia para a redugdo proativa do risco sanitario no territério.
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META 4
Descricao da meta Linhade | 2026 2027 2028 2029
base
Implementar o Programa de Saude do Trabalhador, com a
realizacdo anual de agdes de notificagdo, investigacdo e 2024
. - . A s . 55 65 75 85
inspecdo conjunta com a Vigilancia Sanitaria, a partir da 46
Linha de Base de 46 ag¢des realizadas.

INDICADOR: N2 de agGes de notificagdo, investigacdo e inspecdo conjunta realizadas no ano.

DESCRICAO: Mede a efetividade da implementacio e o desenvolvimento do Programa de Salude do
Trabalhador, quantificando as atividades integradas de notificacdo, investigacdo e inspecdo em ambientes de
trabalho.

OBIJETIVO: Avaliar e impulsionar a articulagdo e a integragdo das a¢Oes de Vigilancia em Saude (Sanitaria e
Epidemioldgica) e de Saude do Trabalhador, buscando qualificar a resposta municipal aos agravos e doengas
relacionados ao trabalho. O objetivo final é medir a efetividade da implementagdo e o grau de
desenvolvimento do Programa de Saude do Trabalhador no municipio por meio da quantificagdo das
atividades intersetoriais e multidisciplinares.

METAS
Descricao da meta Linhade | 2026 2027 2028 2029
base
Cumprir a meta de criagdo e preenchimento de, no minimo, 2024

dois novos cargos de nivel superior para a Vigilancia em 0 - 2 - -
Saude, para mitigar o déficit de profissionais.

INDICADOR: N2 de novos cargos de nivel superior criados e preenchidos

DESCRICAO: Mede a efetividade da gestdo em criar e preencher os novos cargos de nivel superior previstos
para a Vigilancia em Saude, visando suprir o déficit de profissionais e fortalecer a capacidade de resposta do
setor.

OBIJETIVO: Avaliar a capacidade e o compromisso da gestdo municipal em expandir e fortalecer o quadro de
pessoal técnico da Vigilancia em Saude. O objetivo é medir a efetividade da administragdo em suprir o déficit
de profissionais de nivel superior (como farmacéuticos, sanitaristas e outros especialistas) por meio da criacdo
e do preenchimento de novos cargos, visando aprimorar a capacidade técnica e a resolutividade das a¢Ges de
vigilancia.
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5.2 DIRETRIZ 2: FORTALECIMENTO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

5.2.1 Objetivo

Fortalecer a Atencao Primaria a Saude, promovendo a ampliacdo do acesso,
a qualificacdo do acompanhamento continuo e a integralidade do cuidado, com foco
na estratificacdo de risco da populacéo idosa, na gestao das Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT) e na atencado integral a saude da mulher, da crianca, da

gestante e do homem, assegurando o cuidado centrado na pessoa e ha comunidade.

5.2.1.1 Metas

META 6

Descricdao da meta Linhade | 2026 2027 2028 2029
base

Realizar a Estratificagdo de Risco e a elaboragdo do Plano de 2024
Cuidados Individualizado para, no minimo, 60% dos idosos 40% 50% 55% 60%
. 0%
(60 anos ou mais) cadastrados na APS.
INDICADOR: Percentual de Idosos com Estratificacdo de Risco e Plano de Cuidados (PC) Elaborado
DESCRICAO: Mede a proporcido de idosos na area de abrangéncia da APS que tiveram seu risco avaliado e um
Plano de Cuidados individualizado definido, essencial para a gestdo do cuidado e prevengdo de agravos.
OBIJETIVO: Avaliar a qualidade e a integralidade do cuidado oferecido ao idoso na Atengdo Primaria a Saude
(APS), medindo a capacidade da equipe de saide em realizar a gestdo proativa e individualizada do risco. O
objetivo final é garantir que a maior parte da populagdo idosa tenha seu grau de vulnerabilidade identificado
e seu acompanhamento planejado (Plano de Cuidados), fundamental para a prevencdo de agravos, a redugao
de hospitalizacGes e a promocgdo de um envelhecimento ativo e saudavel.
FORMULA DE CALCULO:

N° de idosos estratificados com PC elaborado
% = - - x 100
N° total de idosos cadastratos no sisab
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META 7

Descricao da meta Linhade | 2026 2027 2028 2029
base

Garantir que, até 2029, 40% das consultas da APS sejam de
usudrios hipertensos e diabéticos, com consultas médicas e 2024

de enfermagem registradas, visando a melhoria do controle | 17,35%
e da adesdo ao tratamento das doencas cronicas.

25% 30% 35% 40%

INDICADOR: Percentual de consultas

DESCRICAO: O indicador mede a percentual de consultas realizadas na Atencdo Primaria a Satde (APS), por
médicos e enfermeiros, que sdo destinadas ao acompanhamento de usuarios com diagndstico de hipertensdo
arterial sistémica e/ou diabetes mellitus, registradas no sistema de informagao.

OBIJETIVO: Esse indicador permite avaliar a priorizagao e a efetividade do cuidado as doengas cronicas ndo
transmissiveis (DCNT) no ambito da APS, refletindo a capacidade das equipes de manter o acompanhamento
longitudinal, a adesdo terapéutica e o controle clinico adequado dos pacientes.

FORMULA DE CALCULO:
% = N° de consultas de hipertendo ou diabetes
® ~ "N° total de consultas realizadas na APS
META 8
Descricao da meta Linhade | 2026 2027 2028 2029
base
Atingir 95% de cobertura de pré-natal "Adequado" e "Mais 2024

que Adequado" nas parturientes, a partir da realizacdo de 7 89 89% 91% 92% 93% 95%
ou mais consultas. 177

INDICADOR: Percentual de parturientes com pré-natal classificado como “Adequado” ou “Mais que
Adequado”

DESCRIGAO: O indicador mede a propor¢do de parturientes residentes no municipio que realizaram sete ou
mais consultas de pré-natal, conforme o preconizado pelo Ministério da Saude, resultando na classificagdo de
pré-natal “Adequado” ou “Mais que Adequado”.

