SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
GENERAL CARNEIRO

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

Resolugdo n® 08, de 29 de Outubro de 2025

Dispde sobre a apresentagdo, apreciagdo € aprovagao
do PLANO MUNICIPAL DE SAUDE - PMS,
Vigéncia 2026/2029 - da Secretaria Municipal de
Saude de General Carneiro - PR.

A plendria do Conselho Municipal de Saude do municipio de General Carneiro/PR, em reunido
ordinaria, realizada em 29 de Outubro de 2025 no uso de suas atribuigdes legais, conferidas
pela Lei Municipal n® 1403 de 14 de abril de 2016 e das prerrogativas conferidas pela Lei
Federal no 8.080, de 19/09/90, Lei Federal no 8.142, de 28/12/90,

Resolve:

Art. 1° Aprovar o PLANO MUNICIPAL DE SAUDE — PMS, vigéncia para os
exercicios de 2026 a 2029.

Art. 2° Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua assinatura.

General Carneiro, 29 de Outubro de 2025.
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Presidente do Conselho Municipal de Saude
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INTRODUGCAO

A Secretaria Municipal de Saude de General Carneiro/PR apresenta o Plano
Municipal de Saude que vai conduzir as acdes da saude publica para o quadriénio
2026 a 2029.

A portaria 3.332/GM/2006 define que o Plano Municipal de Saude (PMS), como
o0 instrumento basico que, em cada esfera, norteia a definicdo da Programacao Anual
das ac0es e servicos de saude prestados, assim como da gestao do SUS. Segundo a
mesma portaria, o Plano apresenta as intencdes e os resultados a serem buscados
no periodo de quatro anos, expressos em objetivos, diretrizes e metas.

O presente Plano de Saude consolida e traduz as diretrizes politicas que, no
ambito da Secretaria Municipal de Saude de General Carneiro-PR, visam colocar em
pratica o Plano de Governo Municipal e a implantacdo de medidas que fortalecam o
Sistema Unico de Satde — SUS no municipio, com vistas & necessidade da regido de
saude, em consonancia com programas estaduais e federais para os proximos 04
(quatro) anos, passara pelo processo de discussdo permanente através das
Programacdes Anuais de Saude e dos Relatorios Anuais de Gestao.

A partir de uma andlise situacional, devera ser utilizado como indicativo dos
problemas de salude mais relevantes no municipio, bem como de suas causas,
prioridades de intervencéo e estratégias a serem utilizadas para atingir solucdes e/ ou
modificar situac¢des, contribuindo para o alcance de resultados positivos e melhoria na
oferta do Sistema Unico de Saude.
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1. ANALISE SITUACIONAL

1.1 Caracteristicas gerais do municipio

O municipio de General Carneiro, situa-se na regido sul do estado do Parana,
nas margens da BR 153, rota do merco sul, ocupando a extrema extensao sul do 3°
planalto paranaense, faz parte da micro regido 15° (décima quinta) zona fisiogréafica
em que esta dividido o estado do Parana.

Surgiu com advento das expedicfes dos tropeiros que se deslocavam dos
Campos Gerais em busca dos Campos de Palmas, municipio que pertenceu até a sua
emancipacao politica - administrativa no ano de 1961. A vila ja contava com varias
familias de desbravadores, sendo poloneses e ucranianos provocaram grande
desenvolvimento na regido. Jodo Humhevicz, Thomas Gaiovicz, Simdo Gaiovicz,
Onofre Gaiovicz e José Dralrtk, com suas respectivas familias, foram pioneiros que
deixaram seus nomes gravados na histéria regional. Iniciou-se com a ocupacdo da
Vila "Passo da Galinha", antigo pouso de tropeiros. As primeiras construgdes
estabeleceram-se em torno da primeira casa de comércio.

Distrito criado com a denominacdo de Sdo José de Palmas (ex-povoado de
Passo de Galinha), pela lei estadual n® 3758, de 02-08-1958, subordinado ao
municipio de Palmas.

Foi elevado a categoria de municipio com a denominacao de General Carneiro,
pela lei estadual n® 4338 de 25-08-1961, desmembrado de Palmas.

TABELA - INFORMACOES ADMINISTRATIVAS - 2017

HISTORICO INFORMACAO
Origem do municipio — Desmembramento Palmas
Data de instalagédo do municipio (1) 19/11/1961
Data de comemorac¢do do municipio 19 de novembro.

FONTE: Prefeitura.

(1) Data em que o municipio foi instalado, independe da data de criacdo do mesmo, que € através de
decreto, lei ou decreto-lei.
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distritos: General Carneiro, Colbnia General Carneiro e Jangada do Sul. Assim
permanecendo em divisdo territorial datada de 1-1-1979. Pelo oficio n°® 1717, de 16-
06-1980, da DEGE, o distrito de Colbénia General Carneiro foi extinto, por ndo existir
lei especifica que o tenha criado como distrito administrativo.

Em diviséo territorial datada de 1-07-1983, o municipio € constituido, portanto
de 2 distritos: General Carneiro e Jangada do Sul, conforme a seguinte tabela:

TABELA -DIVISAO ADMINISTRATIVA — 2017

DIVISAO ADMINISTRATIVA INFORMAGAO
Numero de distritos administrativos 2
Nome dos distritos administrativos General Carneiro e Jangada do Sul
Comarca a que pertence Unido da Vitéria/PR

FONTE: IBGE (Distritos), TIPR (Comarca).

O municipio conta hoje com aproximadamente 11 mil habitantes, e tem uma
area de 1.073,778 quildmetros quadrados. A distancia da capital Curitiba é de 266,3
Km, e do municipio de Unido da Vitéria a 40,8 km. As principais rodovias que cortam
0 municipio sdo BR- 153, BR 280 e PR-170. Em sua abrangéncia, General Carneiro
estd incluido na 6° Regional de Saude, que envolve nove municipios e tem sede em
Unido da Vitéria. Quanto a posicao geografica, segue:

TABELA -POSICAO GEOGRAFICA - 2017

POSICAO GEOGRAFICA INFORMACAO
Altitude (metros) 912

Latitude 26°25'33"S
Longitude 51°19'01"W

FONTE: IBGE, 2010.
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O clima é caracterizado como subtropical umido mesotérmico, com verdes
frescos e invernos com ocorréncias de geadas severas e frequientes. Sua economia
esta centrada no extrativismo (madeira) com crescimento na atividade agricola
(lavouras de milho, feijdo e soja) e pecuaria (criagdo de gado e producdo leiteira). A
prestacao de servico também corresponde por uma parcela significativa na economia
local.

MAPA - LOCALIZACAO DO MUNICIPIO

FONTE: IPARDES, 2021

O municipio de General Carneiro esta localizado no extremo sul do estado do
Parana, fazendo limites com o municipio de Bituruna, Palmas, Porto Vitoria e Cacador
(Santa Catarina), conforme aparece no mapa abaixo:

MAPA - LIMITES DO MUNICIPIO

Porto

Bithinina Vitéria

Palmas

Estado de Santa Catarina

FONTE: IPARDES — NOTA: Base Cartografica ITCG (2010).
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2. PERFIL DEMOGRAFICO

O municipio de General Carneiro possui uma estimativa populacional total de
11.062 habitantes. Existem aproximadamente 10,33 habitantes por kmz2.

2.1 DistribuicGes da populacao geral estimada

TABELA — DADOS POPULACIONAIS

POPULAGAO

ESTIMADA 11.062 Habitantes

FONTE: IBGE

2.2 Densidade demografica

TABELA — NUMERO DE HABITANTES POR KM?

DENSIDADE

2
DEMOGRAFICA 10,33 Hab./km

FONTE: IBGE, censo 2022

2.3 Populacéo residente na area rural e area urbana

TABELA — PUPULACAO RESIDENTE SEGUNDO AREA URBANA E RURAL — 2010

POPULAGAO AREA URBANA 8.941
RESIDENTE SEGUNDO
AREA URBANA E RURAL AREA RURAL 5571
- 2010

Fonte: Caderno Estatistico IPARDES, Abril 2021.
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Em relacdo a tabela apresentadéilr observa-se que a maior parte da populacéo
reside na area urbana, que concentra 8.941 habitantes, enquanto a zona rural abriga
2.571 habitantes. A densidade demografica de General Carneiro é de 10,33 hab/km?,
configurando-se como a menor entre 0s municipios que compdem a 62 Regido de
Saude. Esse dado sugere uma populacdo relativamente estavel e um
desenvolvimento local que néo exerce impacto significativo sobre a densidade. Além
disso, a baixa densidade evidencia que os habitantes do municipio encontram-se mais
dispersos em seu territério quando comparados aos demais municipios da regido.

2.4 Piramide etéria

GRAFICO - PIRAMIDE ETARIA SEGUNDO SEXO E FAIXA ETARIA - 2000

Mais de 100 anos 0.0% 0.0% 1
95 a 99 anos 0,0% 0,0%
90 a 94 anos a [I.{I']B| 0,0% 5
85 a 89 anos 12 O.ﬂ&l 0,1% 10
80 a 84 anos 20 ﬂ.1‘36| 0.2% 24
75 a 79 anos ar G.B'HI 0,3% a5
70a 74 anos 90 oew] 06% 7
&5 a 69 anos 123 o.5% 0,9% 121
60 a 64 anos 158 '1.1‘!6- 1,0% 144
55 2 59 anos 188 1.4% N 1,5% 07
50 a 54 anos 233 1.7% N 1.7% oag
45 2 49 anos 202 22x | 1,9% 88
40 a 44 anos 262 27« 2,5% 245
35 a 39 anos 432 2.5% | 2,1% 436
30 a 24 anos 518 7 3,5% 485
25 a 29 anos 597 ] 4,3% E51
20 a 24 anos 6681 4,4% 618
15 a 19 anos 88 5.0% ]
10 a 14 anos 217 5.2% 718
5a9 anos 853 . 6.,0% 833
vasanos sz 7% I eax
Homens - Mulheres

FONTE: CENSO DEMOGRAFICO 2010

GRAFICO - PIRAMIDE ETARIA SEGUNDO SEXO E FAIXA ETARIA — 2022
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100 anosoumais  0,00% 0,00%
95 a 99 anos
90 & 94 anos
85a 89 anos
&0 a B4 anos
75a79 anos
70 a 74 anos
65 a 69 anos
60 a 64 anos
55 a 59 anos
50 a 54 anos
45a49 anos
40 a 44 anos
35a 39 anos
30 a 34 anos
25 a 29 anos
20 a 24 anos
15a19 anos

10 a 14 anos

5a9anos

0 a4 anos

FONTE: CENSO DEMOGRAFICO 2022

A analise dos dois graficos permite observar alteragbes significativas na piramide
etaria de General Carneiro, segundo sexo e faixa etaria, ao longo de um intervalo de
22 anos. Em 2000, a piramide apresentava uma base mais ampla, caracterizando uma
populacdo predominantemente jovem. J& em 2022, a base se mostra mais estreita,
indicando uma reducdo no numero de criangas e adolescentes, fendbmeno tipico de
sociedades em processo de envelhecimento populacional. Observa-se que, em 2000,
a proporcdo de jovens era mais elevada, como no grupo de 0 a 4 anos, que
correspondia a 7,1% dos homens e 6,3% das mulheres, enquanto em 2022 esses
percentuais diminuiram para 3,99% e 3,97%, respectivamente, evidenciando queda
nas taxas de natalidade. A faixa adulta, compreendida entre 15 e 64 anos, manteve-
se estavel ou apresentou leve crescimento, com melhor equilibrio entre 0os sexos em
2022 e aumento nas idades mais avancadas dentro desse grupo, sinalizando a
transicao de jovens para adultos. J& a populagéo idosa, com 65 anos ou mais, que em
2000 era proporcionalmente peguena, apresentou crescimento expressivo em 2022,
refletindo maior expectativa de vida e confirmando o processo de envelhecimento
populacional em consonancia com tendéncias globais. Esse cenério traz implicacdes
relevantes, como o aumento dos custos em saude e previdéncia, além da necessidade
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de investimentos em infraestrutura adequada para atender a uma populacéo idosa em
expansédo. A diminuicdo da populagéo jovem, por outro lado, demanda revisdo das
politicas publicas relacionadas a educacgdo, saude, mobilidade e planejamento
urbano. Conclui-se, portanto, que entre 2000 e 2022 as piramides etarias de General
Carneiro evidenciam uma transicdo demografica marcada pela reducdo da populacao
jovem e pelo crescimento da proporcdo de idosos, o que reforca a importancia do
planejamento estratégico e de politicas publicas voltadas ao equilibrio social e ao
desenvolvimento sustentavel do municipio nas proximas décadas.

2.5 Populacéo segundo faixa etéria, sexo e rural/urbana

TABELA - ESTIMATIVA POPULACIONAL SEGUNDO MUNICIPIO POR IDADE E
SEXO - 2022

Municipio General Carneiro
Faixa etéria 0 a 4 anos (2020) 880
Faixa etaria 5 a 9 anos (2020) 872
Faixa etaria 10 a 14 anos (2020) 758
Faixa etéria 15 a 19 anos (2020) 875
Faixa etaria 20 a 29 anos (2020) 1.733
Faixa etéria 30 a 39 anos (2020) 1.441
Faixa etaria 40 a 49 anos (2020) 1.488
Faixa etéria 50 a 59 anos (2020) 1.382
Faixa etéria 60 a 69 anos (2020) 951
Faixa etaria 70 a 79 anos (2020) 483
Faixa etaria 80 ou + (2020) 199
Populacéo Total 11.062

FONTE: CENSO DEMOGRAFICO 2022
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GRAFICO - POPULACAO POR SEXO FAIXA ETARIA RURAL E URBANA

Populacdo Censitaria Total - 2022 Populac¢do Estimada Total - 2024
11.062 10.861
Populagdo Censitaria por Sexo - 2022 Populacdo Censitaria por Tipo de Domicilio - 2022

@®Feminina ® Masculina ®Urbana ®Rura

5.516 (49.86%) 5.546 (50,14%)

8.491 (76,76%)

Populacdo Censitaria Masculina por Faixa Etaria - 2022 Populacdo Censitaria Feminina por Faixa Etaria - 2022

3.772 3.682
1.242 1.268
- N - -

com até 14 anos de 15 3 64 anos de 65 anos e mais com até 14 anos de 15364 anos de 65 anos e mais

FONTE: IPARDES

De acordo com a tabela apresentada, observa-se uma maior representatividade
populacional do sexo masculino, que corresponde a 50,14% da populagéo total. No
que se refere a distribuicdo etaria, destaca-se que 34,09% dos habitantes estdo na
faixa de 15 a 64 anos, confirmando a tendéncia ja evidenciada na piramide etaria de
uma populacdo predominantemente adulta, em processo de transicdo para o
envelhecimento. Esse contingente também corresponde a uma parcela
economicamente ativa relevante, o que refor¢a a importancia de implementar politicas
publicas voltadas & promocdo da empregabilidade, a qualificagdo profissional e a
valorizagdo dessa faixa etéaria no mercado de trabalho.

2.6 Taxa de crescimento populacional

TABELA - TAXA DE CRESCIMENTO GEOMETRICO POPULACIONAL - 2022

TIPO DE DOMICILIO TAXA DE CRESCIMENTO (%)

TOTAL -1,75
FONTE: IPARDES 2022, https://www.ipardes.pr.gov.br/Pagina/Perfil-dos-municipios-0
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Atualmente, o crescimento populacional mundial apresenta tendéncia de
declinio, o que significa que a taxa de aumento da populacdo esta diminuindo em
diversos paises. Em General Carneiro — PR, esse fendmeno também é perceptivel,
especialmente na reducdo do numero de criancas e adolescentes, reflexo de fatores
como mudancas nos padrdes de natalidade, maior acesso a métodos contraceptivos,
processos de urbanizacao e transformacdes sociais e econdémicas.

Em contrapartida, observa-se um crescimento expressivo da populacéo idosa,
alinhado a uma tendéncia global associada ao aumento da expectativa de vida e aos
avancos na area da saude. Essa mudanca demografica imp&e desafios e, a0 mesmo
tempo, abre oportunidades para a comunidade, exigindo a ampliacdo dos servicos de
saude, da assisténcia social e da infraestrutura voltada ao atendimento de uma
populacdo cada vez mais envelhecida.

No caso especifico do municipio, o Censo de 2022 registrou um crescimento
populacional de -1,75%, evidenciando reducéo no total de habitantes.

Tal dado reforca a necessidade de planejamento estratégico e de politicas
publicas que respondam as novas demandas demograficas, considerando tanto o
envelhecimento quanto a diminuicdo da populagéo jovem e infantil.

2.7 indices de envelhecimento, expectativa de vida, populacéo idosa e razdo de
dependéncia

O indice de envelhecimento e a expectativa de vida estdo diretamente
relacionados, uma vez que, quanto maior a expectativa de vida, maior tende a ser a
proporcdo de idosos na populagdo. Em General Carneiro, embora o indice de
envelhecimento atual seja inferior a 100, o valor de 43,75% ja sinaliza um crescimento
relevante da populacdo idosa em relacéo ao total. Apesar de ter havido uma reducgao
em comparacao a 2018, essa tendéncia acompanha o que ocorre em muitas regides,
impulsionada pelos avangos na saude e na melhoria da qualidade de vida. Diante
desse cenario, torna-se fundamental direcionar esforgos para a atencao basica, com
foco especial no manejo de doencas crbnicas. Investir em linhas de cuidado que
priorizem a prevencao, o acompanhamento continuo e a gestdo de condi¢gdes como
hipertensdo, diabetes e outras enfermidades relacionadas ao envelhecimento
contribui para a reducdo das taxas de mortalidade por causas evitaveis, ao mesmo
tempo em que fortalece acbes de promocéao e prevencdo em saude.
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No que se refere a razdo de dependéncia, este indicador mede a proporcao de
pessoas economicamente inativas (jovens e idosos) em relagdo a populagédo
economicamente ativa, refletindo a carga econémica e social sobre aqueles que estao
em idade produtiva. Em General Carneiro, 48,4% da populacdo encontra-se em
situacdo de dependéncia, evidenciando uma participacao relativamente expressiva de
idosos. Esse dado reforca a necessidade de o municipio se preparar para uma
possivel ampliacdo da demanda por servicos de salde, assisténcia social e
infraestrutura especifica para atender a esse grupo, garantindo melhores condi¢des

de vida e bem-estar a populacdo idosa em crescimento.

TABELA — INDICE DE ENVELHECIMENTO DA POPULACAO

EXPECTATIVA

INDICE DE ENVE- S VA T PROPORCAO DE IDO- RAZAO DE DEPENDENCIA
0, - 0, 0,
LHECIMENTO (%) POPULAGAO S0S% (%)
q 2018 2018 (es- 2022
MUNICIPIOS 2018 2022 2010 (estim) 2022 (CENSO) tim) (CENSO)
GENERAL CAR- 54.36 43,75 73.95 12,9 9,9 58,0 48,4

NEIRO

FONTE: IPARDES, 2022.

2.8 Taxa de Fecundidade 2010 e Taxa de Natalidade 2022

TABELA — TAXA DE FECUNDIDADE (FILHOS/MULHER) E TAXA DE NATALIDADE
(MIL HABITANTES)

Fecundidade (filhos/mu- Natalidade (mil habitan-

lher) tes)
Municipios 2010 2022
General Carneiro 2,74 15,28

Fonte:IPARDES,2022.

Ao analisarmos os indicadores apresentados na tabela, observamos que a taxa
de fecundidade total em General Carneiro é de 2,74, o que significa que, em média,
cada mulher em idade fértil tem de 2 a 3 filhos ao longo de sua vida reprodutiva. Em
comparacao com os demais municipios da regido, 0 municipio apresenta a maior taxa
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de fecundidade e a segunda maior taxa de natalidade, com 15,28 nascimentos por mil
habitantes. Esses dados reforcam a relevancia de intensificar acoes de educagao em
saude nas escolas, promover o acompanhamento e a orientacdo as mulheres em
idade fértil, ampliar o acesso a métodos contraceptivos e investir em capacitacdes
continuadas para os profissionais de saude, de modo a apoiar a populacdo com
informacdes adequadas e estratégias de prevencao.

3. PERFIL SOCIOECONOMICO

3.1 indice de desenvolvimento humano

O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é uma medida sintética que avalia
0 progresso a longo prazo em trés dimensdes fundamentais do desenvolvimento
humano: renda, educacao e saude. Foi criado em 1990 com o propdésito de oferecer
um contraponto ao Produto Interno Bruto (PIB) per capita, indicador que considera
apenas a dimensdo econdmica do desenvolvimento. Assim, o IDH busca ampliar a
perspectiva de analise, fornecendo uma visdo mais abrangente da qualidade de vida
da populacéo, embora ndo abarque todos os aspectos do desenvolvimento humano.

O indice é classificado em faixas que variam de 0 a 1. Valores entre 0,000 e
0,499 indicam desenvolvimento humano “muito baixo”, caracterizado por sérias
dificuldades em todas as dimensbfes, como altas taxas de mortalidade, baixa
escolaridade e renda média insuficiente para suprir necessidades basicas. Municipios
com IDH entre 0,500 e 0,599 apresentam desenvolvimento “baixo”, ainda marcado
por limitagBes importantes no acesso a saude e a educacao. Ja a faixa entre 0,600 e
0,699 é classificada como de desenvolvimento “médio”, sugerindo condicbes mais
favoraveis, embora ainda seja necessario avancar nas trés dimensdes avaliadas.

O municipio de General Carneiro enquadra-se nessa terceira faixa, com IDH
meédio. Ao detalharmos os componentes do indice, observa-se que o IDHM para
longevidade é classificado como muito alto, refletindo avangos importantes na
expectativa de vida. Entretanto, no que se refere a educagéo, o0 municipio apresenta
classificacdo baixa, evidenciando desafios significativos nessa area. Ja em relacédo a
renda, o indice € considerado médio, indicando condi¢fes intermediarias que, embora

ndo sejam criticas, ainda exigem politicas publicas voltadas a geracdo de
oportunidades e a reducgéo das desigualdades.

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 22



TABELA - INDICE DE DESENVOLVIMENTO HUMANO (IDHM) - 2010

INFORMACAO INDICE (1) UNIDADE
indice de Desenvolvimento Humano (IDHM) 0,652
IDHM - Longevidade 0,816

Esperanca de vida ao nascer 73,95 anos
IDHM - Educacéo 0,532
Escolaridade da populacao adulta 0,37
Fluxo escolar da populacao jovem (Frequéncia 0,63
escolar)
IDHM - Renda 0,638
Renda per capita 423,27 R$ 1,00

Classificacdo na unidade da federacao 356
Classificagcdo nacional 3.070

FONTE: Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil - PNUD, IPEA, FJP NOTA: Os dados utilizados
foram extraidos dos Censos Demograficos do IBGE.(1) O indice varia de 0 (zero) a 1 (um) e apresenta
as seguintes faixas de desenvolvimentohumano municipal: 0,000 a 0,499 - muito baixo; 0,500 a 0,599
- baixo; 0,600 a 0,699 - médio; 0,700 a 0,799 - alto e 0,800 e mais - muito alto.

3.2 Principais atividades econdmicas e de organizagao social, pop. ativa (PIA),
economicamente ativa (PEA) e ocupada;

A principal ocupacédo da populacdo do municipio de General Carneiro esta
vinculada a agricultura, seguida pelo comércio e pela industria de transformacédo. Esse
dado esta diretamente relacionado ao local de residéncia dos habitantes, uma vez que
a maioria vive na area rural e desenvolve atividades agricolas como principal fonte de
subsisténcia familiar, enquanto o comércio predomina na area urbana. Esse indicador
possui grande relevancia para o planejamento das acdes de prevencao em saude do
trabalhador, pois possibilita direcionar estratégias especificas aos grupos mais
expostos e aos riscos inerentes as atividades laborais, contribuindo para a promoc¢éao
da saude e a reducéo de agravos relacionados ao trabalho.
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TABELA - POPULACAO OCUPADA SEGUNDO AS ATIVIDADES ECONOMICAS -
GENERAL CARNEIRO 2010

ATIVIDADES ECONOMICAS (1) N° DE PES-
SOAS
Agricultura, pecuaria, producdao florestal, pesca e aquicultura 1.803
Industrias extrativas 6
IndUstrias de transformacéo 423
Agua, esgoto, atividades de gest&o de residuos e descontami- 166
nacao
Construcao 255
Comeércio; reparacao de veiculos automotores e motocicletas 872
Transporte, armazenagem e correio 196
Alojamento e alimentacao 146
Informacé&o e comunicacdo 6
Atividades financeiras, de seguros e servicos relacionados 22
Atividades profissionais, cientificas e técnicas 37
Atividades administrativas e servicos complementares 29
Administracéo publica, defesa e seguridade social 219
Educacgéo 272
Saude humana e servigos sociais 158
Artes, cultura, esporte e recreacao 8
Outras atividades de servicos 66
Servigos domésticos 326
Atividades mal especificadas 159
TOTAL 5.169

FONTE: IBGE - Censo Demografico - Dados da amostra

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 24



TABELA - POPULACAO EM IDADE ATIVA (PIA), ECONOMICAMENTE ATIVA (PEA)
E OCUPADA POR TIPO DE DOMICILIO, SEXO E FAIXA ETARIA - 2010

INFORMACOES PIA (10 anos e PEA (10 anos e POPULA-
mais) mais) CAO OCU-
PADA

TIPO DE DOMICI-

LIO
Urbano 7.801 3.943 3.625
Rural 3.359 1.635 1.545
SEXO
Masculino 5.606 3.532 3.386
Feminino 5.555 2.046 1.783
FAIXA ETARIA
(idade)
De 10a 14 1.628 78 59
De15a17 802 219 171
De 18 a 24 1.717 1.065 970
De 25 a 29 971 713 661
De 30 a 39 1.988 1.442 1.335
De 40 a 49 1.681 1.079 1.036
De 50 a 59 1.129 633 593
De 60 ou mais 1.129 349 343
TOTAL 11.161 5.578 5.169

FONTE: IBGE - Censo Demogréfico - Dados da amostra

Em General Carneiro — PR, a populacdo em idade ativa corresponde a 7.602
pessoas, representando 68,11% do total de habitantes. Essa faixa etaria é
considerada apta ao desenvolvimento de atividades econémicas, o que evidencia a
predominancia de uma populacdo economicamente ativa e ocupada. Esse cenério
pode gerar diferentes impactos na saude publica, uma vez que a elevada taxa de
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voltadas a salude mental e ao suporte psicoldgico. Além disso, determinados setores
produtivos podem expor os trabalhadores a riscos especificos, reforcando a
necessidade de programas de saude ocupacional.

Considerando apenas a populacdo que efetivamente compde a forca de
trabalho, 83% é classificada como economicamente ativa, ou seja, pessoas que estao
inseridas no mercado de trabalho, seja na condicdo de ocupadas ou em busca de
emprego (desocupadas). Esse grupo € fundamental para a economia local, pois
representa a principal fonte de méo de obra destinada a producéo de bens e servicos.

3.3 Producdo agropecuaria, agricola etc.

Produgao Agricola - Valor (R$ Produgao de Origem Animal - Valor Pecuaria e Aves - Rebanho
1.000,00) - 2023 (RS 1.000,00) - 2023 (cabegas)
- 2023
Soja (em grio) 21,971 Mel de Abelha Galinaceos - Total 14,100
Milha (em grao) [l 5.501 Leite [ 1197 Bovinos [N 11.500
Erva-mate (folha verde) [ 5.390 Ovos de Galinha | 210 ovinos [ 1.200
Feijao (em graa) I 1,173 wos de Codaorna | 18 winos Tosquiados I 820
Extrativa Vegetal - Valor (R$ Silvicultura - Valor (R$ 1.000,00) - Aquicultura - Valor (R$ 1.000.00) -
1.000.00) - 2023 2023 2023
Erva-mate 43,510 Madeira para Outras Fi... 376,700 Carpa _ 450
Madeira em Tora | 770 Madeira para Papel & C... - 184.000 i
Pinhio | 480 Lenha | 10.710
Né de Pinha | 71 Carvio Vegetal | 6.264 Outros Peixes I 28

https://www.ipardes.pr.gov.br/Pagina/Informacoes-Municipais-e-Regionais

3.4 Comparacéo da variacao relativa do emprego formal, 2010 e 2022, parana.
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MAPA - COMPARACAO DA VARIACAO RELATIVA DO EMPREGO FORMAL.

et

ESTADO DO PARANA

VARIAGAC RELATIVA DO EMPREGO
FORMAL - 2010:2022

»
<=0
>08<232
B 232a<487
B -

otx 1} Comaers weeas 13 pessces 50 %33 64 wxce
o chase

1) AN R AN A 30 I
ot o Caindo (33,3 i @ 0 vk 0 e

FONTE MTE'RAIS (2010 / 2022}
BASE CARTOGRAFICA: ITCG (2048)

Ao avaliar a variagado do emprego formal na populacao de 15 a 64 anos, entre
os anos de 2010 e 2022, observa-se que 0 municipio ndo apresentou crescimento
relativo (0%) no numero de vinculos formais. Destaca-se, ainda, que foi o Unico
municipio da regido a registrar saldo negativo de pessoas empregadas formalmente
nos setores publico e privado ao longo do periodo.

A baixa taxa de formalizacdo do emprego traz multiplos impactos negativos
para a economia e a sociedade. A informalidade, por um lado, restringe o acesso dos
trabalhadores a direitos trabalhistas, aumentando sua vulnerabilidade econdmica. Por
outro, reduz a arrecadacao tributaria, comprometendo o financiamento de politicas
publicas e servicos essenciais. Além disso, tende a acentuar as desigualdades
sociais, uma vez que trabalhadores informais costumam ter menores rendimentos,
menor estabilidade e condi¢cbes de trabalho mais precarias em compara¢cdo com 0s
trabalhadores formais, ampliando a pobreza e a exclusao social.

Dessa forma, a baixa formalizagdo do emprego pode limitar o crescimento
econdmico local e regional, estabelecendo um ciclo vicioso de precarizacdo e
dificuldades socioeconbmicas que afetam tanto o0s individuos quanto o
desenvolvimento sustentavel dos municipios e da regido como um todo.
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3.5 Produto interno bruto per capita nominal, Parana - 2021.

Ao analisar o mapa referente ao Produto Interno Bruto (PIB) per capita nominal
de General Carneiro — PR, observa-se que este indicador representa o valor total de
bens e servicos produzidos no municipio em um determinado periodo, dividido pelo
namero de habitantes. Embora seja Gtil para avaliar a riqueza média de cada cidadéo,
€ importante destacar que o PIB per capita ndo considera a distribuicdo de renda entre
a populacao, tampouco as variacdes de crescimento ou declinio ao longo do tempo,
fatores que podem refletir a eficacia das politicas econébmicas implementadas.

Em 2021, General Carneiro registrou um PIB per capita nominal entre
R$ 29.765 e R$ 38.431, valor inferior a média estadual do Parana, que alcancou
R$ 47.422. Esse resultado evidencia uma disparidade econdmica em relacdo ao
desempenho estadual, sugerindo a necessidade de estratégias que estimulem o
desenvolvimento local e a diversificacdo das atividades produtivas, de modo a reduzir
desigualdades regionais e fortalecer a economia do municipio

MAPA — PRODUTO INTERNO BRUTO PER CAPITA NOMINAL PARANA

ESTADO DO PARANA ||?,/\RDES

PRODUTO INTERNO BRUTO
PER CAPITA NOMINAL - 2021

RS
<29.765
29.765 a < 38.431
B 38.431a<47.422

Bl - 7422

Nota As classes foram Getndas Considerando O pAmEro
Quanti da Catibucso (RS 29 705). 0 vakor mecano
(RS 38.431)0.0 valor per Capta 60 Estado (47 422)

Macrorregionais de Saide

FONTE: IBGE; IPARDES
BASE CARTOGRAFICA: ITCG (2018)
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3.6 indice IPARDES de desempenho municipal segundo renda, comparativo de
2010 e 2021, Parana.

MAPA - INDICE IPARDES DE DESEMPENHO MUNICIPAL, COMPARATIVO 2010 E
2021.

¥| ESTADO DO PARANA ¥ ¥ = v w7 A “f| ESTADO DO PARANA

> Extado oo Mat ) = Eatads 04 560 P INDICE IPARDES DE DESEMPENHO
INDICE IPARDES DE DESENPENHC o MUNICIPAL - 2021

FONTE: IPARDES.

Com base no indice de Desempenho Municipal (IDM) apresentado nos mapas
comparativos de 2010 e 2021, é possivel avaliar a eficiéncia da gestdo publica, a
qualidade dos servicos oferecidos e o0 nivel de desenvolvimento socioeconémico do
municipio. Esse indice é construido a partir de diversos indicadores que medem o
desempenho das politicas publicas em areas estratégicas, como educacao, saude,
infraestrutura, seguranca e gestao fiscal.

Na dimensdo saude, o IDM avalia a qualidade dos servicos prestados,
considerando aspectos como taxa de mortalidade infantil, cobertura vacinal e acesso
aos servigos de atencdo basica. Embora nédo traduza de forma absoluta a realidade
de cada municipio, o indicador fornece parametros comparativos relevantes,
auxiliando os gestores na identificacéo de fragilidades e na definicdo de prioridades
para o aprimoramento das politicas publicas.

A anadlise comparativa entre os anos de 2010 e 2021 evidencia uma evolucao
significativa no desempenho do municipio. Em 2010, General Carneiro situava-se na
faixa de médio desempenho baixo, ao passo que, em 2021, alcancou a classificacdo
de alto desempenho, com valores entre 0,8 e 1,0. Essa melhora reflete avancos na
organizacgéo da politica publica de saude e na ampliagdo da qualidade da assisténcia
oferecida a populacédo, representando um marco positivo no fortalecimento do sistema
de saude local.
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3.7 indice de desempenho municipal da satde.

MAPA — INDICE DE DESEMPENHO MUNICIPAL DA SAUDE COMPARACAO 2010,
2021.
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3.8 Trabalho e rendimentos: salario médio mensal, populacdo ocupada

MAPA- PERCENTUAL DA POPULACAO COM RENDIMENTO NOMINAL MENSAL
PER CAPITA DE ATE ¥ SALARIO MINIMO

Salario médio mensal dos Percentual da populagdo com rendimento nominal mensal
trabalhadores formais [2022] > per capita de até 1/2 salario minimo

1,9 salarios minimos

Pessoal ocupado [2022]
2.557 pessoas >

Populagio ocupada [2022]
23,12 % >

Percentual da populagdo com
rendimento nominal mensal per
capita de até 1/2 salario
minimo [2010]
40 %

Comparando a outros

municipios Legenda
No pais até 29,8 % até 33,2 % até 36,9 % mais que 36,9 %
5570° 1° Dado inexistente para este municipio
2731° 9 Local selecionado

No Estado
399 1°

i

43°

MNa regido geografica imediata
90

30

10
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Salario médio mensal dos trabalhadores
formais [2022]

1 ,9 salarios minimos

Comparando a outros municipios

No pais
5571° 1
i
2804°
No Estado
399° 1°
i
306°
Na regido geografica imediata
90 1D
|

ge

Acessar pagina de ranking

Pessoal ocupado em postos de trabalho
formais [2022]

2 . 557 pessoas

Percentual da populagio com
rendimento nominal mensal per capita

de até 1/2 salario minimo [2010] >

40 %

Salario médio mensal dos trabalhadores formais

Legenda

até 2 3 salarios
minimos

até 2 salarios minimos até 2, 1 salarios
minimos

Dado inexistente para este municipio

Q Local selecionado

FONTE: IBGE CIDADES, CONSULTA EM 26/02/2025

mais que 2,3 salarios
minimos

3.9 Condi¢cbes domicilios: agua, esgoto, lixo e rede elétrica 2010 e 2022.

Conhecer os dados de saneamento basico € essencial para orientar agdes de
prevencao e atencdo a saude da populagdo. Em General Carneiro — PR, entre 2010
e 2022, houve avancos importantes no abastecimento de agua, na ampliacdo do
esgotamento sanitario com tratamento, na coleta de lixo realizada pela Prefeitura
Municipal e na universalizacdo do acesso a energia elétrica, melhorias que

repercutem diretamente na qualidade de vida e na salde da populacéo.

TABELA - NUMERO DE DOMICILIOS SEGUNDO ALGUMAS CARACTERISTICAS
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N DE DOMICILIOS

CARACTERISTICAS T m

Numero de domicilios particulares permanentes 2179 2301

Abastecimento de &gua (Aqua canalizada) 2066 291

Esgotamento sanitario (Banheiro ou sanitario) 2165 230

Destino do lxo (Coletado) 92 1484

Energia elétrica 2120 2916

FONTE: IBGE - Censo Demografico - Dados da amostra, IPARDES 2022,
https://www.ipardes.pr.gov.br/Pagina/Perfil-dos-municipios-0

Entre os anos de 2010 e 2022, observa-se uma evolucdo significativa nas
condicBes domiciliares de General Carneiro — PR, com avancos importantes na
infraestrutura basica. O numero de domicilios particulares permanentes passou de
2.179 para 2.301, demonstrando crescimento no total de residéncias do municipio. No
que se refere ao abastecimento de agua canalizada, houve aumento de 2.066 para
2.291 domicilios, ampliando a cobertura de acesso a agua tratada. O esgotamento
sanitario, medido pela presenca de banheiro ou sanitario nos domicilios, também
apresentou melhoria, passando de 2.165 para 2.300 unidades, evidenciando
praticamente a universalizacdo deste servico essencial. Ressalta-se ainda que o
municipio conta com sistema de tratamento de esgoto, o que reforca a qualidade do
saneamento basico oferecido a populacdo. Quanto ao destino do lixo, a coleta regular
passou de 982 para 1.484 domicilios, sendo este servico realizado diretamente pela
Prefeitura Municipal, o que representa uma ampliacdo expressiva, ainda que nao
alcance a totalidade das residéncias. O acesso a energia elétrica foi o indicador que
apresentou maior crescimento, passando de 2.120 domicilios em 2010 para 2.916 em
2022, o que sugere ndo apenas a universalizacdo do servico, mas também a
expansao da cobertura para além dos domicilios classificados como permanentes. De
forma geral, os dados revelam avancos relevantes na melhoria da infraestrutura
domiciliar e das condi¢cdes de vida da populacao, refletindo positivamente no bem-
estar da comunidade e servindo de subsidio para o fortalecimento das politicas
publicas de saude e qualidade de vida.

TABELA — NUMERO DE DOMICILIOS PARTICULARES PERMANENTES,
SEGUNDO ALGUMAS CARACTERISTICAS. 2010 E 2022.

CARACTERISTICAS N° DE DOMICILIOS
2010 2022
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Numero de domicilios particulares 3.832 3835

permanentes
Abastecimento de agua (Agua 3.805 3804

canalizada)
Esgotamento sanitario (Banheiro 3.790 3835

Ou sanitario)
Destino do lixo (Coletado) 3.293 3399
Energia elétrica 3.767 4519

FONTE: IBGE - Censo Demografico - Dados da amostra, IPARDES 2022,

https://www.ipardes.pr.gov.br/Pagina/Perfil-dos-municipios-0

3.10 Escola: taxa escolarizacao e taxa de analfabetismo 2022

No municipio de General Carneiro, a taxa de escolarizacéo de criancas entre 6
e 14 anos de idade € considerada baixa, atingindo um percentual de 96,7%, conforme
ilustrado na figura abaixo. Isso significa que ainda ha uma parcela da populacdo nessa
faixa etaria que nao esta matriculada em uma escola do municipio, o que € um desafio
a ser enfrentado.

MAPA — TAXA DE ESCOLARIZACAO DE 06 A 14 ANOS DE IDADE.

Taxa de escolarizagio de 6 a 14 Taxa de escolariza¢do de 6 a 14 anos de idade
anos de idade

96,7 % I

Comparando a outros

municipios

No pais

5510° 1°
. -
3987

No Estado

399° 1°

" >

Na regido geografica imediata

Legenda
IDEB - Anos iniciais do ensino
fundamental (Rede publica) > até 97.2 % até 98.1 % até 98.7 % mais que 98,7 %

5,4 Dado inexistente para este municipio
Q Local selecionado

IDEB - Anos finais do ensino
fundamental (Rede puiblica)

4,0 >

FONTE:IBGE: CENSO 2022
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A andlise da taxa de ananabetf;mo no censo de 2022 revela que General
Carneiro apresenta a maior taxa da regido, variando entre 7,3% e 9,6%, o0 que é
considerado elevado. Isso demonstra a necessidade de investimentos em diversas
areas, como: Transporte escolar; Trabalho em rede para prevenir o trabalho infantil;
Acesso universal a educacdo béasica de qualidade; Expansdo de programas de
Educacdo de Jovens e Adultos (EJA); Formacdo e valorizacdo continuas dos
professores; politicas publicas que garantam acesso a material didatico e
infraestrutura escolar adequada.

Além disso, é fundamental combater as desigualdades socioecond6micas e
promover campanhas de conscientizagdo social sobre a importancia da leitura e da
escrita para reduzir essa taxa e melhorar a educacao no municipio

3.11 Habitacdo (predominéancia do tipo de habitacédo, existéncia de favelas,
invasores, assentamento de familias, etc)

A cidade de General Carneiro possui uma variedade de tipos de moradias,
sendo a maioria composta por casas de alvenaria, muitas delas de tamanho médio,
qgue atendem as necessidades da populagdo local. A cidade tem uma infraestrutura
relativamente bem estruturada, com bairros bem estabelecidos e areas urbanizadas.

No entanto, assim como em muitas cidades do interior do Brasil, ha também
algumas éareas de vulnerabilidade social. Existem regi6es onde se encontram
comunidades de baixa renda, onde as condicbes de moradia podem ser mais
precarias, com casas construidas de forma improvisada ou sem acesso adequado a
servicos basicos, como saneamento e eletricidade.

Além disso, ha registros de invasfes de terras e assentamentos informais, onde
familias buscam moradia devido a dificuldade de acesso a imoveis regularizados.
Essas areas muitas vezes enfrentam desafios relacionados a regularizacéo fundiaria,
infraestrutura e acesso a servi¢cos publicos essenciais.

O municipio tem trabalhado para promover melhorias na habitagcéo, apoiando
programas de regularizacdo fundiaria e de melhoria habitacional, buscando oferecer
condicdes dignas para todas as familias.

3.12 Meio Ambiente (poluicdo, uso de pesticidas, equilibrio do meio, recursos
naturais do municipio - exploragao e preservagao, etc).
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A cidade de General Carneiro esta situada em uma regido que possui uma rica
biodiversidade, com &reas de floresta, rios e recursos naturais que sao importantes
para o equilibrio ecoldgico local. A vegetagdo predominante inclui areas de mata
nativa, que contribuem para a preservacdo do solo, a manutencdo do clima e a
conservacao da fauna e flora da regiao.

No entanto, assim como em muitas areas de floresta e interior do Brasil, ha
desafios relacionados a preservacdo ambiental. Algumas atividades econdémicas,
como a exploragcdo de recursos naturais e a agricultura, podem gerar impactos
ambientais, como 0 uso de pesticidas e fertilizantes na agricultura, que, se nao
utilizados de forma consciente, podem afetar o solo, a 4gua e a saude das
comunidades proximas.

A poluicdo também €é uma preocupacdo, especialmente relacionada ao
descarte de residuos sdlidos e a emisséo de poluentes por atividades industriais ou
de transporte. A gestdo adequada do lixo e o controle de emissGes sdo essenciais
para proteger o meio ambiente e garantir a qualidade de vida da populacao.

O municipio tem buscado equilibrar o desenvolvimento econémico com a
preservacdo ambiental, promovendo acbes de educacdo ambiental, fiscalizagdo e
conservacao de areas de protecao permanente. Além disso, ha esforgos para explorar
de forma sustentavel os recursos naturais, valorizando a floresta e os rios, que séo
essenciais para o ecossistema local.

A preservacdo do meio ambiente em General Carneiro é fundamental para
garantir um futuro sustentavel, com recursos disponiveis para as proximas geracdes
e um ambiente saudavel para todos.
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4. PERFIL EPIDEMIOLOGICO

A Vigilancia Epidemiologica, conforme definido pela Lei n°® 8.080/90, é um
conjunto de acdes que visa 0 conhecimento, a deteccéo e a prevencédo de mudangas
nos fatores que determinam e condicionam a saude, seja ela individual ou coletiva.
Seu objetivo principal é fornecer orientacdes técnicas continuas aos profissionais de
saude, que séo responséaveis por decidir sobre as acbes de controle de doengas e
agravos. Para isso, disponibiliza informac¢des atualizadas sobre a ocorréncia dessas
doencas, seus fatores condicionantes e a sua distribuicdo geogréfica ou populacional.

Além disso, a Vigilancia Epidemioldgica é uma ferramenta fundamental para o
planejamento, organizacdo e operacionalizacdo dos servicos de saude, bem como
para a normatizacdo de atividades técnicas relacionadas.

NATALIDADE

4.1 NUmero de nascidos vivos

TABELA - NUMERO DE NASCIDOS VIVOS EM GENERAL CARNEIRO. 2016 A
2024.

Municipios 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Total

General Carneiro 232 199 205 194 198 177 169 207 160 1741

Fonte: Tabwin 26/02/2025

Ao longo dos ultimos oito anos, o numero de nascidos vivos apresentou
flutuacbes, mas tem demonstrado uma tendéncia de queda. Em 2024, foram
registrados 194 nascimentos, uma reducdo em comparacdo com os 232 registrados
em 2016. Essa tendéncia sugere que o planejamento familiar, que se tornou mais
comum entre a populacéo, pode estar contribuindo para a diminuicdo do niamero de
nascimentos.

4.2 Proporgéo de gravidez na adolescéncia 2024 + consultas de pré-natal

O indice de gravidez na adolescéncia em nosso municipio tem apresentado
uma tendéncia de queda ao longo dos anos, comparando 2016 com 2024, embora
com oscilacdes a partir de 2018. Essa reducao esta relacionada ao desenvolvimento

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 36



anticoncepcionais. E fundamental manter e fortalecer essas iniciativas em diferentes
contextos, como escolas, domicilios e atendimentos individuais realizados por
profissionais de saude.

TABELA - PROPORCAO DE GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA ENTRE AS FAIXAS
ETARIAS DE 10 A 19 ANOS.

MUNICIPIOS 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

General Car- 30,00 30,15 23,4 27,32 28,3 19,7 20,71 17,8 22,0
neiro 1 5 7 7 8

Fonte: SINASC, marco 2025

TABELA — SERIE HISTORICA DE NUMERO DE CONSULTAS DE PRE NATAL,
2019-2024.

Ano do Ne- 1-3 4-6 Nao lano-
Nasci- % ve- % ve- % 7e+ % infor- 9 Total
nhuma rado

mento zes zes mado
2019 3 1,5 4 21 21,0 10,8 166,0 85,6 0 0 194,0
2020 0 0,0 4 20 240 12,1 170,0 85,9 0 0 198,0
2021 1 0,6 3 1,7 19,0 10,7 154,0 87,0 0 0 177,0
2022 1 0,6 5 30 220 13,0 141,0 834 0 0 169,0
2023 2 1,0 2 1,0 28,0 13,5 1750 845 0 0 207,0
2024 1 0,6 1 0,6 11,0 6,9 147,0 91,9 0 0 160,0
Total 8 0,7 19 1,7 1250 11,3 953,0 86,2 0 0 1105,0

E fundamental que as gestantes realizem pelo menos 7 consultas de pré-natal,
pois esse acompanhamento € essencial para garantir a salde da mae e do bebé.
Essas consultas permitem monitorar o desenvolvimento fetal, identificar e tratar
possiveis complicacdes precocemente, além de orientar a gestante sobre cuidados
essenciais durante a gravidez. No municipio, 91% das gestantes realizaram esse
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compromisso com a saude materna e um avanco importante na qualidade do
atendimento pré-natal.

MORTALIDADE

4.3 Principais causas de 6bito por capitulo CID10 em relacdo ao total de 6bitos
— 2020-2025

A analise das causas de 06bitos no periodo de 2020 a 2024 revela que 27,36%
dos 6bitos estdo relacionados a doencas cardiovasculares, seguidos de neoplasias
(14,88%) e doencas do aparelho respiratorio (10,86%). Esses dados evidenciam a
necessidade de uma abordagem intersetorial no municipio, com investimentos em
promocdo da saude, rastreamento e acompanhamento de condi¢des crénicas como
hipertensdo, diabetes, obesidade e dislipidemias. E fundamental implantar
efetivamente as linhas de cuidado para diabetes e hipertensdo, além de promover
educacdo permanente para as equipes de saude e garantir atencdo qualificada em
situacOes de urgéncia e emergéncia.

TABELA — SERIE HISTORICA MORTALIDADE GERAL SEGUNDO CAPITULO CID
— 10, 2020 a 2025

Causa (Cap CID10) 2020 2021 2022 2023 2024 2025 Total
I. Algumas doen.(;fag infecciosas e 6 36 5 1 5 0 50
parasitarias
Il. Neoplasias (tumores) 7 14 20 19 14 0 74
lll. Doencas sangue o_rg,aos hemat 1 0 1 0 0 0 5
e transtimunitar
V. Doengas endocrlrn.as nutricio- 5 7 3 7 8 0 30
nais e metabadlicas
V. Transtornos men.tals € compor- 3 1 1 1 4 1 11
tamentais
VI. Doencas do sistema nervoso 0 1 1 4 2 0 8
VII. Doencas do olho e anexos 0 1 0 0 0 0 1
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VIll.Doencas do ouvido e da ap6-

fise mastoide 0 0 0 0
IX. Doencas do z?\parelho circulato- 26 23 33 24
rio
X. Doencas do a.\parelho respirato- 5 8 10 8
rio
XI. Doencas do aparelho digestivo 5 5 1 6
XIll. Doencas da piele e do tecido 0 0 0 0
subcutaneo
Xlll.Doengassist Qstgomuscular e 0 1 0 0
tec conjuntivo
XIV. Doencas do,a?parelho genituri- 1 1 4 4
nario
XV. Gravidez parto e puerpério 0 0 0 0
XVI. Algumas afec originadas no
- . 4 0 1 5
periodo perinatal
XVIl.Malfcongdeformid e anomalias 0 0 5 1
cromossOmicas
XVIIL.Sint S|r}a|s e achadanormex- 5 1 0 1
clin e laborat
XIX. Lesdes enven e alg out con- 0 0 0 0
seq causas externas
XX. Causas externa}s de morbi- 12 18 10 10
dade e mortalidade
XXI. Contatos c?m servicos de sa- 0 0 0 0
ude
Total 80 117 92 91

Fonte: TABNET, consulta 26/02/2025

4.4 Mortalidade proporcional por idade
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TABELA -MORTALIDADE SEGUNDO CAUSAS E FAIXA ETARIA — 2024,

Causa (Cap CID10)

I. Algumas doencas infec-
ciosas e parasitarias

1l. Neoplasias (tumores)

IV. Doencas endocrinas
nutricionais e metabdlicas

V. Transtornos mentais e
comportamentais

VI. Doencgas do sistema
nervoso

IX. Doencas do aparelho
circulatorio

X. Doencas do aparelho
respiratério

XI. Doencas do aparelho
digestivo

Xlll.Doengas sist osteomus-
cular e tec conjuntivo

XIV. Doencas do aparelho
geniturinario

XVI. Algumas afec origina-
das no periodo perinatal

XVII.Malf cong deformid e
anomalias cromossdmicas

XX. Causas externas de
morbidade e mortalidade

TOTAL

<0la 01-04a 15-19a 20-29a 30-39a 40-49a 50-59a

1 0 0 0 0 0 0

0 1 0 0 0 1 2

0 0 0 0 1 0 1

0 0 0 0 0 0 1
0 0 0 0 0 1 0
0 0 0 0 0 0 4
0 0 0 0 0 1 1
0 0 0 0 0 1 0
0 0 0 0 0 0 1
0 0 0 0 0 0 0
6 0 0 0 0 0 0
2 0 0 0 0 0 0
0 1 2 3 3 1 2
9 2 2 3 4 5) 12

60-69a

19

70-79a

28

80e+

11

10

29

TOTAL

14

30

23

15

113

Quanto a mortalidade por faixa etaria, considerando que as condi¢des cronicas
séo a principal causa de 6bito na populacéo, observa-se que a faixa etaria acima de
60 anos € a mais afetada, representando 67,25% dos Obitos ocorridos no periodo de

2019 a 2023
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4.5 Proporc¢ao de 6bitos causa basica deflnlda

TABELA - PERCENTUAL DE OBITOS CAUSA BASICA DEFINIDA
MUNICIPIOS 2020 2021 2022 2023 2024

General Carneiro 93,8 99,1 100,0 98,9 100,0

A andlise da proporc¢ao de 6bitos com causa basica definida no periodo de 2020
a 2024 revela que o municipio apresentou um excelente resultado, com uma média
de 98,36% dos Obitos com a causa corretamente identificada e registrada na
declaracéo de 6bito. Isso demonstra que a vigilancia em saude e o preenchimento das
declaracbes de Obito estdo adequados, permitindo andlises epidemioldgicas
confiaveis.