OBIJETIVO: Esse indicador reflete a qualidade e a continuidade do acompanhamento pré-natal oferecido pela
Atencdo Primaria a Saude, sendo fundamental para a redu¢do da mortalidade materna e infantil e para a
identificacdo precoce de riscos gestacionais.

FORMULA DE CALCULO:

N° de parturientes com com 7 ou + consultas de pré — natal
% = - - x 100
N° total de parturientes residentes de Cerro Azul
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META9

Descricao da meta Linhade | 2026 2027 2028 2029
base

Promover e executar agbes de busca ativa e
acompanhamento para que, 95% das criangas imunizadas
com a primeira dose da Triplice Viral (aos 12 meses), 2024
completem o esquema vacinal recebendo a segunda dose | 87,56%
(reforgo) até a idade recomendada, assegurando a protegado
contra sarampo, caxumba e rubéola.

90% 92% 95% 95%

INDICADOR: Taxa de Retengdo Vacinal da Triplice Viral (Dose 1 para Dose 2) em Criangas.

DESCRICAO: E um indicador de qualidade do acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianga
(puericultura), e da eficacia das a¢Bes de busca ativa de faltosos. A retengdo adequada é crucial para a
protecdo coletiva e a prevengdo de surtos de sarampo, caxumba e rubéola.

OBJETIVO: Medir a capacidade da Atengdo Primaria a Saide (APS) em garantir a continuidade do esquema
vacinal, assegurando que as criancas que iniciaram o esquema da Triplice Viral (primeira dose aos 12 meses)
retornem para receber o refor¢o (segunda dose, geralmente aos 15 meses), minimizando o abandono vacinal.
FORMULA DE CALCULO:

o = N° de criancas residentes de 1 ano de idade que receberam a 22 Dose de SCR ou SCRV < 100
0T N° de criancgas residentes de 1 ano de idade que receberam a 12 Dose de SCR

META 10
Descrigao da meta Linha de 2026 2027 2028 2029
base
Atingir anualmente 20% de consultas médicas ou de 2024

enfermagem para de homens na faixa etaria produtiva (20 13 26% 15% 17,5% 20% 20%
a 59 anos) na Atengdo Primdria a Saude (APS) até 2028. 127

INDICADOR: Cobertura Anual de Consultas Médicas ou de Enfermagem para Homens de 20 a 59 Anos na APS.
DESCRICAO: Mede a proporgdo de homens na faixa etéria produtiva (20 a 59 anos) que realizaram pelo menos
uma consulta médica ou de enfermagem na Atengdo Primaria a Saude (APS) dentro do periodo de um ano.
Este indicador avalia o acesso e o vinculo desta populagdo, historicamente de baixa adesdo, aos servicos de
saude de rotina.

OBIJETIVO: Promover o aumento do acesso e do vinculo dos homens na faixa etaria produtiva (20-59 anos)
com a APS. O objetivo é incentivar a busca por cuidados preventivos e o diagndstico precoce de doencas
cronicas, elevando a participagdo masculina nos servigos de rotina da atengao basica.

FORMULA DE CALCULO:

Y N° de consultas registradas na APS para homens na faixa de 20 a 59 anos
0 —

N° total de consultas registradas na APS

AVALIACAO: A meta é atingir 20% até o ano-limite de 2028, com monitoramento anual para verificar o
progresso em relagdo a linha de base.
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META 11
Descricao da meta Linhade | 2026 2027 2028 2029
base
Reduzir a Razdo entre Exodontias e Procedimentos 2024

Odontoldgicos Preventivos de 22% (linha de base) para 15% 0,20 0,18 0,16 0,15
. e 0,22
até o final de 2029.

INDICADOR: Razdo de Exodontias sobre Procedimentos Preventivos na APS.

DESCRICAO: Mede a relagdo entre o volume de procedimentos odontolégicos curativos/mutiladores
(Exodontias - extragBes) e o volume de procedimentos preventivos e de promogdo (Aplicagdo de fluor,
Escovagdo Supervisionada, A¢Ges Coletivas de Saude Bucal). O indicador avalia o modelo de atengdo
predominante na Saude Bucal: se o foco estd na extragdo ou na prevencgao.

OBIJETIVO: Avaliar a qualidade do modelo de atengdo da Saude Bucal na APS. O objetivo é demonstrar o
sucesso da prevencdo, reduzindo o nimero de extragbes (procedimento de alta complexidade/mutilador) em
relagdo ao numero crescente de procedimentos preventivos.

FORMULA DE CALCULO:

Razi N° de Exodontias de dente permaente registradas no periodo
azao =

N° Total de Procedimentos Odontoldgicos Preventivos realizado no periodo

AVALIACAO: A meta é reduzir o valor da razdo. Uma razdo decrescente indica que a equipe esta focando na
prevencdo e obtendo sucesso na redugdo de problemas que culminariam em extragdes. A meta é sair de 10%
para 5% até 2029.

NOTA:

Procedimentos Odontoldgicos Preventivos

01.01.02.005-8 - Aplicagdo de cariostatico (por dente);

01.01.02.006-6 - Aplicagdo de selante (por dente);

01.01.02.007-4 - Aplicacdo tépica de fltor (individual por sessdo);

01.01.02.008-2 - Evidenciagao de placa bacteriana;

01.01.02.009-0 - Selamento provisério de cavidade dentaria;

01.01.02.010-4 - Orientagdo de higiene bucal.