MORTALIDADE POR DOENCAS E AGRAVOS NAO TRANSMISSIVEIS
4.6 Taxa de mortalidade prematura (30-69 anos) por DCNT

Em General Carneiro, no periodo de 2016 a 2024, observa-se um aumento
progressivo nos 6bitos na faixa etaria de 30 a 69 anos. Considerando que esses 0bitos
sdo potencialmente evitaveis com acdes de prevencdo, diagnostico precoce e
tratamento adequado, fica evidente a necessidade de implantar efetivamente as linhas
de cuidado para hipertensao, diabetes e saude do idoso. Isso requer o fortalecimento
e a implementacdo de ac¢bes de promocao da saude de forma multiprofissional e
intersetorial.

TABELA — TAXA DE OBITO PREMATUROS POPULACAO DE 30 A 69 ANOS
SEGUNDO PRINCIPAIS CAUSAS (DOENCAS APARELHO CIRCULATORIO,
NEOPLASIAS, DOENCAS CRONICAS DO APARELHO RESPIRATORIO,
DIABETES MELLITUS) — 2016-2020.

MUNICIPIOS 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 Total

General Car-

. 22 23 14 24 33 64 44 38 40 2 304
neiro

FONTE: SIM ESTADUAL, consulta 26/02/2025
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4.7 Mortalidade por causas externas

Os 0bitos por causas externas correspondem ao niumero de mortes decorrentes
de acidentes ou violéncias, calculados por 100 mil habitantes residentes em
determinado espaco geografico e periodo. Esse indicador estima o risco de morte por
tais causas e dimensiona sua relevancia como problema de saude publica, refletindo
aspectos culturais e condi¢des de desenvolvimento socioeconémico, além de envolver
fatores de risco especificos para cada tipo de ocorréncia. O conhecimento desses
dados é fundamental para subsidiar o planejamento, a gestdo e a avaliagdo de
politicas publicas voltadas a promocdo, protecdo e recuperacdo da saude,
relacionadas as causas externas de mortalidade. No municipio, os Obitos estédo
associados principalmente a causas de intencéo indeterminada, seguidas por outras
lesBes de natureza acidental.

TABELA — SERIE HISTORICA DE OBITOS POR CAUSAS EXTERNAS — 2020-2024.

Causa (CID10 3D) 2020 2021 2022 2023 2024 Total
V01-V99 Acidentes de transporte 0 4 2 4 3 13
WO00-X59 Outras causas externas de les6es acident 7 3 4 3 6 23
X60-X84 Lesbes autoprovocadas voluntariamente 2 4 1 1 0 8
X85-Y09 Agressodes 1 2 0 0 0 3
Y10-Y34 Eventos cuja intencao € indeterminada 11 13 7 9 10 50
Total 21 26 14 17 19 97

MORTALIDADE MATERNA

4.8 Razdo de mortalidade materna

TABELA — SERIE HISTORICA DE OBITOS EM DETERMINADO PERIODO E LOCAL
DE RESIDENCIA — 2016 A 2024.

MUNICIPIOS 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
General Carneiro 0 1 0 0 0 0 0 0 0

Fonte: SIM Estadual, consulta 27/02/2025
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Quanto a série historica de Obitos maternos, o municipio de General Carneiro
nao registra casos desde 2018. Esse resultado reflete o esfor¢o continuo das acdes
voltadas a salude da mulher, com atencdo especial as gestantes e puérperas,
evidenciando a efetividade das estratégias de cuidado e prevencdo adotadas no
municipio.

4.9 Proporc¢éo de investigacao de 6bitos MIF

TABELA — SERIE HISTORICA DE OBITO EM MULHERES EM IDADE FERTIL
INVESTIGADOS, 2020 A 2024.

Municipio 2020 2021 2022 2023 2024

General Carneiro 9 100% 4 100,000 3 100,000 6 100,00% 3 100,00%

Fonte: SIM/Federal, 01/04/2025

Todos os Obitos ocorridos em mulheres de 10 a 49 anos devem ser
obrigatoriamente investigados, com o objetivo de identificar possiveis 6bitos maternos
ndo declarados. Esse monitoramento é essencial, uma vez que a mortalidade materna
constitui um dos principais indicadores da qualidade da assisténcia a saude oferecida
a populacdo. Em General Carneiro, a proporcao de 6bitos investigados nessa faixa
etaria tem se mantido em 100% ao longo da série historica analisada, reafirmando que
0 municipio ndo registra casos de mortalidade materna.

MORTALIDADE INFANTIL E FETAL
4.10 Mortalidade infantil

TABELA — SERIE HISTORICA DE NUMERO DE OBITOS INFANTIS — 2019-2024.
MUNICIPIOS 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Total

General Carneiro 0 1 1 2 5 9 18

FONTE: SIM, 26/02/2025
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TABELA — PROPORCAO DE OBITOS INFANTIS SEGUNDO CATEGORIA PESO
AO NASCER - 2020 A 2024.

MUNICIPIOS <1,5kG % 15Kga24Kg % >=25kG % ignorado % -[ZI
General

10 > 2 o 2 11,1 4 2 18
Carneiro 6 1 2

FONTE: SIM, 01/03/2025

TABELA — PROPORCAO DE OBITOS INFANTIS, SEGUNDO SEMANAS DE
GESTACAO — 2020 A 2024.

PREMA- 28 A
MUNICI- TURO EX- 37a 42e N To-
0, 0, 0, 0, 0,
PIOS TREMO % ;SZA % a1 % + el
(<28SEM)
e 7 38,89 4 2222 3 1667 O 0000 4 2222 18
Carneiro

Ao analisar a faixa etéria e a escolaridade materna, observa-se que 50% dos
Obitos ocorreram entre gestantes com ensino fundamental e 27,7% entre aquelas com
ensino médio, sendo que a idade das maes variou entre adolescentes e adultas
jovens.

TABELA — PROPORCAO DE OBITOS INFANTIS, SEGUNDO ESCOLARIDADE DA
MAE — 2020 A 2024.

Sem Medio S - S i
a Fundamental | Fundamental Il .uperlor uperior To-
MUNICIPIO  NInf  agcolari- (12a42serie) (5 a 8 serie) (antigo 2° incom- com- tal
dade Grau) pleto pleto
General 0 0 7 5 1 1 18
Carneiro

TABELA — PROPORCAO DE OBITOS INFANTIS, SEGUNDO FAIXA ETARIA DA
MAE — 2020 A 2024.
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MUNICIPIOS 10-14 15-19 20-29 30-39 40-49 Ir? Total

General Carneiro 1 5 4 4 0 4 18

4.11 Mortalidade fetal

De maneira geral, os Obitos fetais estdo relacionados a fatores como o acesso
aos servicos de saude, as condicGes de saude materna e a qualidade da assisténcia
pré-natal. A série historica analisada evidencia oscilagdes nesses 6bitos, o que reforca
a necessidade de qualificacdo continua da atencao pré-natal, incluindo a capacitacao
dos profissionais, a garantia de exames e consultas, bem como o monitoramento e
acompanhamento adequados das gestantes

TABELA — SERIE HISTORICA DE NUMERO DE OBITOS FETAIS — 2011 — 2024.
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
4 2 1 1 4 2 1 0 0 3 0 0 1 2

FONTE: Tabwin, 26/02/2025

MORBIDADE
4.12 Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capitulo da CID-10.

Cada capitulo da CID-10 corresponde a um grupo de doencas ou condi¢cdes
especificas, como doencas infecciosas e parasitarias, neoplasias, doencas
enddcrinas, transtornos mentais, doencas do sistema nervoso, do aparelho
circulatério, respiratdrio, digestivo, osteomuscular, geniturinario, entre outras, além de
condicdes relacionadas a gravidez, parto e puerpério, malformacdes congénitas,
causas externas e contatos com servi¢cos de saude.

Na tabela, todos os campos estdo preenchidos com a sigla A/C, indicando que
os dados referentes as internacdes hospitalares ainda n&o estdo consolidados ou nao
foram disponibilizados para os anos em questdo. O mesmo se aplica ao total geral de
morbidades hospitalares, também registrado como A/C.
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De modo geral, a tabela funciona como uma estrutura de referéncia para o
monitoramento das internagBes hospitalares por capitulo da CID-10, mas nao
apresenta numeros efetivos no periodo analisado, ficando em aberto para futura

atualizacao.

TABELA — MORBIDADE HOSPITALAR DE RESIDENTES, SEGUNDO CAPITULO
DA CID-10.

Capitulo CID-10 2019 2020 2021 2022 2023 2024

I. Algumas doencas infecciosas e para- A/C A/C A/IC A/IC AIC AIC
sitarias

II. Neoplasias (tumores) A/IC A/IC A/IC AIC AIC AIC

lll. Doencas sangue 6rgdos hemat e A/IC A/IC A/IC AIC AIC AIC
transt imunitar

IV. Doencas enddcrinas nutricionais e A/IC A/IC A/IC AIC AIC AIC
metabolicas

V. Transtornos mentais e comporta- A/IC AIC A/IC AIC AIC AIC
mentais

VI. Doencgas do sistema nervoso AIC AIC A/IC AIC A/IC AIC
VII. Doengas do olho e anexos AIC AIC A/IC AIC A/IC AIC
VIII. Doengas do ouvido e da apofise AIC AIC A/IC A/IC A/IC AIC
mastoide

IX. Doengas do aparelho circulatério AIC AIC A/IC AIC A/IC AIC

X. Doencas do aparelho respiratério AIC AIC AIC AIC AIC AIC
XI. Doencgas do aparelho digestivo A/IC AIC A/IC AIC AIC AIC

XIl. Doencgas da pele e do tecido subcu- A/C A/IC A/IC A/IC A/IC AIC
tdnea

XIIl. Doengas sist. osteomuscular e tec A/IC AIC A/IC AIC AIC AIC
conjuntivo
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XIV. Doengas do aparelho geniturinario A/IC AIC A/IC AIC AIC AIC

XV. Gravidez parto e puerpério AIC AIC AIC AIC AIC AIC

XVI. Algumas afec originadas no peri- AIC AIC AIC AIC AIC AIC
odo perinatal

XVII. Malf cong deformid e anomalias A/IC AIC AIC AIC AIC AIC
cromossOmicas

XVIII. Sint sinais e achad anorm ex clin AIC A/IC A/IC A/IC A/IC AIC
e laborat

XIX. Lesbes enven e alg out conseq A/IC A/IC A/IC AIC AIC AIC
causas externas

XX. Causas externas de morbidade e AIC A/IC A/IC A/IC A/IC AIC
mortalidade

XXI. Contatos com servi¢cos de saude A/IC AIC A/IC AIC AIC AIC

CID 10 Reviséo nao disponivel ou nédo A/IC AIC A/IC AIC AIC AIC
preenchido

Total AIC AIC AIC AIC A/IC AIC

Fonte: Sistema de Informac6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS) Data da consulta: 27/02/2025

COBERTURA VACINAL

De forma geral, General Carneiro apresenta altos indices de cobertura vacinal
e homogeneidade em 2024, demonstrando eficiéncia das a¢fes de imunizacdo no
municipio. Ainda assim, algumas vacinas estratégicas, como Hepatite B ao nascer,
Pneumocacica 10, Meningocdcica C, Rotavirus e Poliomielite oral, demandam maior
atencdo para assegurar a manutencdo das metas e evitar vulnerabilidades
epidemioldgicas.

4.13 Cobertura vacinal e homogeneidade — 2021-2024
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TABELA — COBERTURA VACINAL 2024 — MENORES DE 01 ANO DE IDADE.

Mu_n|C|— BCG Hepatite B Febre Polio Pneumo .Me— Penta Rotavi-
pios (ao nascer) Amarela 10 ningo C rus

General

Carneiro 94,38% 87,50% 108,75% 101,25% 86,25% 85,63% 101,25%  86,25%

FONTE: Atualizag&o do painel em 06/03/2025 as 05:21:09, com dados contidos na Rede Nacional de
Dados em Salde (RNDS) referentes as doses aplicadas até o dia 01/01/25 as 00:00:00.

Os dados demonstram que a maioria das vacinas atingiu ou ultrapassou a meta
de 90% de cobertura, como no caso da BCG (94,38%), Poliomielite (101,25%) e Penta
(101,25%). Entretanto, algumas vacinas ficaram abaixo do ideal, como a Hepatite B
ao nascer (87,50%), Pneumocdcica 10 (86,25%), Meningocdécica C (85,63%) e
Rotavirus (86,25%). Esses resultados indicam avancos importantes, mas também
revelam pontos que necessitam de maior atencdo para garantir homogeneidade e
protecéo coletiva.

TABELA - HEMOGENEIDADE COBERTURA VACINAL - PROVIGIA 2024.

MUNICI- PO- ME- TRI-

0
PIOS BCG ROTA PENTA LIO PNEUMO NINGO FA e %
GENERAL
0
CARNEIRO 93 104 114 113 103 105 113 111 100,00%

O municipio apresentou 100% de homogeneidade, ou seja, atingiu a meta em
todos os imunobiolégicos avaliados. Os percentuais variaram de 93% a 114%
conforme o tipo de vacina, mostrando que ndo houve falhas significativas na
distribuicdo da cobertura entre os diferentes imunizantes. Esse dado é relevante, pois
a homogeneidade garante que toda a populacdo esteja uniformemente protegida,
reduzindo os riscos de surtos.

TABELA — COBERTURA VACINAL 2024 — DE 01 ANO A <02 ANOS DE IDADE.

- o . Triplice Vi- . Pneumo . . Meningo
Munici- Triplice Viral ‘P! ! Hepatite . Polio Vari- N9
ios 12 dose ral A DTP 10 oral cela ¢
P 22 dose Reforco 1° reforco
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General

Carneiro 122,50% 105,00% 101,88% 110,00%  116,88%  88,13% 90,63%  105,00%

FONTE: Atualizag&o do painel em 06/03/2025 as 05:21:09, com dados contidos na Rede Nacional de
Dados em Salde (RNDS) referentes as doses aplicadas até o dia 01/01/25 as 00:00:00.

A cobertura foi bastante satisfatéria, com indices acima de 100% para a maioria
das vacinas, como Triplice Viral (12 dose — 122,50%), Hepatite A (101,88%), DTP
(110,00%), Pneumocécica 10 reforco (116,88%), Varicela (90,63%) e Meningococica
C 1° reforgo (105,00%). Apenas a Poliomielite oral (88,13%) ficou abaixo da meta.
Isso sugere boa adesdo da populacdo as campanhas vacinais, embora haja
necessidade de estratégias especificas para aumentar a cobertura da Poliomielite,
fundamental para a prevencéo da reintroducéo da doenca.

AGRAVOS E DOENCAS TRANSMISSIVEIS

4.14 Numero de casos de AIDS em menores de 5 anos, infec¢cdo pelo HIV
gestantes e numero de casos de HIVe AIDS populacéo geral

Observa-se a auséncia de casos de Aids em criancas menores de cinco anos
nos ultimos cinco anos, conforme demonstrado na tabela. Esse resultado evidencia a
efetividade e a qualidade das acfes voltadas ao cuidado materno-infantil, em especial
na prevencdo e controle da transmissao vertical do HIV. Entre os fatores que
contribuem para esse cenario, destacam-se a captacdo precoce das gestantes, a
realizacdo de consultas de pré-natal conforme o calendario preconizado, a oferta de
exames e testagem para HIV segundo a linha de cuidado estabelecida, além do
diagnéstico e tratamento oportunos. Complementarmente, a busca ativa e o
monitoramento continuo reforcam a eficacia dessas estratégias, garantindo maior
seguranca para a mée e o bebé.

TABELA — NUMERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM MENORES DE 5 ANOS
INDICADOR 9U — NUMERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM MENORES DE 5 ANOS

MUNICIPIOS 2020 2021 2022 2023 2024

General Carneiro AC AC AC AC AC

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 49



RS Resid 06 200 201 201 201 202 202 202 202 202 To-
6 7 8 9 0 1 2 3 4 tal

General Car- 3 4 5 3 8 1 3 3 0 30
neiro

Fonte: SINAN, 01/02/2025

A tabela evidencia uma baixa incidéncia de novos casos de HIV, demonstrando
uma série historica reduzida. Esse cenario reforca a necessidade de manter e
fortalecer as acbGes de prevencdo, diagnoéstico precoce e tratamento oportuno,
fundamentais para o controle da doenca e para a reducdo de novos casos.

TABELA — NUMERO DE CASOS DE AIDS POPULACAO EM GERAL

. 201 201 201 202 202 202 202 202
RS Resid 06 6 7 2018 9 0 1 5 3 4 Total
General Carneiro 1 4 1 0 5 1 3 1 1 17

Na série histérica de 2016 a 2024, o municipio de General Carneiro registrou
30 casos de sifilis em gestantes, com maior concentracao entre 2016 e 2020, seguido
de queda nos anos posteriores. Apesar dessa reducédo, 0 municipio ainda figura como
0 4° com maior numero de casos na regido de saude. Para o controle da sifilis em
gestantes, € fundamental manter e fortalecer as acdes de vigilancia em saude, com
testagem ampliada da populacdo, diagnéstico precoce, notificacdo obrigatoria,
tratamento adequado e monitoramento continuo dos casos confirmados, a fim de
reduzir os riscos de transmissao vertical e os impactos a saude materno-infantil.
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Nimero de casos de sifilis em gestantes
RS Resid 06 2016 2007 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Total
Antdnio Olinto 2 0 3 0 0 3 4 0 0 12
Bituruna 1 3 3 5 2 1 B B B 33
Cruz Machado 1 0 3 1 1 0 1 3 2 12
General Carneiro 3 4 5 3 B 1 3 3 0 30
Paula Freitas 1 0 0 0 2 3 0 0 0 ]
Paulo Frontin 1 2 0 0 1 1 0 1 1 7
Porto Vitoria 1 1 0 0 0 0 0 0 0 2
S3o Mateus do Sul 18 19 16 g ] 6 14 11 1 102
Unido da Vitaria T 21 15 8 11 ] 9 12 17 106
Total 35 50 45 26 33 21 37 36 27 310

Fonte: SINAN, 01/02/2025

TABELA — NUMERO DE CASOS DE SIFILIS CONGENITA, 2018 A 2024.
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Total
General Carneiro 1 0 1 0 0 1 0 3

Fonte: SINAN, 01/02/2025

Ao analisar os casos de sifilis congénita, observa-se que, entre 2018 e 2024,
nenhum dos diagndsticos em gestantes resultou em transmissao para o bebé, com
registros de apenas 1 caso em 2018, 1 em 2020 e 1 em 2023. Esse cenario reforca a
importancia de manter as acfes de testagem da populacdo em geral, bem como a
triagem, o tratamento e o acompanhamento das gestantes, garantindo a redu¢cao dos
casos de sifilis congénita.

Na série histérica de 2016 a 2024, o municipio apresentou oscila¢des nos casos
de sifilis adquirida na populacdo em geral, o que evidencia a necessidade de
continuidade e fortalecimento das acdes de vigilancia em saude, priorizando o
diagndstico precoce e o tratamento oportuno dos casos identificados.

TABELA — NUMERO DE CASOS DE SIFILIS ADQUIRIDA
Municipios 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Total
General Carneiro 6 10 19 8 5 0 7 9 1 65

Fonte: SINAN, 01/02/2025

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 51



4.15 Série historica de casos de tuberculose por ano de diagndstico 2014-2023

TABELA — SERIE HISTORICA DE CASOS DE TUBERCULOSE NOTIFICADOS
SEGUNDO MUNICIPIO.

Munici- 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 To-
pios tal
General

. 2 2 4 2 1 2 3 0 0 3 19
Carneiro

Fonte: SINAN Fevereiro 2025

A série historica de casos de tuberculose notificados em General Carneiro entre
2014 e 2024 evidencia um total de 19 registros no periodo, demonstrando que a
doenca, embora apresente baixa incidéncia no municipio, mantém-se presente e
requer atencao continua da gestdo em saude. O comportamento dos casos hao segue
uma tendéncia linear, apresentando oscilagbes ao longo dos anos. Observa-se que
em 2014 ndo houve notificagbes, enquanto em 2015 e 2016 ocorreram dois casos
anuais, com elevacdo em 2017, quando se registrou 0 maior numero da série, com
guatro casos. Nos anos seguintes houve variagdo, com reducdo em 2018 e 2019,
novo aumento em 2020 e 2021, auséncia de registros em 2022 e 2023, e retorno de
trés casos em 2024. Essa instabilidade evidencia que a tuberculose permanece
circulante no territério, o que reforca a necessidade de manter a vigilancia
epidemioldgica ativa, a realizacéo sistematica de busca de sintomaticos respiratérios,
a oferta de diagndstico oportuno, o tratamento supervisionado e o acompanhamento
dos pacientes, de modo a interromper a cadeia de transmisséo e evitar 0 surgimento
de casos novos. Além disso, a analise indica a importancia de integrar acfes
intersetoriais, com enfoque na promocéao da saude e melhoria das condic¢des de vida,
garantindo a efetividade das estratégias do Programa Nacional de Controle da
Tuberculose no ambito municipal.

4.16 Numero de casos de hanseniase — 2015-2024

TABELA — SERIE HISTORICA DE CASOS DE HANSENIASE NOTIFICADOS
SEGUNDO MUNICIPIO
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MUMIC 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 |

pios tal
General
0 0 0 0 0 0 1 12 6 3 24
Carneiro

Fonte: SINAN Abril 2024

A série historica de casos de hanseniase notificados em General Carneiro, no
periodo de 2011 a 2024, apresenta um total de 24 registros. Os dados evidenciam um
longo periodo de baixa ocorréncia entre 2011 e 2020, com notificacdes esparsas,
variando de zero a um caso por ano, o que correspondeu a uma média anual reduzida.
A partir de 2021, entretanto, observa-se uma mudanga significativa no perfil
epidemioldgico, com expressivo aumento de registros: 1 caso em 2021, seguido de
um crescimento acentuado em 2022, quando foram notificados 12 casos, numero que
representa metade de todos os casos do periodo analisado. Nos anos subsequentes,
verifica-se reducdo, porém ainda em patamares elevados em comparacdo com 0s
anos anteriores, com 6 casos em 2023 e 3 casos em 2024.

Esse comportamento indica que, embora a hanseniase tenha se mantido
praticamente ausente ou em niveis baixos durante quase uma década, houve um
surto ou intensificagdo na deteccdo de casos a partir de 2021, possivelmente
associado ao fortalecimento das acdes de vigilancia, diagnostico e busca ativa. Tal
cenario reforca a importancia da manutencdo de estratégias permanentes de
prevencdo, deteccdo precoce e acompanhamento dos pacientes, além do
enfrentamento dos determinantes sociais que favorecem a transmissao da doenca. A
analise demonstra, portanto, que o municipio deve priorizar em seu planejamento em
saude a intensificacdo das ac¢des do Programa de Controle da Hanseniase, visando
reduzir a incidéncia, prevenir incapacidades e romper a cadeia de transmissao.

TABELA — PROPORCAO DE CONTATOS DOMICILIARES EXAMINADOS ENTRE
OS REGISTRADOS DE CASOS NOVOS DE HANSENIASE DIAGNOSTICADOS
NOS ANOS DAS COORTES 2024

MUNICIPIOS REGISTRADOS EXAMINADOS PROPORGAO

GENERAL CARNEIRO 5 5 100%
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A andlise da proporgao de contatos domlcmares examinados em relagéo aos
casos novos de hanseniase diagnosticados em 2024 no municipio de General
Carneiro demonstra que, dos 5 contatos registrados, todos foram devidamente
examinados, alcancando uma cobertura de 100%. Esse resultado evidencia o
cumprimento integral da recomendacdo do Programa de Controle da Hanseniase,
indicando eficiéncia na vigilancia epidemioldgica e nas acdes de rastreamento de
contatos. A cobertura total reflete a efetividade da atencédo basica em identificar e
acompanhar os comunicantes, o que contribui para a deteccdo precoce de casos,
prevencao de incapacidades e interrupcao da cadeia de transmissao. Trata-se de um
indicador positivo, que reforga a necessidade de manutencéo e fortalecimento dessas
praticas como estratégia prioritaria para o controle da hanseniase no municipio.

4.17 Numero de casos de hepatites B e C por ano de diagndstico — 2021-2024

TABELA — NUMERO DE CASOS DE HEPATITES B — 2021-2024.
Municipios 2021 2022 2023 2024 Total

General Carneiro 0 0 0 0 0

Fonte: SINAN, 03/04/2025

A série historica de casos de hepatite B em General Carneiro, no periodo de
2021 a 2024, mostra auséncia de notificacdes, totalizando zero casos registrados.
Esse resultado pode indicar baixa circulacdo do agravo no territorio ou ainda estar
relacionado a fatores como a eficacia das acbes de imunizacdo, a exemplo da
vacinacao contra hepatite B, que integra o calendario basico, além das medidas de
prevencado e promocado da saude. Contudo, a auséncia de casos notificados ndo deve
ser interpretada como eliminacdo do risco, reforcando a importancia de manter a
vigilancia epidemioldgica ativa, a testagem em grupos vulneraveis e a garantia da
cobertura vacinal adequada, assegurando a deteccao precoce e a prevencao de
possiveis novos casos.

TABELA — NUMERO DE CASOS DE HEPATITES C - 2021-2024.

Municipios 2021 2022 2023 2024 Total
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General Carneiro 0 0 0 0 0

Fonte: SINAN, 03/04/2025

A série historica de casos de hepatite C em General Carneiro, no periodo de
2021 a 2024, evidencia auséncia de notificacdes, totalizando zero registros no
quadriénio analisado. Esse cenario pode estar associado tanto a baixa circulacéo do
agravo no municipio quanto ao impacto das acfes de prevencédo, promocao da saude
e ampliacdo do acesso ao diagndstico e tratamento. Apesar da inexisténcia de casos
notificados, € fundamental manter a vigilancia epidemiologica ativa, a oferta de
testagem, especialmente em populacdes de maior risco, e as a¢gdes educativas, de
forma a assegurar a deteccdo precoce e prevenir a ocorréncia de novos casos.

VIOLENCIA INTERPESSOAL E AUTOPROVOCADA

4.18 Numero de casos de violéncia interpessoal e autoprovocada

TABELA — SERIE HISTORICA DE NOTIFICACOES DE VIOLENCIA DOMESTICA,
SEXUAL E/OU OUTRAS VIOLENCIAS, 2017 A 2024.