GOVERNO MUMNI

Cerro Azul




60

5.3 DIRETRIZ 3: QUALIFICACAO DA URGENCIA E EMERGENCIA

5.3.1 Objetivo

Garantir que a populacédo de Cerro Azul tenha acesso a um atendimento de
urgéncia e emergéncia seguro, agil e resolutivo, com equipe capacitada e

disponibilidade continua dos medicamentos e insumos essenciais.

5.3.1.1 Metas

META 12

Descrigao da meta Linha de 2026 2027 2028 2029
base

Alcangar um indice médio de disponibilidade de 98% dos
medicamentos e insumos essenciais de Uso Hospitalar na
unidade de urgéncia, por meio de monitoramento de - 90% 94% 96% 98%
estoque e programacao de aquisicdo, a cada avaliagdo
qguadrimestral.

INDICADOR: indice médio de Disponibilidade (Abastecimento) de Medicamentos e Insumos Essenciais
DESCRICAO: Este é um indicador de resultado que avalia a eficiéncia da gesto logistica e da programacio de
aquisicdo ao longo do tempo. Ele mede a propor¢do média de itens padronizados para uso em Urgéncia e
Emergéncia (medicamentos de Uso Hospitalar/Restrito, como os do Anexo || da REMUME) e insumos que
estdo disponiveis em estoque (saldo > 0) em cada avaliagdo quadrimestral.

OBIJETIVO: Garantir a prontiddo do servico de Urgéncia e Emergéncia e a integralidade da assisténcia
farmacéutica. O objetivo é assegurar que os medicamentos e insumos criticos para o manejo de emergéncias
e estabilizacdo de pacientes estejam disponiveis no ponto de uso, conforme o alto padrdo de 98%
estabelecido.

Primeira Etapa: Calcular o ID% para cada quadrimestre

Primeiro, é necessario calcular a indice de Disponibilidade quadrimestral, calculado para a posi¢do de estoque
nos dias 30/04, 31/08 e 31/12:

N° de itens padronizados com estoque > 0
ID% = - - x 100
N° total de itens padronizados

Segunda Etapa: Calcular a média anual.

FORMULA DE CALCULO:

ID% 12 Q + ID%2°Q + ID%32°Q

Média anual ID% = 3

AVALIAGCAO: A meta é atingir um indice Médio de Disponibilidade de 98% anualmente, com verificagdo do
desempenho em cada ciclo quadrimestral.
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META 13

Descricao da meta Linha de 2026 2027 2028 2029
base

Assegurar que os profissionais (médicos, enfermeiros,
técnicos e auxiliares) envolvidos no atendimento da rede
de urgéncia e emergéncia participem anualmente de, no
minimo, duas capacita¢des focada em Protocolos Clinicos
de Urgéncia e Emergéncia e Classificagdo de Risco
(Manchester ou similar).

INDICADOR: Numero de capacitagdes em urgéncia e emergéncia

DESCRICAO: Este é um indicador de processo que mede a propor¢do de profissionais-chave (médicos,
enfermeiros, técnicos e auxiliares) envolvidos no atendimento da RUE que cumpriram o minimo estabelecido
de duas participa¢des anuais em capacita¢bes focadas em Protocolos Clinicos de Urgéncia/Emergéncia e
técnicas de Classificagdo de Risco (ex: Manchester).

OBIJETIVO: Avaliar e garantir a qualificacdo técnica continua e uniforme da equipe que atua na RUE. O objetivo
é assegurar a adesdo aos padrdes de manejo clinico e classificagdo de risco, promovendo um atendimento
mais seguro, eficiente e resolutivo para os pacientes.

AVALIACAO: A meta deve ser atingir e manter 100% de cobertura anual. A avaliagdo é feita anualmente,
verificando os registros de participacdao de cada profissional elegivel.

META 14
Descricao da meta Linha de 2026 2027 2028 2029
base
Diminuir em 20% a Razdo entre Atendimentos de Urgéncia
e Emergéncia (UE) e Atendimentos Médicos na Atengdo 2024

Primaria a Salde (APS), de forma a promover o uso racional 120 1,14 1,08 1,02 0,96
dos servicos de urgéncia e fortalecer a porta de entrada da ’
APS para a maioria dos casos nao urgentes.

INDICADOR: Razdo de atendimentos da Urgéncia e Emergéncia / atendimentos da APS

DESCRIGAO: Mede a razdo entre o volume de atendimentos médicos realizados na Urgéncia e Emergéncia e
o volume de atendimentos médicos (agendados ou demanda espontanea) realizados na Atengdo Primdria a
Saude (APS).

OBIJETIVO: Monitorar o desvio de demanda; uma redug¢do na razdo indica o fortalecimento e a maior
capacidade da APS em ser a porta de entrada para os problemas de saude de baixa complexidade, aliviando a
sobrecarga da a rede de urgéncia e emergéncia.

FORMULA DE CALCULO:

~ N° de atendimentos médicos da rede de urgéncia e emergéncia
Razao = ~ - — x 100
N° de atendimentos médicos da APS
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5.4 DIRETRIZ 4: FORTALECIMENTO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E
PROMOGCAO DO USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS

5.4.1 Objetivo

Garantir o acesso continuo e ampliado aos medicamentos essenciais em
todos os componentes da Assisténcia Farmacéutica, qualificar os processos de
gestao e distribuicdo, e fomentar o uso racional de medicamentos, assegurando a

integralidade do cuidado no SUS.

5.4.1.1 Metas
META 15
Descricdao da meta Linhade | 2026 2027 2028 2029
base
Atualizar anualmente a Relagdo Municipal de 025 1 1 1 1

Medicamentos Essenciais - REMUME

INDICADOR: Frequéncia de Atualiza¢cdo da Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME).
DESCRICAO: Este é um indicador de processo que mede o cumprimento do ciclo regulatério e técnico. Ele
registra o nimero de atualiza¢gdes/revises da REMUME realizadas no ano, comprovadas pela publicacdo de
um novo instrumento normativo (como a Resolug¢do do Conselho Municipal ou a Portaria Municipal).
OBIJETIVO: Avaliar o cumprimento do ciclo de gestdao da Assisténcia Farmacéutica e garantir a pertinéncia
técnica da lista. O objetivo é assegurar que a REMUME reflita continuamente as necessidades prioritarias de
salde da populagdo, acompanhe as inovagdes terapéuticas e esteja alinhada aos protocolos clinicos e ao perfil
epidemioldgico local.

AVALIACAO: Publica¢do do instrumento normativo (Resolucio do Conselho Municipal de Satde e Portaria da
Secretaria Municipal de Saude)

META 16

Descrigao da meta Linha de 2026 2027 2028 2029
base

Realizar campanha de conscientizagdo sobre o uso racional

. - 1 1 1 1
de medicamentos pelo menos 1 vez ao ano

INDICADOR: Frequéncia de Campanhas de Conscientizagdo sobre Uso Racional de Medicamentos (URM).
DESCRIGAO: Este é um indicador de processo que mede o cumprimento da programacio de a¢des educativas
da Assisténcia Farmacéutica. Ele registra o nimero de campanhas de conscientizagdo sobre o uso racional de
medicamentos realizadas e documentadas anualmente pelo municipio.

OBJETIVO: Avaliar e garantir o compromisso do municipio com a educag¢do em saude e a promogéo de praticas
seguras e eficazes no uso de medicamentos. O objetivo é assegurar a realizagdo minima de uma campanha
anual, contribuindo para a redugdo de erros, o aumento da adesdo ao tratamento e a promocgao da salde da
populagao.

AVALIAGAO: No de Campanhas de Conscientizagdo sobre URM Realizadas no Ano
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META 17

Descricao da meta Linhade | 2026 2027 2028 2029
base

Capacitar  anualmente  100% dos  profissionais
farmacéuticos e das equipes das unidades sobre o Manual - 1 1 1 1
de Boas Pratica Farmacéuticas.

INDICADOR: Frequéncia de capacitagGes em Boas Praticas Farmacéuticas.

DESCRICAO: Este é um indicador de processo que mede a realizacio de capacitacdo anual focada no Manual
de Boas Praticas Farmacéuticas. O indicador reflete o investimento na qualificacdo da forca de trabalho para
garantir a qualidade, seguranca e organizagdo dos servigos de dispensacgao.

OBIJETIVO: Assegurar que o pessoal envolvido na Assisténcia Farmacéutica e nas unidades esteja alinhado e
capacitado nas diretrizes e normas de Boas Praticas Farmacéuticas. O objetivo final é promover a exceléncia
na dispensagdo, no armazenamento e no controle de medicamentos, reduzindo erros e riscos sanitarios.
AVALIAGCAO: No de Capacitagdes Realizadas no Ano

META 18
Descricdao da meta Linha de 2026 2027 2028 2029
base
Aumentar em 5% anualmente o nimero de dispensag¢des 2024
no Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica. 35.919 37.715 | 39.591 | 41.571 | 43.650
INDICADOR: Numero Absoluto de Dispensagbes Anuais no Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica

(CBAF).

DESCRICAO: Mede o volume total de dispensagdes de medicamentos do Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica (CBAF) realizadas anualmente nas unidades de saude. Este indicador reflete a capacidade de
fornecimento e o acesso da populagdo aos medicamentos essenciais padronizados na REMUME.

OBIJETIVO: Acompanhar o crescimento do volume de atendimentos e dispensagdes do Componente Basico,
buscando expandir o acesso da popula¢do aos medicamentos essenciais e refletir o fortalecimento do servico
de Assisténcia Farmacéutica no municipio. O objetivo é garantir que a oferta de medicamentos essenciais
acompanhe a demanda e o crescimento populacional, conforme o previsto na meta.

AVALIAGAO: A avaliagdo é feita anualmente. A meta é atingir um aumento de 5% no nimero de dispensa¢des
em relagdo ao ano anterior (linha de base). Por exemplo, se o0 ano anterior teve X dispensagées, o ano atual

deve ter 1,05xX dispensagdes.
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META 19

Descricao da meta Linhade | 2026 2027 2028 2029
base

Aumentar e manter o percentual de investimento por
habitante no CIPS para aquisicdo de medicamentos do 2025 RS RS RS RS
Componente Bdsico, garantindo a sustentabilidade do | R$ 17,35 | 24,56 | 24,56 | 24,56 24,56
abastecimento.

INDICADOR: Investimento Per Capita Municipal em Medicamentos do Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica (CBAF).

DESCRICAO: Mede o valor financeiro total investido pelo municipio (CIPS - Custo Interno de Programas e
Servigos) na aquisicdo de medicamentos do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF), dividido
pela populagdo total do municipio no mesmo periodo. O indicador reflete o esfor¢o e o compromisso
financeiro municipal na sustentabilidade do abastecimento.

OBIJETIVO: Avaliar o compromisso financeiro e a sustentabilidade do Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica ao longo do tempo, garantindo que o investimento municipal per capita seja adequado e
crescente, assegurando recursos suficientes para a aquisicdo dos medicamentos essenciais e a manutengdo
do abastecimento continuo a populagdo.