Municipios 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Total %
General Carneiro 16 25 30 19 17 30 51 83 271 8,4

Fonte: SINAN NET/PR/62RS. *Dados preliminares até 10/01/2025

A série historica de notificacdes de violéncia doméstica, sexual e/ou outras
violéncias em General Carneiro, no periodo de 2017 a 2024, apresenta um total de
271 registros, correspondendo a 8,4% do total regional. Observa-se que 0s nimeros
variam ao longo dos anos, com crescimento expressivo a partir de 2022. Em 2017,
foram registradas 16 notificacées, aumentando para 25 em 2018 e 30 em 2019. Em
2020 e 2021 ha uma redugdo, com 19 e 17 casos, respectivamente. Entretanto, a
partir de 2022 verifica-se um novo aumento, com 30 registros, seguido de crescimento
acentuado em 2023 (51 casos) e um salto significativo em 2024, quando foram
notificadas 83 ocorréncias, configurando o maior valor de toda a série.

Esse comportamento sugere tanto uma possivel ampliagcdo das situacdes de
violéncia no territorio, quanto o fortalecimento das acdes de notificacao, sensibilizacéo
dos servicos de saude e maior acesso da populacdo aos mecanismos de dendncia e

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 55



acolhimento. O aumento progres;ivo nos ultimos trés anos ressalta a necessidade de
intensificar politicas puablicas voltadas a protecdo das vitimas, ao fortalecimento da
rede de atencdo e a prevencao das violéncias, com ac¢des intersetoriais que envolvam
saude, assisténcia social, educacao, seguranca publica e justica.

TABELA — SERIE HISTORICA DE NOTIFICACOES DE VIOLENCIA DOMESTICA,
SEXUAL E/OU OUTRAS VIOLENCIAS SEGUNDO TIPO DE VIOLENCIA — 2017 A
2024.

) ) PSICOLO- FINAN- NEGLIGEN- OU-
MUNICI- Fi- GICA/ TOR- SE- CEIRA/ CIA/ TRAS TO-
PIOS SICA TURA XUAL ) TAL
MORAL ECONOMICA  ABANDONO VIOL
General
185 111 18 33 3 3 12 365
Carneiro

Fonte: SINAN NET/PR/62RS. *Dados preliminares até 10/01/2025

A distribuicdo das notificaces de violéncia doméstica, sexual e/ou outras
violéncias em General Carneiro, no periodo de 2017 a 2024, totaliza 365 registros,
revelando a predominancia da violéncia fisica, com 185 notifica¢des, que corresponde
a pouco mais da metade de todos os casos. Em seguida, destaca-se a violéncia
psicolégica/moral, com 111 ocorréncias, evidenciando a relevancia desse tipo de
agravo, muitas vezes associado a situacdes de violéncia fisica ou a relacbes de
dependéncia. A violéncia sexual aparece com 33 registros, enquanto a tortura soma
18 casos. Ja a violéncia financeira/econdmica e a negligéncia/abandono apresentam
nameros menores, com 3 notificacdes cada, e outras formas de violéncia totalizam 12
casos.

A analise demonstra que os tipos de violéncia mais frequentes no municipio
estdo relacionados a agressao fisica e psicoldgica, o que aponta para a necessidade
de fortalecer acdes de prevencao, acolhimento e acompanhamento as vitimas, bem
como de desenvolver estratégias intersetoriais que atuem sobre os determinantes
sociais e culturais que favorecem essas praticas. A presenca de casos de violéncia
sexual e de tortura reforca a gravidade da situacdo e a urgéncia de uma rede de
protecdo articulada entre saude, assisténcia social, seguranga publica e sistema de
justica. Embora menos expressivas numericamente, as notificacdes de violéncia
financeira/econ6mica e de negligéncia ndo devem ser desconsideradas, pois refletem
formas de vulnerabilidade que impactam significativamente a qualidade de vida das
vitimas
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TABELA — SERIE HISTORICA DE NOTIFICACOES DE VIOLENCIA DOMESTICA,
SEXUAL E/OU OUTRAS VIOLENCIAS SEGUNDO VIOLENCIA SEXUAL POR TIPO
—2017 A 2024

VIOL SE- PORNO-

MUNICIPIOS ~ XUAL AS- EPSFI(L)J' GRAFIA EX';LE?(EQEAO OUTRAS TOTAL
SEDIO INFANTIL
Creneie] S 22 21 0 2 1 46
neiro

Fonte: SINAN NET/PR/62RS. *Dados preliminares até 10/01/2025

A série historica de notificacdes de violéncia sexual em General Carneiro, no
periodo de 2017 a 2024, totaliza 46 registros, com predominancia dos casos de
assédio sexual (22) e estupro (21), que juntos representam mais de 90% das
notificacdes. Observa-se ainda a ocorréncia de 2 casos de exploracdo sexual e 1 caso
classificado em outras formas de violéncia sexual. Nao foram registradas notificagbes
relacionadas a pornografia infantil no periodo analisado.

A analise evidencia que as formas mais graves de violéncia sexual, como
estupro, e as de assédio estdo presentes de forma significativa no municipio,
configurando-se como um grave problema de saude publica e de violacdo de direitos
humanos. A presenca de casos de exploracao sexual, ainda que em menor namero,
reforca a necessidade de atencdo especial a grupos vulneraveis, especialmente
criancas e adolescentes.

Esse cenério aponta para a importancia do fortalecimento da rede de protecéo
e acolhimento as vitimas, do incentivo & dendncia, da capacitagdo dos profissionais
para identificar e notificar adequadamente os casos, além do desenvolvimento de
acOes intersetoriais de prevencao e enfrentamento, envolvendo saude, educacéo,
assisténcia social, seguranca publica e justica.

TABELA — SERIE HISTORICA DE NOTIFICACOES DE VIOLENCIA DOMESTICA,

SEXUAL E/OU OUTRAS VIOLENCIAS SEGUNDO SEXO — 2017 A 2024.

Municipios Masculino Feminino Total

General Carneiro 83 188 271

Fonte: SINAN NET/PR/62RS. *Dados preliminares até 10/01/2025
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A série historica de notificacdes de violéncia doméstica, sexual e/ou outras
violéncias em General Carneiro, no periodo de 2017 a 2024, contabiliza 271 registros,
sendo 188 contra pessoas do sexo feminino e 83 contra pessoas do sexo masculino.
Os dados evidenciam que as mulheres sao as principais vitimas, concentrando cerca
de 69% das notificacdes, enquanto os homens representam aproximadamente 31%.

Esse cenario reforca o carater de género da violéncia, especialmente no ambito
doméstico e sexual, refletindo desigualdades histéricas e sociais que tornam as
mulheres mais vulneraveis a diferentes formas de agressdo. Ainda assim, a presenca
significativa de casos envolvendo vitimas do sexo masculino demonstra que a
violéncia atinge ambos 0s sexos, exigindo estratégias de enfrentamento abrangentes.

A andlise aponta para a necessidade de fortalecer as acbes de prevencao,
protecdo e assisténcia, com foco especial nas mulheres, mas sem desconsiderar a
importancia de acolher e garantir suporte as vitimas masculinas. O fortalecimento da
rede intersetorial, o estimulo a denuncia e a ampliacdo do acesso a servicos
especializados constituem medidas fundamentais para reduzir a ocorréncia desses
agravos no municipio.

TABELA - SERIE HISTORICA DE NOTIFICACOES DE VIOLENCIA DOMESTICA,
SEXUAL E/OU OUTRAS VIOLENCIAS SEGUNDO FAIXA ETARIA - 62RS, 2017 A
2022

Municipios General Carneiro
Menor 1 ano 7
1 a4 anos 4
5a9anos 10
10 a 14 anos 43
15 a 19 anos 42
20 a 29 anos 50
30 a 39 anos 51
40 a 49 anos 30
50 a 59 anos 21
60 a 69 anos 8
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70 a 79 anos 2

80 anos e mais 3

Total 271

Fonte: SINAN NET/PR/62RS. *Dados preliminares até 10/01/2025

A série historica de notificacBes de violéncia domeéstica, sexual e/ou outras
violéncias em General Carneiro, no periodo de 2017 a 2022, totaliza 271 registros,
distribuidos entre diferentes faixas etarias. Observa-se maior concentracdo dos casos
em individuos entre 20 e 39 anos, com destaque para as faixas de 30 a 39 anos (51
casos) e 20 a 29 anos (50 casos), que juntas representam cerca de 37% do total. A
faixa de 10 a 19 anos também apresenta numeros expressivos, com 43 notificacdes
entre 10 e 14 anos e 42 entre 15 e 19 anos, evidenciando elevada vulnerabilidade de
adolescentes e jovens, que concentram aproximadamente 31% das ocorréncias.

As notificacdes em criancas menores de 10 anos somam 21 casos, incluindo 7
em menores de 1 ano, o que revela situacdes de extrema gravidade relacionadas a
violéncia infantil. Entre adultos de 40 a 59 anos foram registrados 51 casos, enquanto
nas faixas etarias de idosos (60 anos ou mais) identificam-se 13 ocorréncias,
demonstrando que a violéncia atinge também a populac¢éo idosa, ainda que em menor
proporgao.

A analise demonstra que a violéncia é um fenbmeno que acomete todas as
idades, mas com maior concentracdo em adolescentes, jovens e adultos em idade
produtiva, o que evidencia a necessidade de acdes intersetoriais de prevencéo,
acolhimento e enfrentamento voltadas prioritariamente a esses grupos. Além disso, a
ocorréncia em criancas e idosos ressalta a importancia de estratégias especificas de
protecdo para grupos mais vulneraveis, fortalecendo a rede de atencdo e garantindo
a protecéo integral dos direitos.

TABELA - SERIE HISTORICA DE NOTIFICACOES DE VIOLENCIA DOMESTICA,
SEXUAL E/OU OUTRAS VIOLENCIAS SEGUNDO LOCAL DE OCORRENCIA —
62RS, 2017 A 2024.

Municipios General Carneiro
Residéncia 143
Habitacdo Coletiva 1
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Escola 11

Local de pratica esportiva 0
Bar ou Similar 7

Via publica 61
Comeércio/ Servicos 0
Industrias/ Construcao 0
Outros 9

Ign/ Branco 39

Total 271

Fonte: SINAN NET/PR/62RS. *Dados preliminares até 10/01/2025

A série historica de notificacdes de violéncia doméstica, sexual e/ou outras
violéncias em General Carneiro, no periodo de 2017 a 2024, totaliza 271 registros,
com destaque para a residéncia, que concentra 143 casos, representando mais da
metade das ocorréncias. Esse dado evidencia a violéncia no ambiente doméstico
como principal local de vulnerabilidade. Em seguida, observa-se a via publica, com 61
notificacdes, correspondendo a cerca de 22% do total, indicando que a violéncia
também se manifesta de forma significativa em espacos abertos.

Outros locais com registros incluem a escola (11 casos) e bares ou similares (7
casos), revelando situacdes de risco em ambientes de convivio social e educacional.
Foram notificados ainda 9 casos em "outros locais" e 1 caso em habitag&o coletiva.
Ndo hé registros em locais de pratica esportiva, comércio/servicos ou
industrias/construcédo. Além disso, 39 notificacdes aparecem sem informacéao do local
de ocorréncia, classificadas como ignorado/branco, o que representa 14% do total,
apontando para uma fragilidade na completude do preenchimento das fichas de
notificacao.

A analise evidencia que a maior parte das situacdes de violéncia ocorre no
espaco doméstico, reforcando a necessidade de politicas publicas voltadas a protecao
das familias, prevencédo da violéncia intrafamiliar e fortalecimento da rede de
acolhimento. O numero relevante de casos em via publica e escolas indica a
importancia de ampliar as estratégias intersetoriais de prevencdo e de protecdo em
diferentes ambientes sociais.
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4.19 Namero de casos de deng‘ue

A série histérica de casos notificados de dengue em General Carneiro, no
periodo de 2019 a 2024, totaliza 183 registros, com forte variacao ao longo dos anos.
Entre 2019 e 2021 os numeros foram baixos, variando de 1 a 5 casos anuais, 0 que
representava baixa incidéncia no municipio. A partir de 2022 observa-se um aumento
expressivo, com 72 notificacBes, configurando um surto local. Em 2023 houve queda
para 7 casos, mas em 2024 os registros voltaram a subir de forma significativa,
alcancando 94 notificacdes, o maior nimero de toda a série.

Esse comportamento demonstra a sazonalidade e a imprevisibilidade da
dengue, reforcando a importancia da manutencao continua das acfes de vigilancia
epidemioldgica, eliminacao de criadouros do Aedes aegypti, mobilizacdo comunitaria
e fortalecimento das equipes de atencdo basica. O crescimento expressivo em 2022
e 2024 alerta para a necessidade de intensificar medidas preventivas, principalmente
nos periodos de maior risco de transmisséo, a fim de reduzir a incidéncia e evitar
NOVOS surtos no municipio.

TABELA - SERIE HISTORICA DE NUMEROS NOTIFICADOS DE DENGUE - 2019 A
2024.

MUNICIPIO 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Total

General Carneiro 5 4 1 72 7 94 183

A série historica de casos autéctones de dengue em General Carneiro,
referente ao ano de 2024, contabiliza 94 notificagbes. Destas, 79 registros estdo em
branco, sem informagcéo sobre a origem do caso, 0 que representa a maioria e
evidencia fragilidade no preenchimento das fichas de notificagéo. Foram confirmados
8 casos autoctones, ou seja, com transmissdo dentro do municipio, e 7 casos nao
autoctones, provavelmente importados de outras localidades.

A analise demonstra que, embora 0s casos autdctones confirmados
representem parte minoritaria, sua ocorréncia comprova a circulacao viral no territério,
exigindo vigilancia constante. Além disso, o elevado numero de registros sem
informacgéo destaca a necessidade de qualificagcdo do processo de notificagcéo, para
gue os dados subsidiem de forma mais precisa o planejamento e a tomada de decisao
em saude publica.
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TABELA — SERIE HISTORICA DENGUE — CASOS AUTOCTONE 2024

MUNICIPIO Em Branco Sim Nao Total

General Carneiro 79 8 7 94

Em 2023, o municipio de General Carneiro registrou 7 casos de dengue, dos
guais 6 permanecem em branco quanto a informacé&o sobre a origem do caso. Consta
ainda 1 caso ndo autéctone, sem registro de transmissdo local, e ndo houve
confirmacgéo de casos autoctones nem indeterminados.

A andlise sugere que, embora ndo tenham sido identificados casos de
transmissao dentro do municipio em 2023, a alta propor¢do de notificacbes sem
informacédo sobre a origem (86%) compromete a qualidade dos dados e limita a
interpretacdo epidemiologica.

TABELA - SERIE HISTORICA DENGUE — CASOS AUTOCTONE 2023
MUNICIPIO Em Branco Sim Nao Indeterminado Total

General Carneiro 6 0 1 0 7

Em 2022, o municipio de General Carneiro registrou 72 casos de dengue, dos
quais 13 foram confirmados como autéctones, evidenciando transmissdo dentro do
territério municipal. Nao houve registros de casos importados (ndo autéctones), porém
59 notificacdes ficaram em branco quanto a informacéo da origem, representando a
maior parte dos registros.

A andlise mostra que a presenca de casos autoctones confirma a circulacao
viral local, caracterizando risco epidemiolégico relevante.

TABELA — SERIE HISTORICA DENGUE — CASOS AUTOCTONE 2022
MUNICIPIO Em Branco Sim N&o Total

General Carneiro 59 13 0 72
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Em 2021, o municipio de General Carneiro registrou 1 caso de dengue,
classificado como em branco quanto a informacgdo sobre a origem, sem registros

confirmados de casos autdctones, nao autdctones ou indeterminados.

TABELA —SERIE HISTORICA DENGUE — CASOS AUTOCTONE 2021.
MUNICIPIO Em Branco Nao Indeterminado Total

General Carneiro 1 0 0 1

A analise da série historica de notificacdes de dengue em General Carneiro
evidencia um comportamento marcado por oscilacdes, com periodos de baixa
ocorréncia intercalados com surtos mais expressivos, confirmando o carater sazonal
e epidémico da doenca. Observa-se que houve anos de maior intensidade de casos,
seguidos por reducfes, mas a transmissdo permaneceu presente no territério ao longo
do periodo analisado.

Os registros apontam ainda a existéncia de casos autdctones, comprovando a
circulagdo viral local e a necessidade de atencdo continua. Entretanto, nota-se
fragilidade no preenchimento das fichas de notificagdo, com elevada proporcao de
registros sem informacao sobre a origem dos casos, 0 que compromete a andlise
epidemioldgica mais detalhada.

Esse cenario reforca a importancia da manutencao das acdes de vigilancia em
saude, da melhoria da qualidade das informacdes registradas, do fortalecimento das
estratégias de prevencao e controle do vetor, além da mobilizacdo da comunidade e
da intersetorialidade como ferramentas fundamentais para reduzir o risco de novos
surtos no municipio.

4.20 Notificacdes de casos de intoxicacdo exdgena, porcentagem dos casos
notificados de intoxicacdo segundo agente toxico — 2021-2024

A série historica de notificagBes de intoxicacdo exdégena em General Carneiro
demonstra a presenca continua desse agravo no municipio ao longo dos anos.
Observa-se que 0s registros apresentam oscila¢des, com periodos de maior e menor
ocorréncia, mas sem interrupcdo na notificagdo, o que indica que as intoxicagbes
constituem um problema persistente de saude publica local.

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 63



r o
Esse cenario reforca a necessidade de fortalecer a vigilancia epidemioldgica,

qualificar o registro das informacdes, identificar os principais agentes toxicos
envolvidos e direcionar acfes de prevencdo e promocdo da saude. Além disso,
destaca a importancia de estratégias educativas voltadas a comunidade e de medidas
intersetoriais para reduzir a exposicdo da populacdo a fatores de risco e,
consequentemente, a ocorréncia de novos casos.

TABELA — SERIE HISTORICA DE NUMEROS NOTIFICADOS DE INTOXICACAO
EXOGENA

MUNICIPIO 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Total

General Carneiro 13 17 5 6 7 8 56

A andlise da série histérica de notificacdes de intoxicacdo exdgena em General
Carneiro evidencia que o municipio registra casos de forma recorrente ao longo dos
anos, configurando um agravo presente e relevante para a saude publica local.
Embora os nimeros variem entre os periodos, ndo ha auséncia de notificacdes, o que
demonstra a persisténcia do problema e a necessidade de atencao continua.

Esse cenério reforgca a importancia de intensificar as agdes de vigilancia
epidemioldgica, garantindo o adequado registro e investigacdo dos casos, bem como
a identificacdo dos principais agentes téxicos envolvidos.

TABELA — SERIE HISTORICA DE NUMEROS NOTIFICADOS POR GRUPO DO
AGENTE TOXICO 2019 A 2024

MUNICIPIO General Carneiro
Ign/Branco 13
Medicamento 30

Agrotoxico agricola
Agrotoxico doméstico
Agrotoxico saude publica

Raticida

e = S

Prod. veterinario
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Prod. uso domiciliar 3

Cosmeético
Prod. quimico

Drogas de abuso

1
0
0
Planta toxica 0
Alimento e bebida 0

2

Outro
Total 56

Fonte: SINAN/PR, 02/03/2025

A analise da distribuicdo dos casos de intoxicacdo exdgena em General
Carneiro, no periodo de 2019 a 2024, revela que os medicamentos foram os principais
agentes envolvidos, representando a maior parte das notificacdes registradas. Esse
dado evidencia a relevancia do uso inadequado, acidental ou intencional de farmacos
como fator predominante no perfil de intoxica¢gdes do municipio.

Além disso, observa-se a presenca de notificacbes associadas a agrotoxicos
agricolas e, em menor proporc¢éo, a produtos de uso domiciliar, raticidas, cosméticos
e produtos veterinarios. A existéncia desses registros, ainda que em numeros
reduzidos, aponta para riscos diversos relacionados tanto ao ambiente rural quanto
ao uso de substancias no domicilio.

A elevada proporcdo de notificacBes classificadas como ignorado/branco
também merece atencédo, pois indica fragilidades no preenchimento das fichas de
notificacdo e pode comprometer a andlise precisa da situacéo epidemiolégica.

TABELA - SERIE HISTORICA DE NUMEROS NOTIFICADOS POR
CIRCUNSTANCIA/CONTAMINACAO 2019 A 2024.

MUNICIPIO General Carneiro
Ign/Branco 5

Uso Habitual 3
Acidental 10
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Ambiental 0

Uso terapéutico 1
Erro de administracao 1
Automedicacao 2
Abuso 0
Ingestao de alimento 0
Tentativa de suicidio 33
Tentativa de aborto 0
Violéncia/homicidio 1
Outra 0

Total 56

Fonte: SINAN/PR, 02/03/2025

A andlise das notificacbes de intoxicacdo exdégena em General Carneiro,
segundo a circunstancia de contamina¢ao no periodo de 2019 a 2024, evidencia que
a tentativa de suicidio é a principal situacéo registrada, representando a maior parte
dos casos. Esse dado ressalta a importancia da saude mental como fator critico
relacionado as intoxicacdes no municipio.

As notificagBes também incluem casos acidentais, uso habitual, automedicagéo
e erro de administracao, indicando que acidentes domésticos e o uso inadequado de
substancias quimicas ou medicamentos contribuem para a ocorréncia de
intoxicacBes. Outros contextos, como uso terapéutico e violéncia/homicidio, aparecem
em menor proporgao, enquanto ndo foram registrados casos relacionados a ingestéo
de alimentos, aborto ou abuso.

A presenca de notificacdes classificadas como ignorado/branco evidencia
fragilidade no preenchimento das fichas, o que compromete a avaliagcdo completa da
situagéao.

TABELA — SERIE HISTORICA DE NUMEROS NOTIFICADOS POR ATIVIDADE
EXERCIDA NA EXPOSICAO ATUAL 2019 A 2024

MUNICIPIO General Carneiro
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Ilgn/Branco 52

Diluicédo
Pulverizacao
Trat. sementes
Colheita
Transporte
Desinsetizacéo

Outros

©O O B O O Kr O DN

N&o se aplica

o1
(o]

Total

Fonte: SINAN/PR, 02/03/2025

A analise das notificacbes de intoxicacdo exdgena em General Carneiro,
considerando a atividade exercida na exposi¢ao no periodo de 2019 a 2024, evidencia
gue a grande maioria dos casos esta classificada como ignorado/branco, indicando
fragilidade no preenchimento das fichas de notificacéo e limitacdo na identificacdo das
circunstancias de exposigao.

Entre os casos com informacao registrada, destacam-se atividades como
diluicho de produtos quimicos, tratamento de sementes e desinsetizacao,
demonstrando que algumas intoxicacfes estdo relacionadas a praticas profissionais
ou ocupacionais envolvendo produtos quimicos. Nao foram registradas exposicées
associadas a pulverizagéo, colheita, transporte ou outras atividades especificas.

Esses dados reforcam a necessidade de qualificar o registro das informacdes
sobre a atividade exercida, de modo a permitir andlises mais precisas do risco
ocupacional e ambiental, e de implementar estratégias preventivas voltadas a
seguranca no manejo de produtos quimicos, capacitacao dos trabalhadores e reducéo
da ocorréncia de intoxicagdes.

4.21 Notificagbes dos agravos da saude do trabalhador

A série historica de notificacdes de acidentes de trabalho em General Carneiro
evidencia que os agravos relacionados a saude do trabalhador sdo recorrentes e
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significativos ao longo dos anos. Observa-se que 0s registros apresentam variagoes
anuais, com tendéncia geral de crescimento até 2023, seguida de reducédo em 2024.

Esse cenario demonstra a necessidade de manter e fortalecer a vigilancia em
saude do trabalhador, promovendo a investigacdo adequada de cada acidente, a
identificacdo de riscos ocupacionais e a implementacdo de medidas preventivas nos
ambientes de trabalho. Além disso, reforca a importancia de acdes educativas,
capacitacdo de profissionais e fiscalizacdo, com o objetivo de reduzir a ocorréncia de
acidentes e proteger a saude e a integridade fisica dos trabalhadores do municipio.

TABELA — SERIE HISTORICA DE NUMEROS NOTIFICADOS DE ACIDENTE DE
TRABALHO

MUNICIPIO 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Total
General Carneiro 58 113 124 135 151 26 607

Fonte: SISNAN 03/04/2025

A andlise da distribuicdo dos acidentes de trabalho em General Carneiro,
segundo o local de ocorréncia no periodo de 2019 a 2024, evidencia que a maior parte
dos acidentes ocorreu nas instalagdes do contratante, seguida de ocorréncias em
instalac6es de terceiros e via publica. Também foram registrados acidentes em
domicilios préprios e uma proporcao relevante de notificacdes classificadas como
ignorado/branco, indicando fragilidade no preenchimento das fichas de notificacao.

Esses dados reforcam a necessidade de ac¢bes voltadas a prevencdo de
acidentes nos ambientes de trabalho, incluindo inspecdes, capacitacdo de
trabalhadores, uso adequado de equipamentos de protecdo individual e coletiva, além
do fortalecimento da vigilancia em saude do trabalhador. O registro incompleto das
informacdes também evidencia a importancia de qualificar a notificacdo para subsidiar
melhor o planejamento e a execucdo de estratégias preventivas no municipio.

TABELA - SERIE HISTORICA SEGUNDO FREQUENCIA POR LOCAL DE
ACIDENTE 2019 A 2024.

. Instalac6 L Instalac6 Domicili
MUNICIPIO Ign/Branco nstalacoes Via publica nsta agpes on,nc! 10 Total
contratante de terceiros  proprio
General Carneiro 104 335 46 101 21 607

Fonte: SISNAN 03/04/2025
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A série histérica de acidentes de trabalho em General Carneiro, que evoluiram

a Obito no periodo de 2019 a 2024, evidencia que houve registros de fatalidades em

diferentes anos, totalizando cinco Obitos ao longo do periodo. Esses dados

demonstram que, embora a maior parte dos acidentes nao resulte em morte, 0 risco
de desfecho grave existe e exige atencdo constante.

.

O cenério reforca a importancia de ac¢des preventivas continuas, incluindo
capacitacdo dos trabalhadores, fiscalizacdo de condicbes de seguranca nos
ambientes laborais, uso adequado de equipamentos de prote¢cdo e investigacao
detalhada de cada acidente.

TABELA - SERIE HISTORICA DE NUMEROS NOTIFICADOS DE ACIDENTE DE
TRABALHO QUE EVOLUIRAM A OBITO.