FORMULA DE CALCULO:

Valor total investido na aquisicdo de medicamentos do CBAF no CIPS

Valor per capita =
p P N° total habitantes estimados para o ano

AVALIACAO: A meta é aumentar e manter o valor do investimento per capita anualmente. A avaliagdo é feita
anualmente, comparando o valor per capita do ano atual com o valor do ano anterior (linha de base). O valor
final deve demonstrar um crescimento nominal ou, no minimo, a manuteng¢do do poder de compra corrigido
pela inflagdo.
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5.5 DIRETRIZ 5: QUALIFICAR E EXPANDIR A INFRAESTRUTURA FISICA E
TECNOLOGICA DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE, GARANTINDO A
MODERNIZACAO DAS UNIDADES EXISTENTES E A CRIACAO DE NOVOS
PONTOS DE ATENCAO PARA SUPRIR O VAZIO ASSISTENCIAL E OTIMIZAR
A GESTAO DE SUPRIMENTOS.

5.5.1 Objetivo

Garantir que a populacéo de Cerro Azul tenha acesso a servi¢os de salde em
ambientes adequados, modernos e bem equipados, por meio da conclusdo de
projetos de expanséo e da modernizagdo tecnoldgica e estrutural das unidades até
2028.

5.5.1.1 Metas

META 20

Descricao da meta Linhade | 2026 2027 2028 2029
base

Construir e colocar em funcionamento o Centro de
Especialidades Municipais com foco em saude da mulher, 2025 - - 1 -
do idoso e reabilitacdo até 2028
INDICADOR: indice de Conclusdo e Operacionaliza¢do do Centro de Especialidades Municipais (CEM).
DESCRICAO: Este é um indicador de resultado que mede a concretizacdo do projeto de expansdo e
qualificagdo. Ele registra se a construcdo do Centro de Especialidades foi finalizada, se o centro esta equipado
e se o atendimento especializado com foco em saude da mulher, do idoso e reabilitagdo esta em pleno
funcionamento.

OBIJETIVO: Avaliar o cumprimento do cronograma de expansao e garantir o acesso da popula¢do a atengdo
especializada (secundaria), que é crucial para a integralidade do cuidado. O objetivo é aumentar a
resolutividade do sistema, oferecendo servicos especializados essenciais (como ginecologia, geriatria e
fisioterapia) no proprio municipio.

AVALIAGCAO: A meta é atingir 1,0 ou 100% (1 CEM concluido / 1 CEM previsto) até o ano-limite de 2028. A
avaliagcdo deve verificar ndo apenas a entrega da obra, mas também a operacionalizagdo dos servigos
especializados previstos (mulher, idoso, reabilitagdo).
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META 21

Descricao da meta Linhade | 2026 2027 2028 2029
base

Construir uma nova Unidade Basica de Saude em regido de

vazio assistencial até 2028

INDICADOR: Conclusdo e Funcionamento da Nova Unidade Basica de Saude (UBS).

DESCRICAO: Este é um indicador de resultado que mede o status da entrega da nova infraestrutura prevista
no Plano Municipal. Ele registra se a construgdo da nova UBS, em regido de vazio assistencial, foi finalizada e
se a unidade foi devidamente equipada e colocada em funcionamento para atender a populagdo.

OBIJETIVO: Avaliar o cumprimento do cronograma de expansao fisica da rede e garantir a ampliagdo do acesso
e da cobertura da Atengdo Primaria a Saude (APS). O objetivo é suprir o vazio assistencial, levando os servigos
de salde a dreas carentes e melhorando a equidade no acesso.

AVALIACAO: A meta é atingir 1,0 ou 100% (1 UBS concluida / 1 UBS prevista) até o ano-limite de 2027. A
avaliagdo é binaria (entregue/nao entregue) e deve ser verificada ao final do prazo estabelecido.

META 22

Descrigao da meta Linha de 2026 2027 2028 2029
base

Implantar um novo posto de atendimento com até 86 m?

em area de dificil acesso até 2028 i i i ! i

INDICADOR: Implantacdo e Operacionalizagdo do Posto de Atendimento em Area de Dificil Acesso.
DESCRICAO: Este é um indicador de resultado que mede a concretizagdo do projeto de expansao. Ele registra
se o novo posto de atendimento (com até 86 m2) em area de dificil acesso foi concluido (infraestrutura fisica),
equipado e se esta em pleno funcionamento para atendimento a populagdo.

OBIJETIVO: Avaliar o cumprimento do cronograma de expansdo da rede e garantir a melhoria do acesso
geografico aos servigos de saude para populagGes que residem em locais de dificil acesso. O objetivo é reduzir
as barreiras de deslocamento e promover a equidade na oferta de servigos da APS.

AVALIAGAO: A meta é atingir 1,0 ou 100% (1 posto implantado / 1 posto previsto) até o ano-limite de 2028.
A avaliacdo é de conformidade (implantado/ndo implantado) e deve ser verificada ao final do prazo
estabelecido.

META 23

Descrigao da meta Linha de 2026 2027 2028 2029
base

Modernizar 8 unidades basicas de saude com internet
estavel, climatizagdo, acessibilidade e sistema de triagem - 2 2 2 2
informatizado até 2027

INDICADOR: indice de Conformidade e Modernizacio das Unidades Basicas de Satde (UBS).

DESCRICAO: Este é um indicador de processo e resultado que mede a proporc¢do de Unidades Basicas de Saude
gue atingiram o padrdo de moderniza¢do estabelecido pelo municipio. A conformidade é verificada mediante
a conclusdo e funcionamento simultaneo dos quatro requisitos principais: internet estavel, climatizacgao,
acessibilidade e sistema de triagem informatizado.

OBIJETIVO: Avaliar o cumprimento da meta de infraestrutura tecnoldgica e fisica para elevar a qualidade do
ambiente de trabalho e de atendimento na APS. O objetivo é garantir que 100% das UBS oferecam condi¢Ges
adequadas e seguras (climatizacdo e acessibilidade) e resolutivas (internet estavel e triagem informatizada).
AVALIAGAO: A meta é atingir 100% até o ano-limite de 2029. A avaliacdo é de conformidade e deve ser
realizada periodicamente para monitorar o avanc¢o de cada um dos quatro requisitos estabelecidos.
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Descrigdo da meta

Linha de
base

2026

2027 2028

2029

Implantar uma Central Municipal de Abastecimento
Farmacéutico até 2027, com estrutura fisica moderna e
sistema informatizado integrado a rede municipal para
gestdo, controle e distribuicdo eficiente de insumos,
medicamentos e materiais médico-hospitalares

INDICADOR: indice de Conclusdo da Implantacio Fisica e Tecnoldgica da CMAF

DESCRICAO: Este é um indicador de resultado que avalia a concretizacdo do projeto de modernizacio logistica
e de gestdo. A conformidade é verificada pela conclusdo de trés componentes essenciais: 1) Entrega da
estrutura fisica moderna da Central; 2) Implantagdo e funcionalidade do sistema informatizado; 3) Integragdo
deste sistema a rede municipal para gestdo, controle e distribui¢do de insumos, medicamentos e materiais.

OBIJETIVO: Avaliar o cumprimento do cronograma de estruturagdo logistica. O objetivo é profissionalizar a
gestdo de suprimentos e medicamentos, centralizando o controle e a distribuicdo para garantir maior

eficiéncia, seguranca e sustentabilidade do abastecimento.

AVALIACAO: A meta é atingir 100% de conclus3o e funcionalidade (Estrutura, Sistema e Integracdo) até o ano-
limite de 2027. A avaliagdo deve ser periddica para monitorar o avango de cada uma das trés etapas criticas.
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5.6 DIRETRIZ 6: PARTICIPACAO SOCIAL E TRANSPARENCIA NA GESTAO EM
SAUDE

5.6.1 Objetivo

Garantir a participacao efetiva da comunidade e a transparéncia da gestédo da

saude para fortalecer a confianca, a corresponsabilizacéo e o controle social.

5.6.1.1 Metas

META 25

Descrigao da meta Linha de 2026 2027 2028 2029
base

Realizar ciclos quadrimestrais de atendimento presencial
itinerante e grupos de escuta comunitaria nas unidades de - 87,5% | 87,5% | 87,5% | 87,5%
salde, e garantir que as demandas sejam resolvidas
INDICADOR: indice de Efetividade do Controle Social (IECS).
DESCRICAO: Este é um indicador composto que avalia dois aspectos cruciais do Controle Social: 1) A taxa de
execuc¢do programada das a¢Ges de didlogo presencial (atendimento itinerante e grupos de escuta). 2) A
efetividade desses canais, medida pelo percentual de demandas, sugestdes ou reclamacgdes registradas que
foram, de fato, resolvidas pela gestdo.

OBIJETIVO: Fornecer uma visdo Unica e consolidada da qualidade do Controle Social, garantindo que o
municipio ndo apenas implante as agdes, mas que elas sejam resolutivas.

FORMULA DE CALCULO:
( indice de execu(;éo) + (indice de resolugio)
IECS % =
2
Onde:
L . N° de ciclos quadrimestrais realizados
Indice de execugdo % = x 100

3

. . N° de demanda registradas resolvidas
Indice de resolugao % = —; - x 100
N° total de demandas registradas

VALIACAO: A meta do IECS deve refletir a média das metas dos seus componentes. Se a meta de Execucdo é
100% e a meta de Resolucdo é, por exemplo, 75%, a meta do IECS sera de 87,5%.
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META 26

Descricao da meta Linhade | 2026 2027 2028 2029
base

Atingir 100% de conformidade com o Plano de
Transparéncia Ativa, que inclui a disponibilizacdo e a - 100% 100% 100% 100%
atualiza¢do das a¢des do Plano Municipal de Saude.

INDICADOR: indice de Conformidade com o Plano de Transparéncia Ativa.

DESCRICAO: Este é um indicador de processo e resultado que avalia a adesdo da Secretaria Municipal de Satde
as exigéncias de transparéncia proativa. A conformidade é medida pelo percentual de itens informacionais
(relatdrios quadrimestrais de indicadores e execugdo orgamentdria; relatdrio anual de gestdo e Programacdo
anual de gestdo) que foram disponibilizados digitais e/ou apresentados em audiéncias publicas, conforme a
periodicidade estabelecida.

OBIJETIVO: Avaliar o compromisso e a eficacia da gestdo em cumprir o Plano de Transparéncia Ativa. O objetivo
é garantir que 100% das informagdes prioritarias sobre o desempenho e o gasto publico em saude sejam
disponibilizadas de forma oportuna, promovendo o controle social e a confianga na gestao.

FORMULA DE CALCULO:

ICTA % N° de obrigacdes de transparéncia cumpridas e disponibilizadas no prazo 100
= X
0 N° total de obrigagdes de trasparéncia prevista no periodo

AVALIACAO: A meta é atingir 100% de conformidade e deve ser verificada ao final de cada periodo. A avaliagio
verifica o cumprimento de cada obrigagdo: Trés relatdérios de execugdo or¢amentaria e indicadores
(quadrimestrais); Um Relatdrio Anual de Gestdo e uma Programacdo Anual de Satude. O ndo cumprimento de
qualquer obrigacdo implica que a meta de 100% nao foi atingida.
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5.7 DIRETRIZ 7: RECURSOS HUMANOS E DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL.

5.7.1 Objetivo

Fortalecer a gestdo do trabalho e da educacdo na saude por meio da
valorizacdo profissional, qualificacdo técnica continua, dimensionamento adequado
da forca de trabalho e estratégias de planejamento a longo prazo, visando ampliar a
resolutividade dos servicos e o cuidado com os trabalhadores da satude municipal.