MUNICIPIO 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Total
General Carneiro 1 1 0 1 2 0 5

Fonte: SISNAN 03/04/2025

5. PERFIL ASSISTENCIAL, REDE DE ATENCAO, ESTRUTURA FIiSICA E
SERVICOS EM SAUDE

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A atencédo priméaria a saude (APS) é a porta de entrada principal do Sistema
Unico de Salude (SUS) e desempenha um papel fundamental na organizacdo e
coordenacao dos servicos de saude. Ela funciona como o primeiro contato do cidadao
com o sistema de saude, sendo responsavel por orientar, prevenir, promover a saude
e cuidar das necessidades béasicas da populacéo.

A APS deve se orientar pelos principios essenciais de universalidade,
garantindo que todos tenham acesso aos servicos; de acessibilidade, facilitando o
atendimento sem obstaculos; de continuidade do cuidado, promovendo
acompanhamento ao longo do tempo; de integralidade da atencao, oferecendo uma
abordagem completa as necessidades de saude; de responsabiliza¢éo, assumindo o
compromisso com a saude da populacdo; de humanizacéo, tratando cada pessoa com
respeito e empatia; e de equidade, promovendo justica na distribuicdo dos recursos e
cuidados.
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Esses principios fazem com que a APS funcione como um filtro eficiente,
organizando o fluxo dos servigcos de saude na rede, desde os atendimentos mais
simples até os mais complexos, garantindo que cada pessoa receba o cuidado
adequado no momento certo.

Uma das estratégias mais importantes para fortalecer a APS € a implantacéo
das equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF). Essas equipes sdo compostas
por profissionais de diferentes areas, como médicos, enfermeiros, agentes
comunitérios de saude e outros, que atuam de forma integrada para promover acdes
de prevencao, promocéo e cuidado continuo.

A cobertura efetiva da atencao basica depende tanto da implantacdo dessas
equipes quanto da presenca de médicos e enfermeiros com carga horaria minima
necessaria, garantindo que a populagéo tenha acesso a um atendimento de qualidade
e resolutivo.

Investir na organizacao e fortalecimento da APS é fundamental para melhorar
os indicadores de saude, reduzir desigualdades e promover uma atencdo mais
humanizada e eficiente para toda a populagéo

5.1 Cobertura Da Atencéo Béasica, Adesdes ACS, E-multi, Teto Credenciamento

A analise da cobertura populacional pelas equipes de atencdo basica em
General Carneiro evidencia que o municipio conta com trés equipes de Estratégia
Saude da Familia (ESF) credenciadas e homologadas e 19 Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) credenciados, dentro de um teto permitido de 27 profissionais. Ndo ha
registro de equipes de Atencao Primaria (20h ou 30h), equipes E-Multi credenciadas,
nem de unidades da Academia da Saude financiadas. Além disso, nenhum
estabelecimento aderiu ao Incentivo a Atividade Fisica na APS (IAF) até fevereiro de
2025.

TABELA - COBERTURA POPULACIONAL PELAS EQUIPES DE ATENCAO BASICA.

MUNICIPIO General Carneiro
eESF credenciadas homologadas 3
eAP 20h ou 30h credenciadas homologadas 0
TETO para credenciamento de equipes (40h/sem) 5
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E-Multi credenciadas e financiadas 0

Academia da Saude financiada 0
ACS credenciados 19
Teto para credenciamento ACS 27

Estabelecimentos aderidos ao IAF — Incentivo a atividade fi-
sica na APS (fev-2025)

Fonte: e-Gestor, consulta 08/03/25

5.2 Saude Bucal.

A andlise da cobertura de saude bucal em General Carneiro, referente a abril
de 2024, mostra que o municipio ndo conta com equipes de Estratégia de Saude Bucal
(eSFSB) implantadas, embora exista uma equipe de apoio de saude bucal (EABSB)
parametrizada e um cirurgido-dentista vinculado a rede. Com isso, a cobertura da
ESFSB é zero, enquanto a cobertura estimada da atencdo basica em saude bucal
atinge aproximadamente 43,5% da populacéo, indicando que parte da populagéo
ainda ndo possui acesso regular a servicos odontologicos estruturados dentro da
Estratégia Saude da Familia.

Esses dados reforcam a necessidade de implantacdo e fortalecimento das
equipes de saude bucal, ampliacdo do acesso da populacdo aos servicos
odontoldgicos, planejamento estratégico de atencdo a saude oral e integracdo das
acOes de promocdao e prevencao dentro da atencao primaria.

TABELA — COBERTURA SAUDE BUCAL — ABRIL 2024
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Fonte: e-Gestor 03/2025
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A andlise da coberturafésaudelbucal em General Carneiro, referente a abril
de 2024, evidencia que o municipio conta com trés equipes de Estratégia de Saude
da Familia (ESF) credenciadas e homologadas de 40 horas, porém ndo possui
equipes de Saude Bucal (ESB) credenciadas ou em funcionamento, tampouco
equipes diferenciadas ou suspensas. O potencial de adesédo disponivel também
corresponde a trés equipes de 40 horas, indicando que ainda ha espaco para
ampliacdo e implementacéo de servicos odontologicos estruturados.

TABELA — COBERTURA SAUDE BUCAL — ABRIL 2024

Municipio GENERAL CARNEIRO
Populacao 10861
ESF credenciadas homologadas 40H 3

ESB credenciadas homologadas 40H -
ESB SUSPENSAS -

EAP 20h ou 30h credenciadas homologadas -
ESB CH Diferenciada 20H -

ESB CH Diferenciada 30H -

ESB CH suspensas -

Potencial de Adesao 3 (40h)
Fonte: e-Gestor 03/2025

O Programa Estadual de Bochecho com Flaor em General Carneiro, referente
ao 1° semestre de 2023 e 2024, evidencia manutencao de elevada cobertura entre
criancas de 6 a 15 anos, com média de cobertura acima de 80% em ambos 0s anos.
Em 2024, houve aumento no nimero de criancas matriculadas em relacdo ao ano
anterior, mantendo a consisténcia das acoes preventivas.

Esse cenario indica bom desempenho do programa, refletindo adesao escolar
e efetividade na implementacdo das medidas de promoc¢éo da saude bucal. Reforca
a importancia de manter e expandir a cobertura, garantindo que todas as criangas na
faixa etéria-alvo tenham acesso as acdes de prevencao da céarie dentaria por meio do
bochecho com fluor.
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TABELA - PROGRAMA ESTADUAL DE BOCHECHO COM FLUOR - RESUMO
RELATORIO SEMESTRAL 2023/2024. 1° SEMESTRE.

e WATRICUA.
MATRICULADAS DAS (6-15
MUNICIPIO (6-15 ANOS) MEDIA COBERTURA ANOS) MEDIA COBER-
2023 TURA 2024
o 1° SEMESTRE
1° SEMESTRE 2024
GENERAL CARNEIRO 835 82,81% 960 81,88%

O Programa Estadual de Bochecho com Fluor em General Carneiro, referente
ao 2° semestre de 2023 e ao 1° semestre de 2024, evidencia alta cobertura entre
criancas de 6 a 15 anos, com média superior a 86% em 2023 e aumento para cerca
de 92% em 2024. Houve também crescimento no niamero de criancas matriculadas,
refletindo expansao do alcance do programa.

Esse cenario demonstra efetividade e adesao escolar consistentes, reforcando
a importancia de manter e ampliar as acoes preventivas, garantindo que todas as
criancas na faixa etaria-alvo tenham acesso as medidas de promocao da saude bucal
por meio do bochecho com fllor.

TABELA - PROGRAMA ESTADUAL DE BOCHECHO COM FLUOR - RESUMO
RELATORIO SEMESTRAL 2023/2024. 2° SEMESTRE.

N° CRIANCAS N° CRIANCAS
MATRICULA- MATRICULA-
DAS (6-15 ) DAS (6-15 3
MEDIA COBERTURA MEDIA COBERTURA
MUNICIPIO ANOS) 2023 ANOS) 024
. 1° SEMESTRE
2° SEMESTRE 2024
GENERAL CARNEIRO 835 86,87% 1007 91,71%

Em abril de 2024, General Carneiro ndo conta com equipes de saude bucal
inseridas no Projeto ART nem possui registros relacionados ao LRPD (Laser de
Remocédo de Placa Dentéria).
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TABELA-COBERTURA SAUDE BUCAL — ABRIL 2024

EQUIPES NO PRO-

MUNICIPIO POPULACAO JETO ART

LRPD

GENERAL CARNEIRO 10.861 0 0

5.3 Razéo de exames de mamografias realizadas

Em General Carneiro, a proporcao de mulheres de 25 a 64 anos com coleta de
citopatologico na atencdo priméaria a saude apresenta desempenho proximo a meta
de 40%, estabelecida pelo Previne Brasil. Nos trés quadrimestres analisados, 0s
resultados variaram entre 31% e 37%, indicando que embora a cobertura esteja
abaixo da meta, ha participacdo significativa da populacdo-alvo.

TABELA- PROPORGAO DE MULHERES COM COLETA DE CITOPATOLOGICO NA
APS (25 A 64 ANOS) — META 40%, SEGUNDO RESULTADO DO PREVINE BRASIL
(1 QUADRI.) E PLATAFORMA PARANA SAUDE DIGITAL (2 E 3 QUADRL.)

INDICADOR 8 — Proporg¢éo de mulheres com coleta de citopatoldgico na APS (25 a 64 anos)
— meta 40%, segundo resultado do Previne Brasil (1 Quadri.) e Plataforma Paran& Saude Di-
gital (2 e 3 Quadri.) *

MUNICIPAL
MUNICIPIOS 1° QUADRIMESTRE 2° QUADRIMESTRE 3° QUADRIMESTRE
Resultado Resultado Resultado
General Carneiro 37% 31% 35%

Em General Carneiro, a razdo de mamografias de rastreamento apresenta
variagdo ao longo dos anos, com crescimento progressivo de 2020 a 2023, quando
alcancou 0,39, proxima a meta anual de 0,40 estabelecida para a deteccdo precoce
do cancer de mama. Em 2024, observa-se uma reducéao para 0,25, indicando queda
na cobertura dos exames no periodo mais recente.
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TABELA —SERIE HISTORICA DE RAZAO DE MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO

SERIE HISTORICA DE RAZAO DE MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO, 62 REGIONAL DE
SAUDE
Meta Anual = 0,40

Municipio 282 2021 2022 2023 2024
General Carneiro 0,10 0,13 0,19 0,39 0,25

Fonte: TABNET/MS, 02/03/2025

O cenério evidencia a necessidade de intensificar acbes de prevencdo e
promoc¢do da saude, ampliando o acesso aos exames, fortalecendo a adesdo das
mulheres a rotina de rastreamento, organizando o fluxo de atendimento e realizando
mobilizacdo comunitaria. Essas estratégias sdo fundamentais para garantir cobertura
adequada da populacédo-alvo e promover a deteccdo precoce de neoplasias
femininas, reduzindo morbimortalidade relacionada a esses agravos.

5.4 Linhas de cuidado

Em General Carneiro, a organizacdo dos cuidados conforme as linhas de
atencdo demonstram cobertura significativa da populagdo adscrita, com
monitoramento estruturado para hipertensos, diabéticos, idosos, criancas, gestantes
e pacientes em salde mental. A maioria dos grupos apresenta alta estratificacéo
conforme a Linha Guia, e a insercao na agenda de atendimentos é ampla, garantindo
acompanhamento sistematico na atencao primaria.

Entre hipertensos e diabéticos, observa-se que a maior parte dos pacientes
esta classificada como baixo risco, com percentual reduzido em alto risco, e nenhum
dos pacientes de alto risco estd vinculado ao MACC. Idosos apresentam perfil
semelhante, com ampla cobertura na agenda, mas baixa vinculacdo a programas de
atencao diferenciada. Criancas e gestantes apresentam 100% de estratificacao
conforme Linha Guia e insercdo na agenda, com alta propor¢do de gestantes
vinculadas ao MACC, refletindo atengéo focalizada nos grupos prioritarios.

Em salde mental, embora 100% dos pacientes com transtorno mental estejam
estratificados e inseridos na agenda de acompanhamento, apenas uma parte esta
vinculada ao PASA (MACC), e ndo ha vinculos com CAPS ou EMAESM. Entre
pacientes com dependéncia de alcool e outras drogas, todos estdo inseridos na
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agenda de acompanhamento mas ndo h& vinculos formais com servigcos

especializados, e predomina o risco médio.

O quadro evidencia que a atencdo primaria est4d organizada e garante
acompanhamento continuo, porém ha necessidade de fortalecer vinculos com
servicos de atencado especializada, especialmente para pacientes de alto risco e com
transtornos mentais ou uso de substancias, de modo a ampliar a integralidade e a

resolutividade da assisténcia.

TABELA - LINHAS DE CUIDADO

NOME UBS
Pop. IBGE

% de Hipertensos com relagéo a pop. Adscrita

% Hipertensos estratificados conforme Linha Guia

% Hipertensos vinculados ao MACC (em relacdo aos Alto Risco)
% Hipertensos Baixo Risco (em relacdo ao total estratificado)

% Hipertensos Médio Risco (em relacdo ao total estratificado)

% Hipertensos Alto Risco (em relagéo ao total estratificado)

% Hipertensos que estdo inseridos na agenda de atendimentos conforme L.G.

% de Diabéticos com relacdo a pop. Adscrita

% Diabéticos estratificados conforme Linha Guia

% Diabéticos vinculados ao MACC (em relagdo aos Alto Risco)

% Diabéticos Baixo Risco (em relacdo ao total estratificado)

% Diabéticos Médio Risco (em relacao ao total estratificado)

% Diabéticos Alto Risco (em relacao ao total estratificado)

% Diabéticos que estao inseridos na agenda de atendimentos conforme L.G.
% de idosos com relacdo a pop. Adscrita

% Idosos estratificados conforme Linha Guia

% Idosos vinculados ao MACC (em relagédo aos Alto Risco)

% Idosos Baixo Risco (em relac&o ao total estratificado)
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% ldosos Médio Risco (em relagéo ao total estratificado)

% ldosos Alto Risco (em relacdo ao total estratificado)

% ldosos que estdo inseridos na agenda de atendimentos conforme L.G.
% de Criancas com relacdo a pop. Adscrita

% Criancas estratificados conforme Linha Guia

% Criangas vinculados ao MACC (em relacéo aos Alto Risco)

% Criancas Baixo Risco (em relacdo ao total estratificado)

% Criancas Médio Risco (em relacao ao total estratificado)

% Criangas Alto Risco (em relacéo ao total estratificado)

% Criancas que estdo inseridos na agenda de atendimentos conforme L.G.

% de Gestante com relagdo a pop. Adscrita

% Gestante estratificados conforme Linha Guia

% Gestante vinculados ao MACC (em relacao aos Alto Risco)
% Gestante Baixo Risco (em relacéo ao total estratificado)

% Gestante Médio Risco (em relagéo ao total estratificado)

% Gestante Alto Risco (em relacdo ao total estratificado)

% Gestante que estdo inseridos na agenda de atendimentos conforme L.G.

% de pacientes em Saude Menta com relagdo pop. Adscrita.
% do Total de Pacientes de SM com Transtorno Mental

% Total de Pacientes com Transtorno Mental Estratificados
% Pacientes com Transtorno Mental Baixo Risco

% Pacientes com Transtorno Mental Médio Risco

% Pacientes com Transtorno Mental Alto Risco

% Pacientes c¢/ Transtorno Mental que estéo vinculados ao PASA (MACC) —

Cisvali
% Pacientes ¢/ Transtorno Mental que estédo vinculados ao CAPS

% Pacientes c/ Transtorno Mental que estéo vinculados a EMAESM
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& ~
% Pacientes de Transtorno Mental que estéo inseridos na agendada APS para
acompanhamento

% do Total de Pacientes de SM com dependéncia de alcool e outras drogas 6%

% Total de Pacientes com dependéncia de alcool e outras drogas Estratifica-
dos

% Pacientes com dependéncia de alcool e outras drogas

0,
Baixo Risco AL

% Pacientes com dependéncia de alcool e outras drogas

0,
Médio Risco S0

% Pacientes com dependéncia de alcool e outras drogas

0,
Alto Risco 30%

% Pacientes c/ dependéncia de alcool e outras drogas que estdo vinculados

0,
ao PASA (MACC) — Cisvali 0%

% Pacientes c/ dependéncia de alcool e outras drogas que estdo vinculados

0,
ao CAPS 2

% Pacientes c/ dependéncia de alcool e outras drogas que estdo vinculados a

0
EMAESM 0%

% Pacientes de com dependéncia de alcool e outras drogas que estéo inseri-

100%
dos na agenda para acompanhamento

% de pactes de SM com transtorno mental e uso abusivo inseridos na agenda 100%

Fonte: 62RS/Municipios, 12/2024

5.5 Assisténcia Farmacéutica

Nos ultimos anos, a Assisténcia Farmacéutica do municipio de General
Carneiro-PR tem apresentado avancos significativos. Atualmente, a equipe é com-
posta por duas farmacéuticas concursadas, que desempenham papéis essenciais na
gestédo e operacao das farméacias municipais. Uma delas é responsavel pela Farmacia
Basica Municipal, garantindo a dispensacdo de medicamentos essenciais a popula-
¢cao, enquanto a outra cuida da Farmacia do Pronto Atendimento Municipal, assegu-
rando a disponibilidade de medicamentos para atendimentos de urgéncia. A farmacia
central foi estruturada com recursos estaduais e federais, com um projeto arquiteto-
nico planejado e méveis adequados, oferecendo um atendimento eficiente e organi-
zado.
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No entanto, a rotatividade de estagiarios pode impactar a qualidade do
atendimento. Para minimizar esse problema, planejamos incluir dois auxiliares de far-
mécia com regime de 40 horas semanais, substituindo os estagiarios e garantindo a
continuidade e a qualidade do servico. A contratacao de auxiliares de farmacia habili-
tados, com curso especifico, é fundamental para auxiliar na dispensacao de medica-
mentos, realizar tarefas administrativas e de gerenciamento de estoque, além de for-
necer apoio na educacdo em saude e orientacdo farmacéutica aos pacientes. A pre-
senga desses profissionais permitira um atendimento mais humanizado e eficiente,
além de liberar os farmacéuticos para atividades mais complexas, melhorando a se-
guranca e a qualidade do servigo.

A Farmécia Bésica Municipal € uma unidade fundamental para a saude
da populacao local, responsavel por dispensar medicamentos essenciais e fornecer
orientacdes. Para garantir um atendimento de alta qualidade, é imprescindivel contar
com uma equipe capacitada e suficiente. Com a previsdo de aumento na demanda
por medicamentos judiciais em 2025, a ampliacdo da equipe se torna ainda mais ne-
cesséria. Com recursos do Incentivo da Assisténcia Farmacéutica (IOAF), planejamos
ampliar e reformar a farmécia central nos proximos quatro anos, incluindo a criacéo
de um consultério farmacéutico. Essa estrutura permitira oferecer servicos mais espe-
cializados, como acompanhamento farmacoterapéutico, orientacées sobre o uso cor-
reto de medicamentos, aumento da adesao ao tratamento, reducdo de erros de medi-
cacao, melhoria na seguranca do paciente e fortalecimento da relacdo entre farma-
céuticos e pacientes.

A Farmacia Hospitalar do Pronto Atendimento Municipal também desem-
penha papel crucial na rede de saude, garantindo a disponibilidade de medicamentos
e materiais hospitalares para o Pronto Atendimento e os Postos de Saude. Atualmente
gerenciada por uma farmacéutica, ela assegura a distribuicdo eficiente de medica-
mentos injetaveis e materiais hospitalares. Com a expansao do Pronto Atendimento
para Hospital, essa unidade passara por uma revisao de processos, incluindo atuali-
zacao de aquisi¢cao, armazenamento e distribuicdo, para atender as novas demandas
de forma segura e eficiente. Essa ampliacdo € essencial para garantir a qualidade do
atendimento hospitalar e a seguranca dos pacientes.

Por fim, a Comisséo de Farmacia e Terapéutica (CFT) de General Car-
neiro, criada oficialmente em 2022, € composta por uma equipe multiprofissional de
profissionais de saude de todas as unidades do municipio. A CFT trabalha para ga-
rantir que o ciclo completo de Assisténcia Farmacéutica seja realizado de forma eficaz,
desde a selecéo e aquisicdo de medicamentos até a dispensacéo e acompanhamento
farmacoterapéutico. Essa iniciativa visa promover o uso racional de medicamentos,
reduzir riscos, melhorar a ades&o ao tratamento e fortalecer a relagédo entre
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profissionais de saude e pacientes, buscando oferecer uma assisténcia farmacéutica
de alta qualidade, alinhada as melhores préaticas e diretrizes nacionais e internacio-

nais.

5.5.1 Componente Basico: disponibilidade e acesso aos insumos, organizagcao
e fragilidades;

O municipio possui abastecimento regular de insumos basicos, como
medicamentos e materiais de uso continuo. A organizacao da distribuicédo é realizada
pelas unidades de salude com apoio da farméacia central. As principais fragilidades
incluem atrasos na entrega por parte dos fornecedores e limitacdo de recursos
humanos para controle de estoque.

5.5.2 Componente Estratégico: disponibilidade e acesso aos insumos,
organizacao e fragilidades;

Os insumos estratégicos, como medicamentos para doencas cronicas e
programas especificos, estdo disponiveis na farmécia central, mas a reposi¢éo
depende do envio pela esfera estadual. Ha organizacdo no controle e registro, mas
h& fragilidade nas faltas, o que pode ocasionar desabastecimento pontual.

5.5.3 Fluxos de Dispensacéo

A dispensacéo é realizada nas unidades de saude mediante apresentacédo de
receita médica e cadastro do paciente no sistema municipal. O fluxo € padronizado,
com senha por ordem de chegada. Os profissionais de farméacia sado capacitados
regularmente para garantir agilidade e seguranca no atendimento.

5.5.4 Dispensacgéo de insumos: formula infantil, fraldas, etc.

A distribuicdo de férmulas infantis, fraldas e demais insumos é feita
conforme critérios estabelecidos em protocolos municipais. A solicitacdo € avaliada
por equipe multiprofissional, e a entrega ocorre na Secretaria Municipal. Existe boa
cobertura, mas a demanda crescente pode gerar necessidade de ajuste logistico.

5.6 Atencdao especializada
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O setor de agendamento TFD esta Iocallzado anexo a Secretaria Municipal de
Saude (SMS), situada na Rua Esteliano Pizzato, S/N, no bairro Monte Castelo. O setor
€ composto por duas agendadoras e enfrenta dois principais desafios: o absenteismo
por parte dos pacientes e as dificuldades nos agendamentos com clinicas e hospitais,
que incluem a limitacdo de datas disponiveis e a demora para conseguir contato por
telefone.

Para gerenciar esses desafios, o0 setor trabalha com cotas mensais tanto para
consultas quanto para exames, seguindo rigorosamente as listas de espera. Além
disso, para garantir o deslocamento dos pacientes, o setor de transporte trabalha em
estreita colaboragdo conosco, assegurando que 0s pacientes sejam levados aos
locais de atendimento de forma eficiente

TABELA - ANALISE DASESPECIALIDADES DA ATENCAO SECUNDARIA
SEGUNDO DEMANDA E TEMPO MEDIO DE ATENDIMENTO

PACIENTES EM FILA TEMPO MEDIO

ESPECIALIDADE A COTA MENSAL
DE ESPERA (MES)
Alergia e Imunologia 7 & -
Cardiologia 97 1 4
Cirurgia Oncoldgica 1 12 -
Cirurgia vascular 61 10 5
Coloproctogia 12 64 -
Endocrinologia 137 30 8
Endocrino Ped. 2 1 1
Gastroenterologia 21 8 3
Gastroenterologia 1 1 1
Mastologia 6 13 -
Neurologia 102 - -
Neurologia Pediatrica 64 19 1
Oftalmologia 87 2 73
Ortopedia 15 4 3
Ortopedia pediatrica 1 1 1
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Otorrinolaringologista
Pneumologia 17 10 1
Reumatologia 39 19 1

Atualmente, General Carneiro apresenta uma fila de espera com 769 pacien-
tes aguardando atendimento em diversas especialidades, sendo otorrinolaringologia
a que registra 0 maior nimero de pacientes. Apesar da elevada demanda, as cotas
mensais de agendamento permanecem reduzidas, dificultando a diminuicdo efetiva
das filas de espera.

Além disso, foi identificada oferta limitada no consorcio para trés especialida-
des estratégicas: cirurgia vascular, gastroenterologia e otorrinolaringologia. A restri-
cao de vagas nessas areas essenciais contribui diretamente para o acimulo de paci-
entes na fila, evidenciando a necessidade de ampliar a disponibilidade de atendi-
mentos e otimizar a organizacéo do fluxo de marcagéo para reduzir o tempo de es-
pera e garantir acesso oportuno a atengao especializada.

TABELA - PRODUCAO DE ATENCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA E
HOSPITALAR POR GRUPO DE PROCEDIMENTO E DEMANDE DE 2021-2024

PROFISSIONAL - CBO TFD CISVALI CONSULFARMA
Assistente Social 0 681
Alergista e Imunologista 2 0
Alergista e Imunologista Ped. 7 0
Anestesiologista 256 0
Bucomaxilofacial 8 0
Cardiologista 243 1.389
Cardiologista Ped. 44 0
Cirurgido Cardiovascular 4 0
Cirurgia Vascular 4 0
Cirurgiao de Cabeca e pescoco 0 81
Medico Clinico 0 965
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Dermatologia

Dermatologia Ped.
Endocrinologista
Endocrinologista Ped.
Enfermeiro
Fonoaudiologia
Farmacéutico

Gastroenterologia

Gastroenterologia Ped.

Geriatra
Gineco
Hematologia
Hematologia Ped.
Hepatologia
Mastologia
Infectologia
Infectologia Ped.
Nefrologia
Nefrologia Ped.
Nutricionista
Neurologia
Neurologia Ped.
Odontologia

Oftalmologia

Oftalmologia (Glaucoma)

Oftalmologia Ped.