5.7.1.1 Metas

META 27

Descricao da meta Linhade | 2026 2027 2028 2029
base

Realizar avaliagdo técnica da forga de trabalho até 2026 e
garantir a realizagdo do concurso publico para - 1 - - -
preenchimento das vagas identificadas como prioritarias.
INDICADOR: Execucdo do Diagndstico da Forga de Trabalho e Preenchimento de Vagas Prioritarias.
DESCRICAO: Este é um indicador composto que mede o desempenho da gestdo do trabalho em duas fases
criticas: 1) A conclusdo da avaliagdo técnica da for¢a de trabalho (o diagndstico de necessidades). 2) A
efetivacdo das medidas corretivas, avaliando a proporg¢ao de vagas prioritarias identificadas para a APS e
Vigilancia em Saude que foram preenchidas por meio de concurso publico.

OBJETIVO: Avaliar o compromisso da gestdao com o planejamento de longo prazo e o dimensionamento da
forca de trabalho. O objetivo é garantir que a rede de saude tenha um diagndstico preciso de suas
necessidades e que as vagas essenciais para a resolutividade na APS, Vigildancia em Salude e Urgéncia e
Emergéncia sejam preenchidas de forma regular.

AVALIAGAO: O monitoramento é anual, com os seguintes marcos: Atingir a conclusdo do diagnéstico até o
ano-limite de 2026.

META 28

Descrigao da meta Linha de 2026 2027 2028 2029
base

Implantar o Programa Municipal de Educagdo Permanente
em Saulde, garantindo a realizagdo de, no minimo, duas - 2 2 2 2
acGes de capacitagdo anualmente.
INDICADOR: Execu¢do da Programacgao Anual de Capacita¢gdes do Programa de Educagdo Permanente em
Saude (PEPS).

DESCRIGAO: Este é um indicador de processo que mede o cumprimento do cronograma de atividades do
Programa Municipal de Educa¢do Permanente em Saude (PEPS). Ele registra o nimero de agdes de
capacitacdo realizadas anualmente em relagdo ao nimero minimo de ag¢des programadas (duas).

OBJETIVO: Avaliar a efetividade e a continuidade da politica de Educagdo Permanente. O objetivo é garantir
gue o Programa seja implementado e que os profissionais de saide do municipio recebam, no minimo, duas
capacitagGes anuais, promovendo a atualizagdo técnica e a qualificagdo continua da forga de trabalho.
AVALIAGAO: A meta é atingir 100% de execuc¢do da programagdo anual. A avaliagdo é feita anualmente,
verificando a documentagdo comprobatdria da realizagdo das, no minimo, duas agdes de capacitagao.
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5.8 DIRETRIZ 8: GESTAO FINANCEIRA E ORCAMENTARIA

5.8.1 Objetivo

Garantir a sustentabilidade financeira da saude municipal por meio de
planejamento estratégico, do controle eficiente dos recursos e da transparéncia,
promovendo a otimizagdo dos investimentos publicos para ampliar a qualidade e o
acesso aos Servigos.
5.8.1.1 Metas

META 29

Descrigao da meta Linha de 2026 2027 2028 2029
base

Atingir o indice de 95% de Execucdo Orcamentdria dos
Recursos de Transferéncia Fundo a Fundo (federais e
estaduais, vinculados as areas estratégicas) até o final de
cada exercicio. CUSTEIO

- 95% 95% 95% 95%

INDICADOR: indice de Execugdo Orgamentaria dos Recursos de Transferéncia Fundo a Fundo Vinculados as
Areas Estratégicas (APS, Vigilancia e UE).

DESCRICAO: Mede a proporcdo do recurso financeiro total recebido via transferéncia Fundo a Fundo (da Unido
e do Estado), que é vinculado as areas estratégicas (APS, Vigilancia e Urgéncia e Emergéncia), que foi
efetivamente executado (gasto/liquidado) até o final do exercicio financeiro.

OBIJETIVO: Garantir a aplicagdo integral e oportuna dos recursos externos vinculados. O objetivo é assegurar
gue o municipio ndo perca as transferéncias por falta de execugdo e que os investimentos federais/estaduais
destinados as areas prioritarias sejam plenamente utilizados, maximizando o cofinanciamento do SUS.
FORMULA DE CALCULO:

1EO % = Valor total de despesa liquidada no exercicio de TFF % 100
° ™ Valor total de receitas de TFF para o exercicio + Restos do exercicio anterior

AVALIACAO: A meta é atingir 95% de execucdo desses recursos vinculados até o final de cada exercicio. A
execucao desses recursos é crucial, pois um indice baixo pode levar ao bloqueio de futuras transferéncias.
Nota:
e  TFF: Transferéncia Fundo a Fundo
e Para o cilculo sera considerado como denominador a soma das transferéncias do exercicio e os
restos ndao executados do ano anterior.
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Descri¢do da meta Linha de
base

2026

2027

2028

2029

Implantar e institucionalizar formalmente o Nucleo de
Economia da Saude (NES) na estrutura da Secretaria
Municipal de Saude até o final de 2027, garantindo a -
execucdo de, no minimo, um estudo de avaliagdo
econémica em saude por ano a partir de 2028.

INDICADOR: Institucionalizagdo e Produtividade do Nucleo de Economia da Saude (NES)
DESCRICAO: Este é um indicador composto que avalia dois aspectos criticos: 1) A conclusdo da etapa de
implantagdo e institucionalizagdo formal do NES na estrutura da Secretaria. 2) A produtividade técnica do NES,

medida pela realizagdo e entrega de, no minimo, um estudo de gestao de custos anualmente.