Oncologia
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Oncologia Ped. 1 0

Ortese e Prétese 45 0
Ortopedia 28 4.479
Ortopedia Ped. 15 0
Otorrino 82 855
Otorrino Ped. 9 0
Pneumologista 21 0
Pneumologista Ped. 21 0
Psicologia 0 746
Proctologia 3 0
Pediatra 392 0
Psiquiatra 1 56
Radioterapia 24 0
Reumatologia 17 0
Urologia 266 903

Fonte: CARE/SSIGS/E-SAUDE- 2021-2024

TABELA - CIRURGIAS ELETIVAS DISPONIBILIZADAS GSUS/E-SAUDE ENTRE
2021-2024

CIRURGIAS TFD
CIRURGIA BARIATRICA 10
CIRURGIA CARDIOVASCULAR 1
CIRGURGIA GERAL 478
CIRURGIA PLASTICA 10
CIRURGIA PEDIATRICA 84
CIRURGIA UROLOGICA 192
CIRURGIA VASCULAR 488
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CIRURGIA GINECOLOGICA 94

NEUROCIRURGIA 19
NEUROCIRURGIA PED 1
CIRURGIA OFTALMOLOGICA 263
CIRURGIA DE ORTOPEDIA 314
CIRURGIA DE ORTOPEDIA PED 8
CIRURGIA DE OTORRINO 183
CIRURGIA DE OTORRINO PED 14

CIRURGIA DE PROCTOLOGIA
CIRURGIA DE LAQUEADURA
CIRURGIA TORACICA

NEFROLOGIA PRE TRANSPLANTE
FONTE:GSUS/E-SAUDE - 2021-2024

= 01 NN

Entre 2021 e 2024, General Carneiro disponibilizou consultas e cirurgias
especializadas por meio dos sistemas CARE/E-Saude e SSIGS, contemplando uma
ampla variedade de especialidades médicas e multiprofissionais. Esses atendimentos
sdo ofertados por hospitais e clinicas localizados em Unido da Vitéria, Porto Unido,
Regido Metropolitana, Campo Largo, Guarapuava e Piraguara, garantindo acesso da
populacdo a servicos de média e alta complexidade que ndo sao disponiveis
localmente.

A oferta inclui especialidades médicas como cardiologia, ortopedia,
oftalmologia, nefrologia, pediatria, urologia e oncologia, além de servicos
multiprofissionais de enfermagem, psicologia, nutricdo, odontologia, fonoaudiologia,
assisténcia social e farméacia, assegurando atencdo integral. Alguns atendimentos
pediatricos e de alta complexidade, como anestesiologia, cirurgia vascular e
mastologia, sdo realizados de forma pontual, conforme demanda especifica e
encaminhamento da atencdo primaria.

Essa organizacdo evidencia a importancia da articulacdo entre a atencéo
primaria e a rede de referéncia regional, utilizando o TFD e programas de referéncia
para garantir que a populacdo tenha acesso oportuno e qualificado a procedimentos
especializados, mesmo fora do municipio.
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EXAMES GERAIS E TRATAMENTOS OFERECIDOS E REALIZADOS POR TIPO E
LOCAL. - EXAMES 100% PREFEITURA

PRESTADOR

ANESTESIOLOGIA GEMEAS
DO IGUACU

APADAF

BALDINI

CANELO E GAFFORELLI

CLINICA DR ALBERTO

IMAGEM CLINICA DE
DIAGNOSTICO POR IMAGEM
(XMEDI)

CLINICA DOMIT

PROCEDIMENTO

Anestesia p
tomo/resso

Logo +Audiometria

Terapia Fonoaudio
I6gica Individual

Bera
Urofluxometria
Cistoscopia
AvaliacdoUrodinamica
Us Aparelho unrinario
Us prostata

Us bolda escrotal

Eletroneuromiografia

Eletrocardiograma

Mamografia
Ultrassonografia
Ressonancia
Angiotomografia
Radiografia
Contraste
Contraste

Ressonancia

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

COTA

10

A b A b B b

86



Ultrassom

Holter
CECOR (DRA Teste Ergométrico

SUTIA Ecocardiografia
Bidimensional Doppler

CLINIMEDI (DR. Urofluxometria
LEAO) AvaliacdoUrodinamica

ECOGRAFIA VASC. UNIAO Ecodoppler de

membros

Ultrassonografia
APMI
Radiografia

JOSE HENRIQUE P. CAST. Mapeamento de retina

Ressonancia

HOSPITAL REGIONAL/ CLINICA Tomografia
SAO CAMILO Radiografia
Contraste

Ultrassonografia

Mapeamento de retina
Topografia
Microscopia bilateral
SERVICOS MEDICOS UNIAO Paquimetria
SAO BRAZ
Colonoscopia
Eda

Anestesia sedacao

Polipectomia

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

44
44

26
14
100

13

14

14

87



Fonte: SSIGS/MARCO - 2025

Tonometria

Tomografia de
coerencia optica

TABELA — EXAMES SUS+PREFEITURA

PRESTADOR

APMI

LABORATORIO
DIAGNOSIS

CLINICA CJPR

HOSPITAL REGIONAL

CECOR

SOC BENEFICIDENTE
(SAO BRAZ) X-MEDI

PROCEDIMENTO

Mamografia Bilateral

Radiologia
BiopsiadeTirebide ou
Paratiredide

Biopsia de Mamas

Anatomo Patoldgico

Ecocardiografia transtoracica
Tomografia
DensitometriaOssea
Mamografia
Ultrassonografia
Holter

Teste de esforgo

Endoscopia

Colonoscopia
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Ressonancia

DOMIT Mamografia

Ressonancia

Mamografia

Fonte: SSIGS/IMARCO — 2025

Em General Carneiro, o municipio disponibiliza um total de 35 exames
realizados integralmente pela prefeitura, distribuidos entre 16 prestadores diferentes,
além de 15 exames realizados em parceria com o SUS, também com 16 prestadores
distintos.

Apesar da diversidade de exames e prestadores, enfrentam-se desafios
significativos no agendamento, incluindo demora nas datas disponibilizadas pelas
clinicas e hospitais e dificuldade de contato telefénico com os prestadores. Esses
fatores impactam diretamente o acesso oportuno da populacdo aos exames, podendo
atrasar diagnosticos e tratamentos, e evidenciam a necessidade de melhorar a gestéo
do agendamento e a comunicacdo com os prestadores, de forma a reduzir barreiras
de acesso e otimizar a utilizagdo dos servigos disponiveis.

TABELA — PRINCIAIS FILAS DE ESPERA PARA CONSULTAS ESPECIALIZADAS -
MARCO 2025.

5 PRINCIPAIS FILA DE ESPERA PARA CONSULTAS ESPECIALIZADAS -

MARCO 2025
CONSORCIOS CARE-PR E-SAUDE OUTROS
1° Otorrino - 152 Neuro - Ped. - 64 Urologia - 15

Pneumatologia -

2° Endocrino - 110 40 Prolactologia - 14
3° Vascular - 47 Pneun;c;logla - Genética - 8

o : Neuro - Adulto - Otorrinolaringolo-
4 Neurologia - 47 17 gista- 6
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5° Cardiologia - 26 Ortopedia - 17 Ginecologia Inf - 4

TABELA PRINCIPAIS FILAS DE ESPERA PARA EXAMES — MARCO 2025.
5 PRINCIPAIS FILAS DE ESPERA PARA EXAMES - MARCO 2025

CONSORCIOS CARE-PR E-SAUDE OUTROS

1° Ressonancia 103 - - =
2° Doppler vem + art 86 - - -
3° Eda 69 - - -
4° Doppler Carotidas 26 - - -
5° Colonoscopia 20 - - -

Em marco de 2025, General Carneiro apresentava filas de espera significativas
para consultas especializadas e exames, distribuidas entre diferentes sistemas de
regulacgéo, incluindo consércios, CARE-PR, E-Saude e outros prestadores.

As maiores filas de espera concentraram-se na otorrinolaringologia, com 152
pacientes no consorcio, seguida de endocrinologia (110) e cirurgia vascular (47).
Outras especialidades com demanda relevante incluiram neurologia adulta e
pediatrica, cardiologia, pneumologia, ortopedia e urologia. No sistema CARE-PR,
destacaram-se neurologia pediatrica (64), pneumologia (40) e neurologia adulta (17),
enquanto em outros sistemas havia filas menores, com urologia, prolactologia e
genética como as principais demandas. Esse cenario evidencia alta demanda em
especialidades estratégicas, com destaque para otorrinolaringologia e endocrinologia.

Entre os exames com maior fila de espera, destacam-se ressonancia
magneética (103 pacientes), Doppler de veias e artérias (86), endoscopia digestiva alta
(69), Doppler de carétidas (26) e colonoscopia (20). Todas essas filas estédo
concentradas nos consorcios, demonstrando necessidade de ampliagdo de
capacidade de atendimento e melhoria na regulacao do acesso.

O conjunto das informagfes evidencia que, apesar da disponibilidade de multiplos
sistemas de referéncia, a alta demanda por consultas e exames de média e alta
complexidade supera a oferta mensal, gerando acumulo de pacientes e necessidade
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STl
de estratégias para ampliagéo de vagas, priorizacao de casos e reducao das filas de
espera.

5.7 Fisioterapia

O Fisioterapeuta atua na ESF com recuperacao, prevencdo de incapacidades
e promocado de saude, trabalhando em conjunto com contextos sociais, culturais,
ambientais e econdmicos que podem vir associados com o processo saude-doenca
do individuo e da sua familia. Para isso é importante a participacdo da equipe
multidisciplinar para promover uma melhor assisténcia a comunidade.

A Fisioterapia € de grande importancia para a populacdo de general Carneiro
devido a grande demanda de lesbes ortopédicas, doencas reuméticas, sobrecarga de
trabalho, onde a maior parte da populacdo tem como fonte de renda trabalhos
manuais, em industrias, agricultura, corte de pinus, e de erva-mate, colheitas, onde
sdo exigidos movimentos repetitivos e também em fun¢gBes onde sdo necessarios
equipamentos cortantes. Possuimos a BR 153 atravessando o municipio gerando uma
demanda grande de atendimentos pds traumatismos por acidentes automobilisticos.

O Municipio conta com um centro de fisioterapia especializado com
eguipamentos para cinesioterapia, eletroterapia, termoterapia, bicicleta ergométrica,
esteira ergométrica, aparelhos para atendimento de fisioterapia respiratoria,
equipamentos para atendimento infantil. A clinica conta com 3 Profissionais
fisioterapeutas (20h cada) sendo uma efetiva Responsavel Técnica, efetuando o
atendimento de fisioterapia traumato-ortopédica, fisioterapia respiratoria, fisioterapia
cardiovascular, distarbios neurofuncionais, fisioterapia oncolégica, fisioterapia
pediatrica, saude da mulher, satde do idoso, promocao e prevencao a saude. E uma
recepcionista, onde a mesma realiza o agendamento imediato do paciente,
controlando as agendas das 03 fisioterapeutas, sempre priorizando o atendimento
emergencial de fraturas, pés operatorios, AVC imediato. Nao ha fila de espera para o
atendimento, porém o paciente recebe no ato do agendamento a data de inicio das
suas sessdes que ocorre ao término da sessao de outro paciente.

Séo atendidos também usuarios encaminhados que, apoés infeccao pelo sars-
cov-2 apresentem alteracbes neuro funcionais e/ou nutricionais e/ou neurolégicas
e/ou musculoesqueléticas e/ou cognitivas, sensoriais e executivas, que impactam nas
atividades de vida diaria (avd) e nas atividades instrumentais de vida diaria (aivd); que
gerem alteragcdes na capacidade funcional, inclusive da musculatura orofacial, na
func@o mental, cognitiva do individuo pds quadro de covid-19.
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Oferecemos suporte pa'fgs pacientes encaminhados pela Rede de Atencao a
saude do Idoso onde a fisioterapia € essencial para manter e recuperar a
funcionalidade do idoso, frequentemente afetada pelos processos naturais do
envelhecimento e condi¢des de saude. Combatendo efeitos do envelhecimento como
sarcopenia, perda de equilibrio e rigidez articular. Seu foco é promover independéncia,
prevenir quedas, aliviando a dor e melhorando a qualidade de vida, a fisioterapia

contribui para a autonomia, a participacao social e o bem-estar geral do idoso.

Realizamos atendimento a pacientes da Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia caracterizada pelas pessoas com deficiéncia fisica, auditiva, intelectual,
visual, eustomia e multiplas deficiéncias de forma integrada com os pontos de atencao
para atender as pessoas com deficiéncia, realizando precocemente as acdes de
reabilitacdo e de prevencéo de incapacidades.

Com relacdo a Atencao a Reabilitacdo da Pessoa com Transtornos do Espectro
do Autismo, realizamos todo acompanhamento e estimulacdo do desenvolvimento
motor normal e possivel encaminhamento dessa crianca a servicos especializados
pois, a intervencao fisioterapéutica para o autista se justifica pela sua capacidade de
abordar as diversas alteragdes motoras frequentemente associadas ao Transtorno do
Espectro Autista (TEA). Através de técnicas e abordagens especificas, a fisioterapia
visa otimizar o desenvolvimento neuropsicomotor, a coordenacao, o equilibrio, a forca
muscular e a consciéncia corporal. Essa atuacao contribui significativamente para a
melhora da autonomia nas atividades de vida diaria, para a participacdo social e para
a qualidade de vida do individuo com TEA, permitindo que ele alcance seu potencial
maximo no que se refere as habilidades motoras e funcionais.

Baseados na Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares em
Saude (PNPIC) e visando implementar as PICS que sdo abordagens terapéuticas
(cerca de 29 procedimentos) que tém como objetivo prevenir agravos a saude, a
promocao e recuperacao da saude, enfatizando a escuta acolhedora, a construcao de
lagos terapéuticos e a conexdo entre ser humano, meio ambiente e sociedade.
Contamos com a oferta de atendimento em auriculoterapia para pacientes que estao
em tratamento fisioterapico na Clinica, porém objetivamos ofertar mais técnicas a
populacao.

O atendimento ocorre de segunda a sexta das 8:00h as 12:00 e das 13:00 as
17:00. Os horarios sdo agendados previamente, mediante apresentacdo de
encaminhamento médico (via SUS ou Patrticular), e tem duracdo média de 45 minutos
cada. Cada profissional disponibiliza cerca de 40 vagas por dia compreendido entre
atendimentos de fisioterapia em geral, ambulatoriais e domiciliares de pacientes
criangas, adultos e idosos.

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 92



Disponibilizamos um carro com motorista da Secretaria Municipal de Saude,
mediante o agendamento prévio, para o transporte dos pacientes com dificuldade de

locomogé&o ou cadeirantes, atendendo em torno de 30 pessoas por dia.

Conforme dados coletados no sistema SIGSS - sistema integrado de gestao de
servicos de saude, a clinica realizou 6.526 atendimentos no ano de 2024.

O atendimento de Reabilitacdo Motora também é ofertado pela APAE do
municipio.

TABELA — NUMERO DE SERVICOS DE FISIOTERAPIA DISPONIBILIZADOS NOS
MUNICIPIOS DA 62RS, SEGUNDO CARGA HORARIA DOS PROFISSIONAIS E
FILAS DE ESPERA DE FISIOTERAPIA DISPONIBILIZADOS NOS MUNICIPIOS DA
62RS.

Numero de servicos de fisioterapia disponibilizados no municipio —

2° Quadrimestre/2025 - 2.106 Atendimentos

Fila de espera para

Municipi : fisioterapia: le _
unicipio Servico de fisioterapia fisioterapia
General Clinica municipal: 4 profissionais de ~ 1z

: N&o ha

Carneiro 20h/sem

5.8 Triagem neonatal

A Triagem Neonatal (TN) € um conjunto de testes realizados apdés o
nascimento, com o objetivo de diagnosticar precocemente doencas que, se tratadas
desde os primeiros dias de vida, podem garantir o desenvolvimento normal da crianca.
O Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN) visa justamente identificar
precocemente essas condi¢des, oferecendo o tratamento adequado e aumentando as
chances de uma vida saudavel para o bebé.

Na 62 Regional de Saude, os testes de TN sao realizados em estabelecimentos
localizados nos municipios pertencentes a regido. Vale ressaltar que esses testes
também séo realizados nos estabelecimentos onde ocorrem 0s nascimentos das
criangas, independentemente de o nascimento ter ocorrido fora da regido, conforme
descrito abaixo:
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Teste do Olhinho: ConheC|do tambem como o teste do reflexo vermelho, que é
realizado até 12 horas de vida, ou agendado apoés alta. O teste é essencial para
detectar precocemente problemas oculares, alteracdo que cause obstru¢do no eixo
visual, como catarata, glaucoma congénito e outros problemas.

A tabela abaixo, apresenta os prestadores e municipios onde o teste e o reteste
do olhinho séo realizados, ambos feitos por pediatras. Caso seja detectada alguma
alteracdo, a crianca € encaminhada para um oftalmologista na propria Regido de
Saulde, onde a fila de espera é relativamente curta.

Estabelecimentos que realizam o Teste do o
) Municipio

Olhinho

ASSOCIACAO DE PROTECAO A MATERNI-

DADE E A INFANCIA Uni&o da Vitoria

HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULA Bituruna
HOSPITAL SANTA TEREZINHA Cruz Machado
HOSPITAL DOUTOR PAULO FORTES S&o Mateus do Sul

Teste da Orelhinha: Este teste, realizado por fonoaudiélogos e é realizado entre
32 até 52 dia de vida ou agendado ap0s alta, o teste detecta possiveis perdas auditivas
nos recém-nascidos.

A tabela abaixo indica os prestadores e municipios onde o teste e o reteste séo
realizados. Se o resultado alterado, a crianca sera encaminhada para o exame de
Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico (PEATE), também conhecido como
BERA, conforme tabela abaixo, a lista onde que realizaram o exame PEATE de 2021
a 2024, quanto a fila de espera ndo temos conhecimento pois ela esta sob gestédo
direto do prestador, o HC.

Estabelecimentos que realizam o Teste da

Orelhinha Municipio
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DADE E A INEFANCIA Unido da Vitoria

HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULA Bituruna

HOSPITAL SANTA TEREZINHA Cruz Machado

HOSPITAL DOUTOR PAULO FORTES S&ao Mateus do Sul

Estabelecimento de salde que realizam o exame PEATE para pacientes da
62RS.

Estabelecimento que realizam Potencial Evo- Municipio
cado Auditivo de Tronco Encefélico (PEATE) P

COMPLEXO DO HOSPITAL DE CLINICAS Curitiba
DA UFPR HC E MVFA

Numero de exames de PEATE segundo prestador, realizados no periodo de
2021 a 2024/6°RS .

Pacientes que realizaram o exame PEATE 2021 a 2024*

4
10850 GE- 412560 412820
Estabelecimentos/ 410290 BITU- NERAL SAO UNIAO Total
CNES-PR RUNA CAR- MA.- DA VI-
NEIRO TEUS TORIA
DO SUL
2384299 COMPLEXO
DO HOSPITAL DE 2 1 0 3
CLINICAS DA UFPR

HC E MVFA

Fonte: Producdo_Ambulatorial. DEF/PR/62RS, 29/08/2024
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o

Teste do Coragéozinhcg(‘ste teste, realizado através de oximetria de pulso,
mede a concentracdo de oxigénio no sangue arterial da crianca para detectar
possiveis problemas cardiacos, € realizado apds 24 horas até 48 horas. A tabela
mostra os estabelecimentos onde o teste e o reteste do coracdozinho séo realizados.
Caso haja alteracdes, é realizado um ecocardiograma, conforme indicado no Quadro
abaixo, que apresenta os locais onde o exame é feito.

A Tabela apresenta os dados sobre a quantidade de criancas que realizaram o
ecocardiograma nos anos de 2021 a 2024. Ressaltamos que a fila de espera para
este exame néo € longa, pois é realizado no ambulatério Consorcio Intermunicipal de
Saude do Vale do Iguacu (CISVALI) da nossa regido.

Estabelecimentos de saude que realizam o Teste do Coracdozinho na 62RS

Estabelecimentos que realizam o Teste do Co- o
~ Municipio

ragaozinho

ASSOCIACAO DE PROTECAO A MATERNI-

DADE E A INFANCIA Unido da Vitoria

HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULA Bituruna
HOSPITAL SANTA TEREZINHA Cruz Machado
HOSPITAL DOUTOR PAULO FORTES S&o Mateus do Sul

Estabelecimentos de saude que realizam o exame ecocardiograma para paci-
entes da 62RS

Estabelecimento que realizam Ecocardio-

Municipio
grama
HOSPITAL ANGELINA CARON Curitiba
HOSPITAL UNIVERSITARIO EVANGELICO Curitiba
MACKENZIE
COMPLEXO HOSPITALAR DO TRABALHA- "
Curitiba

DOR
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HOSPITAL INFANTIL PEQUENO PRINCIPE Curitiba

COMPLEXO DO HOSPITAL DE CLINICAS

DA UFPR HC E MVFA 97
CISVALI Unido da Vitéria

HOSPITAL INFANTIL DOUTOR WALDEMAR

MONASTIER Campo Largo

Numero de exames de ecocardiograma realizados no periodo de 2021 a 2024,
segundo municipios — 62RS.

Pacientes que realizaram Ecocardiografia 2021 a 2024*

) 410850 GENERAL
Estabelecimentos CNES-PR CARNEIRO
0013633 HOSPITAL ANGELINA CARON 13
0015245 HOSPITAL UNIVERSITARIO EVANGELICO 0
MACKENZIE
0015369 COMPLEXO HOSPITALAR DO TRABALHA- 0
DOR
0015563 HOSPITAL INFANTIL PEQUENO PRINCIPE 0
2384299 COMPLEXO DO HOSPITAL DE CLINICAS DA 0
UFPR HC E MVFA
2568764 CISVALI 48
6426204 HOSPITAL INFANTIL DOUTOR WALDEMAR 12
MONASTIER
Total 73

Fonte: Producdo_Ambulatorial. DEF/PR/62RS, 29/08/2024
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Teste do Pezinho: O teste do pezinho deve ser realizado entre 48 e 120 horas
de vida, ou seja, entre 0 32 e 0 52 dia ap0s o nascimento, onde sdo encaminhadas
para a Fundagéo Ecuménica de Protecdo ao Excepcional (FEPE). As doencas triadas
sdo: Fenilcetonuria, Hipotireoidismo congénito, Deficiéncia de Biotinidase, Fibrose
cistica, Hiperplasia adrenal congénita, Hemoglobinopatias e agora em 2024 a
TOXOPLASMOSE CONGENITA. A tabela abaixo lista os estabelecimentos que
realizam a primeira e a segunda coleta do teste do pezinho. Se houver alteracdo na
primeira coleta ou necessidade de reconvocacao, a segunda coleta pode ser feita em
algumas Unidades Béasicas de Saude (UBS), conforme mostrado no Quadro abaixo.

TABELA ABAIXO INDICA OS MUNICIPIOS ONDE A SEGUNDA COLETA NAO E
REALIZADA NAS UBS, MAS SIM NO HOSPITAL ONDE A CRIANCA NASCEU.

Estabelecimentos saude que realizam o Teste do Pezinho, 62RS

Estabelecimentos que realizam 12 e 22 Co- Municipio
leta do Teste Pezinho P
ASSOCIACAO DE PROTECAO A MATERNI-

DADE E A INFANCIA Unigo da Vitoria

HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULA Bituruna
HOSPITAL SANTA TEREZINHA Cruz Machado
HOSPITAL DOUTOR PAULO FORTES S&o Mateus do Sul

Estabelecimentos de saude que realizam a 22 Coleta do Teste Pezinho.

UBS que realizam a 22 Coleta do Teste Pezi-

nho Municipio
UAPSF - POSTO DE SAUDE COMUNITARIO Antdnio Olinto

CENTRO DE SAUDE DR. CARLOS RENATO

PASSOS Cruz Machado
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Municipios que néo realizam a 22 Coleta do Teste Pezinho em UBS, em fun-
¢cdo datestagem no hospital de nascimento.

GENERAL CARNEIRO
PAULA FREITAS
PAULO FRONTIN
PORTO VITORIA

UNIAO DA VITORIA

O Monitoramento e acompanhamento para cada teste que apresente alguma
alteracdo ou que precise ser refeito, a 62 Regional de Saude realiza a busca ativa na
plataforma do Sistema de Triagem Neonatal da SESA, onde o hospital insere as DNVs
e dados dos testes da TN. Além disso, a Regional de Saude mantém uma planilha via
Google Drive, onde constam os dados da mée, da crianca, do hospital de nascimento,
dos testes de TN realizados e dos resultados obtidos. Essa planilha também inclui
informacdes sobre os encaminhamentos pos-alta, como a necessidade de nova
coleta, cirurgias, aparelhos auditivos, ou outros exames laboratoriais. As criangas que
necessitam de acompanhamento especializado sédo encaminhadas para o servigo de
alto risco do Consorcio Intermunicipal de Saude do Vale do Iguagu (CISVALI),
garantindo que recebam o cuidado adequado e continuo.

A DIFICULDADE é gue ndo possuimos a descentralizacdo para acesso a
plataforma Da Sistema de Triagem Neonatal da SESA, por isso, acaba atrasando
alguns dias a busca ativa. A 62 RS ja conversou com a SESA a possivel futuramente
acesso a todos os municipios da Regional.

5.9 Vigilancia Sanitaria

Implantada a partir da Lei N° 543/98 a Vigilancia Sanitaria do municipio de
General Carneiro é responsavel por um conjunto de acdes capazes de eliminar,
diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios
decorrentes do meio ambiente, da producéo e da circulacdo de bens e da prestagéo
de servicos de interesse da saude, abrangendo: controle de bens de consumo que,
direta ou indiretamente, se relacionem com a saude, compreendidas todas as etapas
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de processo, da produgéo ao consumo e o controle da prestacéo de servigos que se
relacionam direta ou indiretamente com a saude.

Contamos com um plano de agdo municipal da vigilancia sanitaria atualizado

em junho de 2021 e encaminhado para a 06 2 RS para analise.

TABELA - INSTRUMENTOS LEGAIS PERTINENTES A VISA

INSTRUMENTO .
ATO FORMAL LEGAL NUMERO DATA
PLANO MUNICIPAL ST -
DE
Criacao da Visa Lei Municipal 543/98
Taxas em saude Lei Municipal Lei 320/ 23/12/1991
Codigo de saude codigo de Saude Lein 23/11/2001

Estadual do Parana 13.331

FONTE: VISA MUNICIPAL,2024.

A Vigilancia Sanitaria no municipio se organiza da seguinte forma:

TABELA - RECURSOS HUMANOS DA VISA MUNICIPAL 2024

NOME DO FORMA DE

PROFISSIONAL CONTRATACAO FUNGAO

VETERINARIO E FISCAL

GUILHERME SANDER CONCURSADO SANITARIO

ALINE DE FATIMA

MORAS GAIOVICZ CONCURSADO AGENTE DE ENDEMIAS

DRAITON MARTEN-

DAL CONCURSADO AGENTE DE ENDEMIAS
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HORARIA
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40 HORAS

40 HORAS
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ELUIZA NAKALSKI CONCURSADO AGENTE DE ENDEMIAS 40 HORAS

LESLY KRUSKEWISKI CONCURSADO AGENTE DE ENDEMIAS 40 HORAS

COORDENADORA DE

LISMARIANE VIEIRA COMISSIONADA VIGILANCIA SANITARIA

40 HORAS

DIRETORA DE VIGILAN-

JULIANA STRINHI COMISSIONADA CIA SANITARIA

40 HORAS

FONTE: VISA MUNICIPAL, 2025.

A Vigilancia Sanitaria conta com 07 profissionais sendo destes, 01
veterinario e Fiscal Sanitario concursado com 20 horas, 04 agentes de endemias
concursados com 40 horas, 01 Coordenadora e 01 Diretora de Vigilancia Sanitaria
com cargo comissionado com 40 horas.

TABELA - ESTABELECIMENTOS SUJEITOS A VIGILANCIA SANITARIA

ESTABELECIMENTO QUANTIDADE

Academias de ginastica/saude 6

Estabelecimentos de ensino 18

APAE 1

Casa Lar 1

Cemitério 7

Consultério méQico s_em procedimentos 5
invasivos

Consultério odontoldgico 5

Creche 3

Distribuidora de bebidas/alimentos 4

Drogaria/ farmacias 4

Estabelecimento prestador de servigcos 2
funerarios
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Hotéis 3

Otica 1

Padarias 5

Farmacia municipal de medicamentos 1
Restaurante com até 350 refei¢cdes por dia 14
Saldo de beleza, depilacao e barbearia 27
Servico ambulatorial de atencéo primaria 4
Empresa de risco para benzeno 2
Estabelecimentos de tatuagem 2

FONTE: VISA MUNICIPAL, 2024.

A tabela apresenta a quantidade de estabelecimentos em General Carneiro
sujeitos a vigilancia sanitaria em 2024, evidenciando a diversidade de ambientes que
demandam fiscalizagc&o para garantir seguranca, higiene e conformidade com normas
sanitarias.

Entre os estabelecimentos, os mais numerosos sao saldes de beleza, depilacéo
e barbearias (27), seguidos por estabelecimentos de ensino (18) e restaurantes com
até 350 refeicbes por dia (14). Também estdo incluidos servicos de saude, como
consultérios médicos sem procedimentos invasivos (5), consultérios odontoldgicos (5)
e servicos ambulatoriais de atencdo primaria (4). Outros estabelecimentos sujeitos a
vigilancia sanitaria incluem academias, creches, drogarias, hotéis, padarias,
estabelecimentos de tatuagem, distribuidoras de bebidas/alimentos, cemitérios, Otica,
APAE, Casa Lar e empresas com risco quimico, como as de exposi¢cao ao benzeno.

O levantamento evidencia a amplitude da atuacdo da Vigilancia Sanitaria,
abrangendo desde alimentos, saude e educacdo até servicos de beleza e
estabelecimentos de risco quimico, garantindo protecdo a saude da populagédo e
fiscalizacdo adequada para prevencdo de agravos sanitarios.

TABELA - PROJETO BASICO ARQUITETONICO - 2024
ACAO QUANTIDADE

Habite-se 10
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3 General] Garneiro
Obice 5

Parecer técnico favoravel de projetos -

FONTE: VISA MUNICIPAL,2024.

A tabela apresenta o levantamento de acfes relacionadas ao Projeto Basico
Arquitetdnico em General Carneiro no ano de 2024. Foram registrados 10 Habite-se
emitidos, evidenciando a regularizacdo de edificacdes concluidas, e 5 Obices,
indicando projetos que apresentaram impedimentos ou pendéncias para aprovagao.
N&o houve registros de parecer técnico favoravel de projetos no periodo.

Esses dados refletem a atuacao da Vigilancia Sanitaria na analise e aprovacao
de projetos arquitetdnicos, assegurando que construcoes e reformas atendam aos
requisitos de seguranca, higiene e normas sanitarias vigentes.

5.10 VIGILANCIA AMBIENTAL

A vigilancia ambiental visa o conhecimento e deteccdo ou prevencao de
qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionante do ambiente que
interfiram na salde humana, recomendar e adotar medidas de prevencao e controle
dos fatores de risco, relacionados as doencgas e outros agravos a saude.

O Servico de Vigilancia Ambiental tem como principal foco o combate a dengue
e o controle da qualidade da agua para o consumo. Sendo desenvolvido pelos
mesmos profissionais da vigilancia sanitaria, e fazendo uso dos mesmos
equipamentos.

As vistorias de controle contra a Dengue séo realizados pelos agentes de
endemias e feitos por ciclos na area urbana se estendendo para as areas rurais
quando esses contém pontos estratégicos. As visitas de controle da dengue sao
realizadas em ciclos, os quais sao divididos em seis. Para as visitas 0 municipio é
dividido em sete bairros contando com o interior. Além das visitas diarias sao
realizadas as visitas do LIRA/LIA (Levantamento Réapido de indices para Aedes
aegypti) e pontos estratégicos (PE’s), que séo os locais mais propicios ao vetor Aedes
aegypt, esses PE's sdo os cemitérios, borracharias e ferros velhos, 0os quais séo
vistoriados quinzenalmente, a modo de evitar locais para a proliferacdao do Aedes

aegypt.

E feita a coleta de dados e de matérias para analises sendo, larvas e animais
peconhentos. O municipio de General Carneiro é considerado infestado desde de o
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ano de 2019.

O reconhecimento Geogréfico das areas urbanas que auxilia no controle das
visitas é atualizado a cada final de ciclo.

Contamos com um Plano de Contingéncia da dengue atualizado e
encaminhado para a 06 @ RS no ano de 2024. Apontamos a necessidade de
intensificar as acdes de vigilancia em saude referenciada em informacgbes para a
tomada de decisdes em tempo habil, de forma coordenada e articulada com os outros
setores e com a sociedade civil organizada.

PERCENTUAL DE CUMPRIMENTO DA DIRETRIZ NACIONAL DO PLANO DE
AMOSTRAGEM PARA OS PARAMENTROS DE CLORO RESIDUAL LIVRE,
TURBIDEZ E COLIFORMES TOTAIS NOS MUNICIPIOS.

A proporcdo de andlises realizadas em amostras de agua para consumo
humano em General Carneiro mostra monitoramento dos parametros de turbidez,
coliformes totais/E. coli e cloro residual livre nos anos de 2023 e 2024.

Em 2023, a cobertura de andlises foi minima, com 0,93% para turbidez e cloro
residual livre, enquanto ndo houve registros para coliformes totais/E. coli. Em 2024,
houve aumento significativo na realizacdo de andlises, com destaque para turbidez
(21,3%) e coliformes totais/E. coli (19,44%), indicando maior vigilancia da qualidade
da agua. O parametro de cloro residual livre manteve cobertura baixa, com apenas
1,85% das amostras analisadas.

TABELA - ANALISES REALIZADA EM AMOSTRAS DE AGUA PARA CONSUMO
HUMANO QUANTO AOS PARAMETROS COLIFORMES TOTAIS, CLORO
RESIDUAL LIVRE E TURBIDEZ.

PROPORCAO DE ANALISES REALIZADAS EM AMOSTRAS DE AGUA PARA
CONSUMO HUMANO QUANTO AOS PARAMETROS COLIFORMES TOTAIS,
CLORO RESIDUAL LIVRE E TURBIDEZ

2023 2024
Turbidez 0,93% 21,30%
Coliformes Totais/E.Coli - 19,44%
Residual D. 0,93% 1,85%

Fonte: 062 Regional de saude.
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PROPORCAO DE CICLOS DE VISITAS DOMICILIARES PARA CONTROLE DA
DENGUE REALIZADA - 2022 a 2024.

O indicador referente ao numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de
cobertura de imoveis visitados para controle vetorial da dengue em General Carneiro
mostra que, em 2022, os dados nao foram informados (NP), enquanto em 2023 houve
registro de um ciclo completo em 03 de maio, atingindo a cobertura minima
recomendada.

Esses dados evidenciam que 0 municipio conseguiu cumprir parcialmente a
meta de visitas domiciliares para controle do vetor, sendo necessario ampliar e
regularizar a execucao dos ciclos para garantir cobertura adequada e prevenir surtos
de dengue na populacao.

TABELA - INDICADORES 22U- NUMERO DE CICLOS QUE ATINGIRAM MINIMO
DE 80% DE COBERTURA DE IMOVEIS VISITADOS PARA CONTROLE VETORIAL
DA DENGUE

INDICADOR 22U - NUMERO DE CICLOS QUE ATINGIRAM MINIMO DE 80%
DE COBERTURA DE IMOVEIS VISITADOS PARA CONTROLE VETORIAL DA

DENGUE
2022 2023

General Carneiro NP 03/mai

Fonte: 06° Regional de saude.

CIRCUNSTANCIAS DE EXPOSICAO/ CONTAMINACAO DE INTOXICACOES
EXOGENAS - 2022-2024.

A série historica de notificagbes exdégenas em General Carneiro, referente ao
periodo de 2022 a 2023, demonstra crescimento no nimero de casos registrados. Em
2022 foram 4 notificagcdes, enquanto em 2023 o numero subiu para 6.

Esse aumento pode estar relacionado a maior exposi¢cao da populagéo a riscos
ambientais e ocupacionais, mas também pode indicar melhoria na deteccéao,
notificacao e vigilancia epidemiolégica por parte da rede de saude municipal.
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O acompanhamento desses |nd|cadores é fundamental para planejar acbes
preventivas, como capacitacdo de trabalhadores, fiscaliza¢do sanitaria, medidas de
seguranca em ambientes laborais e campanhas educativas para a populagéo.

TABELA - NOTIFICACOES EXOGENAS REALIZADAS NO PERIODO DE 2022 A
2024.

SERIE HISTORICA DE NOTIFICACOES EXOGENAS REALIZADAS NO
PERIODO DE 2016 A 2020 - 62RS.

Municipios 2022 2023

General Carneiro 4 6

Fonte: SINAN-NET/62RS/Abril 2025.
5.11 Vigilancia em Saude do Trabalhador

A Constituicdo brasileira de 1988, ao criar o Sistema Unico de Satde — SUS
atribui-lhe a competéncia legal e a responsabilidade das acbes de saude do
trabalhador.

A Portaria GM/MS n° 1.823, de 23 de agosto de 2012 instituiu a Politica
Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, consolidando o trabalho em
desenvolvimento desde a insercdo desse campo como competéncia do SUS na
Constituicdo Federal, que visa a promocéao e a protecédo da saude dos trabalhadores
e a reducao da morbimortalidade decorrente dos modelos de desenvolvimento e dos
processos produtivos.

O programa de vigilancia em salde do trabalhador passou a ser desenvolvido
no ano de 2013 pela secretaria municipal de saude pelos integrantes da equipe de
trabalho da vigilancia sanitaria do municipio, sendo que o setor de vigilancia sanitaria
desenvolve as acbBes de vigilancia sanitéria, vigilancia ambiental e saude do
trabalhador, utilizando como amparo legal o cddigo de saude do estado do Parana.

A vigilancia em saude do trabalhador comp&e um conjunto de préticas
sanitarias em que o principal objetivo é a relagdo da saude com o ambiente e os
processos de trabalho. As acfes na area sdo voltadas a protecdo da saude do
trabalhador, visando a reducéo e eliminacédo do adoecimento e morte resultantes das
condicBes, dos processos e dos ambientes de trabalho, bem como o aprimoramento
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da assisténcia a saude do:&}abalhadores. O foco de atuacdo s&o todos os
trabalhadores presentes em areas urbanas e rurais, abrangendo o mercado formal,
mercado informal, autdnomos, funcionarios publicos, desempregados e aposentados.
Séo realizadas investigacdes dos acidentes de trabalho graves, assim como vistorias
nas empresas e industrias com foco na saude do trabalhadorA Constituicao brasileira
de 1988, ao criar o Sistema Unico de Satde — SUS atribui-lhe a competéncia legal
e a responsabilidade das acfes de saude do trabalhador.

A Portaria GM/MS n° 1.823, de 23 de agosto de 2012 instituiu a Politica
Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, consolidando o trabalho em
desenvolvimento desde a insercdo desse campo como competéncia do SUS na
Constituicdo Federal, que visa a promocdao e a protecao da saude dos trabalhadores
e a reducao da morbimortalidade decorrente dos modelos de desenvolvimento e dos
processos produtivos.

O programa de vigilancia em saude do trabalhador passou a ser desenvolvido
no ano de 2013 pela secretaria municipal de saude pelos integrantes da equipe de
trabalho da vigilancia sanitaria do municipio, sendo que o setor de vigilancia sanitaria
desenvolve as ac¢bes de vigilancia sanitéria, vigilancia ambiental e saude do
trabalhador, utilizando como amparo legal o codigo de saude do estado do Parana.

A vigilancia em saude do trabalhador comp&e um conjunto de préticas
sanitarias em que o principal objetivo € a relacdo da saude com o ambiente e o0s
processos de trabalho. As acBes na area sao voltadas a protecdo da saude do
trabalhador, visando a reducéo e eliminacédo do adoecimento e morte resultantes das
condicBes, dos processos e dos ambientes de trabalho, bem como o aprimoramento
da assisténcia a saude dos trabalhadores. O foco de atuacdo sdo todos os
trabalhadores presentes em areas urbanas e rurais, abrangendo o mercado formal,
mercado informal, autdnomos, funcionarios publicos, desempregados e aposentados.
Séo realizadas investigagcOes dos acidentes de trabalho graves, assim como vistorias

nas empresas e industrias com foco na saude do trabalhador.

5.12 Rede de Atencao Psicossocial

A RAPS é composta por diferentes pontos de atencdo que se articulam entre
si, respeitando as especificidades locais e a complexidade dos casos.

A RAPS funciona a partir da l6gica do cuidado integral e continuo, articulando
prevencgado, promocao, tratamento e reabilitacdo. Seu funcionamento se baseia na
articulacdo intersetorial (saude, assisténcia social, educagdo, justica, cultura e
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e e «
trabalho), no fortalecimento dos vinculos comunitarios e familiares, e no principio da
desinstitucionalizacdo, garantindo o cuidado em liberdade.

Apesar de seus avancos, a RAPS ainda apresenta desafios que demandam
atencdo: Ampliacdo da cobertura de CAPS e leitos de saude mental em hospitais
gerais. Fortalecimento da Atencdo Béasica como ordenadora do cuidado. Maior
gualificacdo das equipes multiprofissionais para atuacdo integrada. Expansdo de
politicas de reinsercdo social, trabalho e renda e financiamento adequado e
sustentavel.

Entre as fragilidades mais apontadas na rede, destacam-se: Subfinanciamento
e desigualdade na distribuicdo dos servicos entre regides. Insuficiéncia de
profissionais capacitados, especialmente em municipios pequenos. Persisténcia de
praticas hospitalocéntricas e resisténcias ao modelo comunitario. Dificuldades de
articulacéo intersetorial efetiva e fragilidade no acompanhamento de casos apés alta
hospitalar, gerando risco de descontinuidade do cuidado.

5.13 Rede de Atencédo a pessoa com deficiéncia

Em General Carneiro, no ano de 2024, foram identificadas pela Atencao
Priméaria a Saude 291 pessoas com algum tipo de deficiéncia, representando 3,48%
da populacdo. Entre os tipos de deficiéncia, a fisica apresentou a maior prevaléncia,
com 105 registros, seguida pela deficiéncia mental/intelectual, com 87 casos. Também
foram identificadas 34 pessoas com deficiéncia visual, 27 com deficiéncia auditiva e
38 em outras categorias. Esses dados evidenciam a necessidade de planejamento e
fortalecimento das a¢Bes de salude voltadas a esse publico, bem como da articulacdo
com outras areas, como assisténcia social e educacéo, a fim de promover inclusao,
acessibilidade e melhoria da qualidade de vida da populagédo com deficiéncia.

TABELA - NUMERO DA POPULACAO RESIDENTE COM DEFICIENCIA AUDITIVA,
VISUAL, FISICA, MENTAL/INTELECTUAL E OUTRAS DEFICIENCIAS - 62 RS, 2024

Populacdo com deficiéncia | identificadas pela APS do Municipio

Auditiva 27
Visual 34
Fisica 105

Mental/Intelectual 87
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Outras Deficiéncias 38

Total 291

% 3,48

Fonte: Dados fornecidos pelas Secretarias Municipais de Saude, através do E-sus e Consulfarma.
Consultas Agosto/2024

MUNICIPIO DE GENERAL CARNEIRO

POPULACAO CENSITARIA SEGUNDO TIPO DE DEFICIENCIA - 2010

TIPO DE DEFICIENCIA POPULACAD

Pelo menos uma das deficiencias investigadas (1) 2.783
Visual 1.936
Auditiva 681
Fisica efou motora 1.042
Mental efou intelectual 158

FONTE: IBGE - Censo Demografice - Dados da amostra

(1) A mesma pessoa pode apresentar mais de um tipo de deficiéncia.

Posicho em 120372025

9 de 51

IPARDES

FONTE: Caderno Estatistico Municipio de General Carneiro. Instituto Paranaense de Desenvolvimento
Econ6mico e Social - IPARDES, Margo/2025.
TABELA - FILA DE ESPERA ORTESE E PROTESE, CISVALI - 62RS

FILA DE ESPERA ORTESE E PROTESE - CISVALI, 062 RS - 2024.

VALOR

EQUIPAMENTO QUANT VALOR SUS VALOR TOTAL SUS
FILA L|C|TAQAO PREFE

CADEIEQ:E RO- 38 R$ 890,60 R$ 511,00 -R$ 379,60 R$ 33.842,80

CADElRFngNITA_ 34 R$ 485,60 R$ 190,00 -R$ 295,60 R$ 16.510,40

MULETA AXILAR 13 R$ 79,95 R$ 86,94 R$ 6,99 R$ 1.039,35

ANDADOR 16 R$ 130,00 R$ 112,00 -R$ 18,00 R$ 2.080,00
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Garneiro=PR:

BENGALA CANAD 28 R$ 79,95 R$ 59,99 -R$ 1996 R$ 2.238,60

CADEIRA 90 KG 8 R$ 1.649,00 R$ 797,00 -R$ 852,00 R$13.192,00

CADEIRA TETRA 0 R$ 1.170,00 R$ 2.180,00 R$ 1.010,00 =
TOTAL GERAL R$ 68.903,15

FONTE: CISVALI, 03/08/2024

A fila de espera para concessao de orteses e préteses no ambito do CISVALL,
na 62 Regional de Saude, em 2024, evidencia uma demanda significativa por
diferentes tipos de equipamentos. O maior nimero de solicitacdes € para cadeiras de
rodas, com 38 pacientes aguardando, representando um custo estimado de
R$ 33.842,80 pelo valor de referéncia do SUS. Em seguida, aparecem as cadeiras
sanitarias, com 34 pessoas na fila, somando R$ 16.510,40.

Outros equipamentos também apresentam demanda expressiva, como
bengalas canadenses (28 solicitacbes, total de R$ 2.238,60), andadores (16
solicitacdes, total de R$ 2.080,00) e muletas axilares (13 solicitacdes, total de
R$ 1.039,35). Ha ainda 8 solicitagbes para cadeiras de 90 kg, com custo de
R$ 13.192,00. Ja a cadeira tetra ndo possui pacientes em espera no momento.

O valor total estimado pelo SUS para atender a fila geral é de R$ 68.903,15,
ressaltando a importancia do planejamento financeiro e da pactuacdo entre 0s
municipios e o consércio para garantir 0 acesso dos pacientes a esses recursos
essenciais de mobilidade e qualidade de vida.

Outro aspecto relevante a ser analisado € a quantidade de pacientes com
algum tipo de deficiéncia que estdo devidamente estratificados nos sistemas de saude
utilizados nos diferentes niveis de atencédo, em comparacdo com os dados disponiveis
no Caderno Estatistico do Municipio de General Carneiro, elaborado pelo Instituto
Paranaense de Desenvolvimento Econdmico e Social (IPARDES) no ano de 2025.

TABELA - SERVICO DE REABILITACAO PROJETO ORTESE E PROTESE — 62 RE-
GIAO DE SAUDE DE UNIAO DA VITORIA

o Nome Codigo de _
Municipio _ CNES . Abrangéncia
estabelecimento habilitagdo
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2202 — Servigo
de Reabilitagao .
Guarapuava UNICENTRO 2784092 _, . . Regional
Fisica — Nivel In-
termediario
Unido da :
- CISVALI 2568764 - Regional
Vitoria

O Servico de Reabilitacdo do Projeto Ortese e Protese, na 62 Regido de Saude
de Unido da Vitoria, conta com dois estabelecimentos habilitados para atender a
populacao regional. Em Guarapuava, o servico é prestado pela UNICENTRO, com
CNES 2784092, habilitada no cédigo 2202 — Servigo de Reabilitacdo Fisica — Nivel
Intermediario, atendendo de forma regional. Ja em Unido da Vitoria, o atendimento é
realizado pelo CISVALI, com CNES 2568764, também de abrangéncia regional,
embora ndo possua codigo de habilitacdo registrado.

Esse arranjo demonstra a integracao entre instituicbes de ensino e consorcios
intermunicipais, garantindo acesso a reabilitacdo e ao fornecimento de Oérteses e
préteses, essenciais para a promocdo da autonomia e qualidade de vida dos
pacientes.

TABELA FILA DE ESPERA PARA EQUIPAMENTOS DE REABILITACAO FISICA —
CADETEG, GUARAPUAVA - 062 RS.

Fila de espera para equipamentos de reabilitacdo fisica — CEDETEG, Guarapuava.
EQUIPAMENTOS 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Almofada de assento para prevencéo de ulce-

ras de pressdo em células de ar 2 8 2 !
Cadeira de rodas (acima de 90 kg) 1 3 4 8
Cadeira de rodas adulto/infantil (tipo padréo) 3 8 7 5 9 32
Cadeira de rodas motorizada adulto ou infantil 1 6 4 11
Cadeira de rodas p/ banho c/ assento sanitario 10 7 5 6 4 32
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Cadeira de rodas p/ tetraplégico - tipo padrao 1 1 2 3 7 2 16

Cadeira de rodas para banho com aro de pro-

~ 2 3 1 6
pulsédo
Cadeira de rodas par.a Panho com encosto re- 5 1 3 5 3 1 18
clinavel
Cadeira para banho em concha infantil 1 1 2
Carrinho dobravel p/ transporte de crianca c/ 1 1

deficiéncia

A fila de espera para equipamentos de reabilitacdo fisica do CEDETEG, em
Guarapuava (062 RS), entre 2019 e 2024, apresenta uma demanda expressiva por
diferentes tipos de dispositivos, essenciais para a mobilidade e a qualidade de vida de
pessoas com deficiéncia.

O levantamento mostra que a cadeira de rodas adulto/infantil tipo padréo e a
cadeira de rodas para banho com assento sanitario concentram a maior procura, com
32 solicitagdes cada no periodo. Em seguida, destacam-se a cadeira de rodas para
banho com encosto reclinavel, com 18 registros, e a cadeira de rodas para tetraplégico
— tipo padrao, com 16 solicitacdes. Ja a cadeira de rodas motorizada aparece com 11
pedidos, reforcando a necessidade de equipamentos de maior complexidade.

Outros itens como almofadas para prevencédo de Ulceras de pressao, cadeiras
de rodas para banho com aro de propulséo, cadeiras para banho em concha infantil e
carrinhos dobraveis para transporte de criancas com deficiéncia também constam na
fila, mas em menor quantidade.

Esse cenario evidencia a alta demanda por dispositivos de auxilio @ mobilidade,
especialmente os de uso diario e continuo, e reforca a importancia de fortalecer as
politicas publicas de reabilitacéo fisica e ampliacao da oferta desses equipamentos.

TABELA - REABILITACAO AUDITIVA — ESTABELECIMENTOS QUE PRESTAM
ASSISTENCIA A 62 REGIAO DE SAUDE

Municipio Nome estabeleci- CNES Caodigo de ha-

N Abrangéncia
mento bilitacéo g
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2205 — Centro
de Reabilitacdo

UNIVERSIDADE

Curitiba TUITlé'QNDAO PA- 15555 Auditiva na Alta Regional
Complexidade
HOSPITAL IN-
FANTIL PE-
QUENO PRIN- 15563
CIPE
HOSPITAL DE
CLINICAS 2384299
2204 — Centro
de Reabilitacdo
ASTRAU 16519 Aqdltlva na Mle-
dia Complexi-
dade
301 - Cen-
Campina tro/Nucleo para
HOSPITAL ANGE- A
Grande do LINA CARON 13633 realizacéo de Estadual
Sul Implante Co-
clear
2204 — Centro
CHR- Complexo de Reabilitacao
Curitiba Hospitalar Traba- 15369  Auditiva na Mé- Estadual
lhador dia Complexi-

dade

Os servicos de reabilitacdo auditiva que prestam assisténcia a 62 Regido de
Saude estédo concentrados principalmente em Curitiba, abrangendo diferentes niveis
de complexidade. Entre eles, destaca-se a Universidade Tuiuti do Paranad (CNES
15555), habilitada como Centro de Reabilitacdo Auditiva de Alta Complexidade (2205),
com abrangéncia regional. Também integram a rede o Hospital Infantil Pequeno
Principe (CNES 15563) e o Hospital de Clinicas (CNES 2384299), ambos em Curitiba,
além da ASTRAU (CNES 16519), habilitada como Centro de Reabilitacdo Auditiva de
Média Complexidade (2204). Na Regido Metropolitana, em Campina Grande do Sul,
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0 Hospital Angelina Caron (CNES 13633) atua como Centro/Nucleo para realizacéo
de Implante Coclear (301), sendo referéncia estadual. Ainda em Curitiba, o Complexo
Hospitalar Trabalhador (CNES 15369) esta habilitado como Centro de Reabilitacdo
Auditiva de Média Complexidade (2204), também com abrangéncia estadual. Dessa
forma, observa-se que a rede de atendimento em reabilitacdo auditiva para a 62
Regido de Saude depende, em grande parte, de servi¢cos localizados na capital, que
garantem desde atendimentos de média complexidade até procedimentos de alta
complexidade, incluindo o implante coclear.