OBIJETIVO: Avaliar o compromisso e a capacidade da gestdao em utilizar a Economia da Saude como ferramenta
para a tomada de decisdo racional. O objetivo é assegurar que o NES seja estabelecido, legitimado e que
comece a produzir andlises que otimizem a alocagdo de recursos e promovam o0 acesso a servigos de

qualidade.

AVALIACAO: A avaliagdo é anual. A meta é atingir 100% de institucionalizacio até 2027 e 100% de

produtividade a partir de 2028.
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6 GESTAO DO PLANO

O Plano Municipal de Saude (PMS) atua como a ferramenta de planejamento
que espelha o extenso debate técnico e politico acerca dos desafios e das prioridades
do setor de Saude na esfera municipal. Sua elaboracao respeita a participacdo da
sociedade, incorporando as diretrizes e os resultados advindos das Conferéncias de
Saude.

Definir os resultados prioritarios a serem alcancados no quadriénio é crucial,
assim como estabelecer a forma de gerenciamento do Plano. Esta gestao deve, entre
outros aspectos, estar em sintonia com a din@mica da administracdo municipal e com
o ciclo de planejamento do Sistema Unico de Satde (SUS), considerando os prazos
fixados e as informac0des fornecidas por outros mecanismos de gestao e controle.

O ciclo de planejamento no ambito do SUS é fundamentado em diversos
marcos legais e normativos, como a Lei n.° 8.080/90 e a Lei Complementar n.°
141/2012. Especialmente relevante é a Portaria n.° 2.135, de 2013, posteriormente
incorporada na Portaria de consolidacdo n.° 1, de 2017, que instituiu as orientacoes e

designou as ferramentas essenciais para sua operacionalizacdo, destacando-se:

e O Plano Municipal de Saude (PMS).

« A Programacao Anual de Saude (PAS).

e O Relatério Detalhado de Quadrimestre Anterior (RDQA).
e O Relatério Anual de Gestéao (RAG).

As metas definidas para o periodo de quatro anos, estruturadas em objetivos
no PMS, sdo convertidas em metas anuais na Programacado Anual de Saude (PAS).
Este instrumento de operacionalizacao é vital para otimizar a eficiéncia na gestao do
plano. Aléem de explicitar a anualizacdo das metas, a PAS projeta a distribuicdo dos
recursos orcamentarios a serem utilizados no exercicio.

O acompanhamento da execucdo da PAS é formalmente realizado a cada
guatro meses por meio do Relatério Detalhado de Quadrimestre Anterior (RDQA).
Este documento € encaminhado para avaliacdo do Conselho Municipal de Saude e
apresentado em sesséo publica.

A prestacdo de contas consolidada do exercicio financeiro € feita por meio do

Relatorio Anual de Gestao (RAG). Este instrumento demonstra os resultados obtidos
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em relacdo ao cumprimento das metas propostas e a utilizacdo dos recursos
orcamentarios. O RAG também fornece subsidios para eventuais ajustes necessarios
no PMS. Conforme determina a Lei n.° 141/12, a administragdo municipal tem a
obrigacao de submeter o RAG a deliberacdo do Conselho Municipal de Saude.

E importante ressaltar a harmonizacdo entre a programacdo do Plano
Plurianual (PPA) e o PMS. Essa articulagdo, que foi aprimorada nos ultimos anos,
permitiu a Secretaria Municipal de Saude identificar seus pontos fortes e fracos,
contribuindo para o aperfeicoamento do processo de planejamento e, por
consequéncia, da interacdo com o controle social. As observacdes geradas por esse
processo possibilitam uma analise mais rigorosa dos indicadores e metas

apresentados no Relatorio Anual de Gestéo (RAG).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O Plano Municipal de Saude 2026-2029 representa 0 compromisso publico da
gestdo municipal em promover avangos significativos na garantia do direito a saude,
orientando acdes que respondam as necessidades reais da populacao de Cerro Azul.
A definicdo das diretrizes, objetivos, metas e indicadores aqui estabelecidos foi
construida com base em andlises técnicas, participacdo social e alinhamento as
politicas estaduais e nacionais do SUS, reafirmando os principios da universalidade,
equidade e integralidade do cuidado.

O municipio enfrenta desafios importantes, como a queda da natalidade, o
envelhecimento populacional, a predominéncia de doengas crbnicas e o aumento da
demanda por servicos de média e alta complexidade. A0 mesmo tempo, possui
potencial de aprimoramento da Atencdo Primaria a Saude, fortalecimento da
Vigilancia em Saude, qualificacdo da assisténcia farmacéutica e ampliacdo de sua
infraestrutura fisica e tecnoldgica. Esses desafios e oportunidades orientam as
escolhas estratégicas deste Plano.

Ao longo da vigéncia do PMS 2026-2029, as ac0es deverdo ser conduzidas de
forma planejada, integrada e avaliativa, com monitoramento continuo dos indicadores,
permitindo ajustes necessarios e garantindo a efetividade das politicas propostas. O
envolvimento dos profissionais de saude, gestores e conselheiros municipais sera
fundamental para assegurar avangos concretos.

Ressalta-se ainda o papel indispensavel da comunidade na construcao de uma
saude publica mais forte e participativa. A transparéncia das a¢des, o controle social
e a corresponsabilizacdo da populacao sao pilares para que o SUS se mantenha como
um sistema vivo, inclusivo e resolutivo.

Assim, este Plano se encerra enquanto documento, mas inaugura um ciclo de
trabalho que exigira empenho permanente, recursos adequados, inovacdo e
compromisso ético. Que sua execucdo contribua para melhorar os indicadores de
saude, promover qualidade de vida e reduzir desigualdades, assegurando que cada
cidaddo de Cerro Azul tenha seu cuidado garantido com dignidade, respeito e
acolhimento. Juntos, construiremos uma saude mais forte para o presente e para o

futuro do municipio.
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