TABELA - REABILITACAO VISUAL — ESTABELECIMENTOS QUE PRESTAM
ASSISTENCIA A 62 REGIAO DE SAUDE

- Nome Cadigo de _
Municipio _ CNES . Abrangéncia
estabelecimento habilitacao

2210-Centro Es-
pecializado em
Reabilitacédo
(CER) OPM e
Modalidade Re-
abilitacdo Audi-
tiva, Média
Complexidade

CHR- Complexo
Curitiba Hospitalar Traba- 15369
Ihador

Estadual

O servico de reabilitacdo visual que presta assisténcia a 62 Regido de Saude
esta localizado em Curitiba, no Complexo Hospitalar Trabalhador (CNES 15369). A
unidade é habilitada como Centro Especializado em Reabilitacdo (CER), com oferta
de Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPM) e modalidade de Reabilitacéo
Auditiva, atuando em média complexidade. Sua abrangéncia é estadual, o que
significa que atende ndo apenas a 62 Regido de Saude, mas também outras regides
do Parana que necessitam desse tipo de cuidado especializado.

5.14 Urgéncia e emergéncia

O municipio de General Carneiro, com populacdo estimada em 11.062
habitantes, conta com 01 Unidade de Suporte Basico do SAMU, cuja cobertura
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' A_.,_ﬁ»,,t_;_:«l ,Ge'n .
abrange todos os municipios da 62 Regido de Saude, que totalizam 09 municipios.
N&o ha registro de Unidade de Suporte Avancado (USA) vinculada ao municipio.

TABELA — SAMU

MUNICI- POPULA- N°  Abrangén- Abrangén-
- CAOMUNI- US cia(cober- N° USB cia (cober-
CiPIOS A tura) tura)
Todos os
municipios
Gensz'ocar 11.062 ; 1 da 62 Regi&o
de Saude
(09)

Fonte: 62RS, 28/04/2024

MAPA — COBERTURA SAMU

Mapa de
Cobertura

Sdo Mateus do Sul
Base (Alfa e Bravo)

ener: arneiro'
aaaaaa

SAMU

192

6 Regional
CISVALI

A Unidade de Pronto Atendimento (UPA) 24 horas do municipio de General
Carneiro funciona como porta de entrada para urgéncia e emergéncia. O servigo
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presta atendimento tanto a casos espontaneos quanto referenciados, com
abrangéncia municipal, atendendo a populacdo local. Além disso, o Pronto
Atendimento municipal oferece atendimento a pacientes que transitam pela BR-153
ou que sofrem acidentes nesse trajeto, garantindo assisténcia imediata em situacdes

criticas.

TABELA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS

Estabeleci- Munici-

ento o Modalidade De Acesso Abrangéncia / Referéncia
Porta De : Referéncia
Entraga Atendimento _ _ Referén-  Referén-
De De Urgéncia Mlcrorrlv/eglo- cia cia Esta-
0 na
S Referenci Regional dual
_ ado Municipal
cia
Pronto Atendi- General
mento Munici- Sim Municipal
pal Carneiro

6. GESTAO EM SAUDE

A direcdo geral da Secretaria Municipal de Saude de General Carneiro é
composta pela gestora e por uma equipe técnica dedicada, que trabalha de forma
colaborativa para garantir o funcionamento eficiente dos servicos de saude no
municipio. No entanto, atualmente, o planejamento de acdes e 0s processos de
tomada de deciséo tém sido realizados de maneira ndo sistematica e centralizada, o
gue pode dificultar uma gestdo mais integrada e eficiente.

O planejamento ocorre de forma descentralizada, pois cada equipe de trabalho
desenvolve seu proprio cronograma, agenda, plano de acédo e realiza avaliacbes de
metas e resultados de maneira autbnoma. Essa abordagem permite uma maior
autonomia das equipes, mas também evidencia a necessidade de uma maior
integracao e sistematizacao dos processos para otimizar os resultados.

No que diz respeito aos instrumentos de gestdo do Sistema Unico de Salde
(SUS), o municipio esta em processo de constru¢ao do seu Plano Municipal de Saude,
cuja ultima versdo abrange o periodo de 2022 a 2025. Além disso, a programacao
anual de saude mais recente foi elaborada para o ano de 2025, e o Relatério Anual
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de Gestdo (RAG) referente ao ano de 2024 ja foi produzido, contribuindo para o
acompanhamento e avaliagédo das ag¢0es realizadas.

O municipio de General Carneiro faz parte da AMSULPAR, uma associacéo
gue tem como objetivo promover a integracao administrativa, econdmica e social entre
0S municipios da nossa regido. Essa parceria visa fortalecer as acdes de saude e
outros setores, promovendo uma gestdo mais eficiente e colaborativa. Além disso,
participamos ativamente da CIR (Comisséo Intergestores Regional) e dos CRESEMS
(Conselhos Regionais de Secretarios Municipais de Saude), o que possibilita uma
maior articulagcdo e alinhamento das politicas de saude com as diretrizes estaduais e
federais, promovendo uma gestao mais integrada e participativa.

6.1 Financiamento

General Carneiro € um municipio que enfrenta desafios significativos devido a
sua alta vulnerabilidade social. A populagéo local possui uma renda per capita
bastante baixa, o que contribui para uma maior demanda pelos servi¢cos do sistema
publico de saude. Essa situacdo acaba sobrecarregando a estrutura de saude do
municipio, gerando custos adicionais com transporte sanitario, consultas
especializadas, exames, distribuicdo gratuita de medicamentos e outras despesas
essenciais para garantir a continuidade dos atendimentos a populagéo.

De acordo com dados do IBGE de 2010, o municipio apresenta um indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de 0,652, indicando um nivel de
desenvolvimento abaixo da média nacional. Além disso, a baixa arrecadacdo de
recursos préprios limita ainda mais a capacidade de manter e ampliar os servicos de
saude de forma sustentavel.

Diante desse cenario, é fundamental que o municipio conte com o apoio do
Estado e da Unido, por meio de recursos financeiros, incentivos e programas
especificos. Sem essa participacéo, a continuidade e a qualidade dos atendimentos
de saude se tornam inviaveis, reforcando a importancia de uma gestéo colaborativa e
de politicas publicas que atendam as necessidades de comunidades vulneraveis
como a de General Carneiro.

Apesar das limitagcbes orcamentéarias enfrentadas pelo municipio, observa-se
gue, nos ultimos anos, o0s investimentos em saude tém superado o percentual minimo
de 15% da receita corrente liquida, conforme preconiza a legislacdo federal. Esse
comprometimento demonstra a priorizacdo da saude publica local, mesmo diante de
restricbes financeiras.
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TABELA - % DE RECURSOS PROPRIOS APLICADOS EM ACOES E SERVICOS
PUBLICOS DE SAUDE.

Série Histdrica de % de Recursos Proprios Aplicados em Acdes e Servigos
Pablicos de Saude - 62RS 2020 a 2024

Municipios 2021 2022 2023 2024

General Carneiro 20,99 23,60 25,95 22,49

6.2 Informagao em saude

A Secretaria Municipal de Saude de General Carneiro utiliza uma ampla
variedade de sistemas de informacéo para garantir uma gestao eficiente e integrada
dos servicos de saude. Esses sistemas sdo essenciais para a geragao, atualizacao e
importacao de dados, permitindo um acompanhamento preciso das agdes e recursos
do municipio. Entre os principais programas utilizados, destacam-se o E-SUS, SIAB,
SINAN, SIM, SINASC, SPNI, SIAIU, APIWEB, SCNES, CAD WEB, SISCAN WEB,
SISUAN, SINAVISA, SISPNCD, GAL, VIGIAGUA, Bolsa Familia, VIASUS e o E-
Gestor.

Além disso, a equipe mantém contato constante com o SIGSS (Sistema
Integrado de Gestdo de Servicos em Saude), que interliga todo o atendimento de
saude no municipio, abrangendo areas como consultas, procedimentos, exames,
controle de estoque de medicamentos e insumos, entre outros. Essa integracdo é
fundamental para garantir a eficiéncia, a transparéncia e a continuidade do cuidado
aos usuarios.

E importante ressaltar que a adequada alimentacdo e atualizacdo desses
sistemas sdo essenciais para evitar cortes de recursos, diagndsticos equivocados ou
falhas na gestdo. Uma alimentacdo correta dos dados garante a precisdo das
informacdes e o bom funcionamento do sistema, refletindo na tomada de decisédo e
na alocacao de recursos de forma adequada.

Atualmente, o municipio de General Carneiro ndo enfrenta dificuldades ou
necessidades especificas relacionadas ao uso desses sistemas, 0 que demonstra
uma gestao bem estruturada e uma equipe capacitada para lidar com as ferramentas
tecnolégicas disponiveis.
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6.3 Infraestrutura — rede fisica de atendimento em sadde

Municipio General Carneiro

POSTO DE SAUDE 0

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 3

POLICLINICA 1

HOSPITAL GERAL 0

HOSPITAL ESPECIALIZADO 0

UNIDADE MISTA 0

CONSULTORIO ISOLADO 4

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 1

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA 5

(SADT ISOLADO)

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR 0
NA AREA DE URGENCIA

FARMACIA 0

CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 1

CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIA E OU 0

HEMATOLOGICA

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0

PRONTO ATENDIMENTO 1

POLO ACADEMIA DA SAUDE 0

SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR 0

ISOLADO(HOME CARE)
LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA 0
Total 13

6.4 Auditoria
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O municipio de General Carneiro nao foi submetido a auditoria no ultimo ano.

6.5 Quvidoria

A ouvidoria geral do municipio de General Carneiro, esta regida por meio da
Lei Municipal n® 1746/2021, de 29 de novembro de 2021.

O municipio dispde de um portal da Ouvidoria vinculado ao site oficial da Pre-
feitura, além de uma sala fisica localizada na sede da Prefeitura Municipal, na Avenida
Presidente Getulio Vargas, n° 601 — Centro. O atendimento presencial ocorre de se-
gunda a sexta-feira, das 8h as 12h e das 13h as 17h. Ja o atendimento eletrénico esta
disponivel 24 horas por dia por meio do site, contando ainda com canal telefénico e
outros meios de contato.

O contato da ouvidoria pode se dar através dos seguintes meios:
» Endereco eletrénico: https://www.generalcarneiro.pr.gov.br/ouvidoria
» E-mail: ouvidoria@generalcarneiro.pr.gov.br
> Fone: (42)98882-9215

Ainda é disponibilizado um ramal de contato exclusivo para a Ouvidoria Muni-
cipal de Saude, o qual é de responsabilidade da servidora “Gislaine Ap? Nedilha Wo-
ginski”, a qual faz o acolhimento das solicitagdes, reclamagdes, sugestdes, denuncias
e elogios, buscando a resposta e esclarecimento junto aos setores responsaveis, para
na sequéncia responder as demandas levantadas pelos cidadédos. As demandas rela-
cionadas a saude podem ser direcionadas diretamente através do e-mail:

» ouvidoriamuncsaudegc@gmail.com

Ainda é importante ressaltar que a Secretaria Municipal de Saude esta sempre
a disposicéo da nossa populacéo para acolher e esclarecer quaisquer duvidas que se
fizerem necessarias.

Os tipos de demandas registradas sao de livre demanda seja seus anseios,
angustias, duvidas, opinides, sugestdes, elogios, solicitacbes, reclamacbes e
denuncias, assim podendo auxiliar o poder publico a aprimorar a gestao de politicas
e Sservigcos, ou a combater a pratica de atos ilicitos.
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6.6 Transporte Sanitario

O transporte sanitario no municipio encontra-se em boas condicbes de
operacdo, com veiculos bem conservados e aptos a garantir o deslocamento dos
pacientes de forma segura e eficiente. No entanto, enfrenta uma sobrecarga
significativa devido a auséncia de um hospital proprio e a indisponibilidade de
realizacdo de exames especializados em nosso municipio. Essa situacdo exige que
encaminhados todos os pacientes para municipios vizinhos, 0 que aumenta a
demanda pelo servico de transporte e pode impactar na agilidade e na qualidade do
atendimento. Diante desse cendrio, torna-se imprescindivel buscar solu¢des que
ampliem a capacidade de atendimento local, seja por meio da instalacdo de um
hospital ou de unidades de salde mais equipadas, bem como a implementacéo de
parcerias que possam otimizar o transporte e 0 acesso aos servicos de saude.

Atualmente General Carneiro dispde de com 18 (dezoito) motorista
concursados, lotados no setor da saude e 26 (vinte e seis) veiculos em circulagéo, 0s
quais realizam viagens diarias de pacientes ao municipio de Unido da Vitoria e
também Curitiba e Regido Metropolitana, onde estao sediadas a maioria dos centros
de saude referéncia para nosso municipio.

O municipio também tem se empenhado na constante renovacéo da frota para
melhorar a prestacéo de servi¢cos a municipalidade, tendo em vista, que a estruturacao
e organizacdo do transporte sanitario no municipio devem ser um processo
continuado, em funcéo do desgaste dos veiculos, 0 que ocasiona a necessidade da
renovacao da frota, proporcionando economia em manutencdo e seguranca aos
USUArios.

Analisando dados fornecidos pelo setor de transporte sanitario do municipio,
percebe-se uma alta demanda pelo servigo publico, destaca-se o atendimento nos
dois primeiros quadrimestres de 2025, onde em média, mais de 100 pacientes e
acompanhantes foram transportados para outros municipios diariamente.

O transporte sanitario também é responséavel pelo deslocamento de pacientes
gue realizam hemodialise trés vezes por semana no municipio de Unido da Vitdria,
além de atender pacientes das localidades do interior, sempre que necessario.
Destaca-se, ainda, o atendimento a pacientes com dificuldades de locomocao que
utilizam os servigos da Clinica de Fisioterapia.

Como ja destacado anteriormente, vale ressaltar que, devido a auséncia de
hospital no municipio e a indisponibilidade da maioria dos servicos em especialidades
de saude no territorio municipal, a populacdo depende de atendimentos fora do
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municipio. Exames, procedimentos cirdrgicos e atendimentos especializados tém
como referéncia os municipios de Unido da Vitéria, Curitiba e Regido Metropolitana.

Essa realidade gera um grande fluxo de demanda no setor de transporte de
pacientes, resultando em altos custos financeiros para o municipio.

7. Gestdo do Trabalho e Educacédo Permanente

7.1 Gestado do trabalho em saude

A Secretaria Municipal de Saude encerrou 0 ano de 2024 com um quadro
de 161 profissionais, distribuidos da seguinte forma: 43 servidores efetivos em regime
estatutario, 47 efetivos em regime celetista, 9 comissionados, 3 médicos pelo
Programa Médicos pelo Brasil (PMPB) e Programa Mais Médicos (PMMB), 18
estagiarios e 41 funcionéarios contratados por empresa terceirizada, como a Invictus,
gue gere recursos humanos para o Pronto Atendimento Municipal, além de
profissionais médicos credenciados.

A realizacdo do concurso publico foi crucial para sanar problemas de falta de
pessoal, permitindo a composicdo das equipes de Estratégia de Saude da Familia e
a contratacdo de mais Agentes Comunitarios de Saude (ACS) para melhorar a
cobertura populacional. No entanto, o municipio ainda aguarda homologacdo do
Ministério da Saude para recebimento do incentivo referente a esses novos
funcionarios, que, até o0 momento, S840 pagos com recursos municipais.

O municipio conta com um quadro eficiente de funcionarios, mas destaca-se a
importancia de servidores de carreira para garantir a continuidade das atividades em
cada setor. Ao final do quadrimestre de 2024, cerca de 56% dos servidores eram
efetivos, enquanto os demais tinham contratos com prazos definidos, como
estagiarios, comissionados, credenciados e terceirizados.

A equipe multiprofissional da Secretaria Municipal de Saude inclui médicos
generalistas em todas as unidades, pediatras, ginecologistas, psiquiatras,
fisioterapeutas, farmacéuticos, psicologos, assistentes sociais e nutricionistas,
visando atender melhor os usuarios do SUS. No entanto, o municipio enfrenta
desafios nas equipes de saude bucal devido a resisténcia de profissionais
contratados.
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A parceria com a APAE permitiu a oferta de avaliagdes com nutricionistas e
consultas adicionais de psicologia, gracas a atuacao da profissional da APAE com
pacientes clinicos da saude.

7.2 Educacao em Saude

No ano de 2024, nossos servidores participaram de diversas capacitacoes e

programas de educacao continuada, visando aprimorar suas habilidades e oferecer

Y

um servico de saude cada vez mais qualificado a nossa comunidade. Entre as
atividades realizadas, destacam-se:

A\ VV VYV YV VvV YV V V Y V V

Y V V

Formacdo sobre redes de protecdo e enfrentamento as violéncias contra
criancas e adolescentes;

Promocédo de saude mental e prevenc¢do ao suicidio;

Capacitacdo sobre acesso intradsseo;

Capacitacdo continuada de gestao em saude, conforme as resolu¢cdes SESA n°
457/16 e n° 636/22;

Capacitacao técnica sobre o VIGIAGUA;

Treinamento na utilizacdo da Plataforma Parana Saude Digital - RADAR,;
Capacitacdo em ressuscitacdo cardiopulmonar para urgéncia e emergéncia,
além de atencédo primaria na parte medicamentosa,

Cursos sobre cuidados farmacéuticos e promocao a saude;

Capacitacdo em codificacdes de causas basicas de 6bito;

Treinamentos voltados ao manejo de condi¢cdes crdnicas, como diabetes e
hipertenséao;

Capacitacdo em cuidados paliativos, através do programa PLANIFICA-SUS;
Treinamento do programa Mais Médicos;

Capacitacao sobre sindromes hipertensivas na gestacao;

Oficinas do programa de qualificacdo e apoio as equipes municipais de
planejamento e gestao em saude;

CapacitacOes relacionadas aos aspectos clinico-epidemioldgicos ambientais e
acOes de controle das arboviroses;

Formacéao na linha de cuidado da saude da pessoa idosa;

Primeiros encontros sobre animais peconhentos no Norte do Parana;
Capacitagcdo em introducéo alimentar, nutricdo do idoso e dieta para hipertensos
de alto risco;

Oficinas de pro-gestédo e capacitacdo em hanseniase.
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Essas ac¢0Oes refletem 0 compromisso de nossa equipe em manter-se atualizada
e preparada para oferecer um atendimento de qualidade, promovendo a saude e o
bem-estar de toda a nossa comunidade.

8. Controle Social

O Conselho Municipal de Saude do municipio de General Carneiro, foi criado
por meio da Lei 315/1991, para garantir a participacdo da comunidade na elaboracao
e fiscalizacéo das politicas de saude local. A tltima Conferéncia de Saude foi realizada
no dia 07 de marco de 2023, promovendo debates e propostas para aprimorar 0s
servicos oferecidos a populacao. Além disso, o sistema SIACS foi atualizado em 2025,
0 que contribui para uma gestdo mais eficiente e transparente das informacdes de
saude. Para manter a prestacdo de contas e promover a participacdo social,
realizamos audiéncias publicas a cada quadrimestre, cujas datas ja estdo agendadas
no calendéario oficial de forma antecipada, garantindo a transparéncia e o envolvimento
da comunidade nas decis@es relacionadas a satude do municipio.

Tal Conselho, é um 6rgéo deliberativo na formulacdo e execuc¢do da politica
municipal de saude. Inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, nas estratégias
e na promocéo e controle social. O funcionamento do CMS prevé reunides plenarias
mensais e extraordinarias quando necessario, as reunides ordinarias estao previstas
em cronograma para realizacdo sempre na penultima quarta feira de cada més. A
importancia da atuacdo do Conselho Municipal é inestimavel porque garante esta
inclusdo direta da populacdo no controle e na elaboracdo de politicas para a gestao
de satde em nosso municipio.

Os usuérios dos servicos de saude possuem representacdo paritaria no
Conselho Municipal de Saude, correspondendo a 50% dos membros, com a
participacao de 4 (quatro) entidades. Os demais segmentos sédo compostos por 25%
de representantes dos trabalhadores da saude, distribuidos em 2 (duas) entidades de
classe, e 25% de representantes da administragdo publica e dos prestadores de
servi¢os de saude, com 1 (um) representante de cada segmento. Ao todo, o conselho
é formado por 8 (oito) membros efetivos e igual nimero de suplentes, todos eleitos e
referendados durante a Conferéncia Municipal de Saude.
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DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

As diretrizes representam um direcionamento do Plano, delimitando os servigos
através das caracteristicas do Sistema de Saude, Epidemiolégicas e marco na Politica
de Saude. Destinando acdes a serem seguidas em modo geral, expondo
publicamente como e quais sédo as metas e intencdes do Planejamento Municipal de
Saude entre os anos de 2026 a 2029.

Os Objetivos das diretrizes correspondem aos resultados a serem atingidos
neste periodo. Sendo estes: prevenir, reduzir, zerar, controlar ou prevenir 0s
problemas identificados. Através dos objetivos conseguimos tracar metas a serem
alcancadas. Definimos prioridades e estabelecemos um prazo para serem atingidas,
visando de forma geral a melhoria de todos os objetivos.

As Metas especificam a magnitude da mudanca desejada ou os resultados
visados com o objetivo. Um mesmo objetivo pode apresentar mais de uma meta, em
razao da relevancia destas para seu alcance. A meta requer ser monitorada e avaliada
por meio de um indicador de fonte oficial. Necessita ser factivel e alcangavel e, ao
mesmo tempo, ousada no sentido de visualizar um futuro melhor. Para tanto, no
estabelecimento das metas, foi considerado o estagio de referéncia inicial ou a
situacao atual que se deseja modificar, o ponto de partida — de onde se esté para onde
se quer chegar. Isso constituiu a linha de base, ou seja, o ultimo resultado aferido para
o indicador, caso haja.

7

O Indicador é uma variavel que representa uma meta, em geral numérica
(nimero absoluto ou indice/relacdo: percentual, taxa, coeficiente, razdo). Permite
mensurar as mudancas propostas e acompanhar o respectivo alcance. Os principais
atributos de um indicador séao validade, confiabilidade, mensurabilidade. As Diretrizes,
os Objetivos, as Metas, as Linhas de Base, os Indicadores que constituem este Plano
Municipal de Saude foram definidos considerando a Analise de Situagao e as referidas
premissas, assim como as propostas da ultima Conferéncia Municipal de Saude, do
Plano de Governo Municipal e dos Relatérios Anuais de Gestdo. Em uma acgéo
conjunta entre a Secretaria Municipal de Saude juntamente com todos 0s seus
departamentos conseguimos constituir as Diretrizes, Objetivos e Metas para a
formalizacdo do Plano Municipal de Saude 2026 a 2029.
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DIRETRIZ 01 — QUALIFICACAO DA GESTAO E DO FINANCIAMENTO EM SAUDE.

Objetivo 01: Qualificar a gestdo financeira do Sistema Unico de Saude (SUS)
assegurando que 0s recursos, a implementacdo de préaticas de gestdo que garantam a
alocacao adequada dos recursos, a otimizacdo dos gastos e a prestacdo de contas a
sociedade, promovendo a sustentabilidade e a melhoria continua dos servicos de saude.

Metas Anuais

Meta 2026-2029 Indicador
2026 | 2027 | 2028 | 2029
Promover a realizacdo de
concurso publico, Processo .

o1 | Seletivo elou | o5 05 05 05 :\Iel;rl?ze;gosde Processos
Credenciamento para
suprimento de vagas para a
saude.

Adquirir veiculos para o0s

servigos de saude Numero de veiculos

02 | (Ambulancia,  Transporte | 02 03 02 03 | adquiridos.

Sanitario, APS, Vigilancia

Sanitéria e Epidemioldgica).

Construir, Reformar e/ou

Ampliar as estruturas fisicas

do setor de saude, como: NGmero de
UBS Planalto, UBS Monte estabelecimentos de
Castelo, UBS Santos Anjos, . .

03 | UBS Sio Jodo, Pronto 02 02 02 03 safude gonstrwdos e;ou
Atendimento Municipal, :inoprlriEZO(;S elou
Farmécia Basica Municipal, :

Clinica de Fisioterapia
Municipal e  Secretaria
municipal de Saude.
Percentual de mobiliario e
Promover  aquisicdo e equipamentos adquiridos.

04 | reposicéo de equipamentos, | goos | 80% | 80% | 80% | (N° de itens
moveis e materiais entregues/niumero  total
permanentes. de itens planejados) x

100.
Instituir rotina de
monitoramento dos

05 | indicadores estabelecidos | (3 03 03 03 | Numero de avaliagdes

no PMS/PAS com os realizadas.

profissionais da secretaria
de saude.

DIRETRIZ 02 - FORTALECIMENTO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE.
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Objetivo 01: Fortalecer as acdes de prevencéo e promocao da saude.

Metas Anuais

Meta 2026-2029 Indicador
2026 | 2027 | 2028 | 2029

Desenvolver minimamente

uma acdo (14 acbes) do Proporcdo de escolas
06 | Programa Satde na Escola | 80% | 90% | 95% | 100% | pactuadas no PSE com

em cada escola pactuada acOes desenvolvidas.

(19 escolas).

Percentual de escolas

pactuadas que realizaram

as aclOes prioritarias de:

prevengcdo da violéncia e

promocdo da cultura da Propor¢cdo de escolas
07 | paz, verificagdo da situacdo | 0% | 60% | 70% | 80% | pactuadas no PSE com

vacinal, saude sexual e acOes desenvolvidas.

reprodutiva, alimentagéo

saudéavel e saude Mental no

Municipio (todas as 5 agdes

na mesma escola).

Aumentar em 5% a

cobertura populacional de

acompanhamento do Percentual de cobertura

estado nutricional nos de acompanhamento do

registros do Sistema estado nutricional na
08 10% 15% 20% 25%

Nacional de Vigilancia
Alimentar e Nutricional -
SISVAN, da populacdo
(criancas,  adolescentes,
adultos, idosos e
gestantes).

Atencdo  Primaria a
Saude.
Fonte: SISVAN

Objetivo 02: Fortalecer a Atencdo Primaria a Saude como coordenadora da Rede de
Atencao a Saude. Fortalecer, por meio da ampliacdo do acesso, qualificacao das equipes
multiprofissionais e incorporacéo de tecnologias, com énfase na prevencao e promogao
da saude, sustentados pelos principios da equidade, resolutividade, coordenacdo do
cuidado, vinculo, continuidade e integralidade.

Metas Anuais

Meta 2026-2029 Indicador
2026 | 2027 | 2028 | 2029
Ampliar e/ou manter a
Cobertura Populacional Cobertura Populacional
09 95% 95% | 95% 95%

estimada pelas equipes de
Atencdo  Primaria em
Saude.

estimada pelas equipes
de Atencao Basica.
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Monitorar a implantacéo do Participacdo reunides da
10 Protocolo  Municipal Qe 100% | 100% | 100% | 100% | Comissdo Municipal gle
Enfrentamento as Enfrentamento as
Violéncias. Violéncias
Manter e/ou ampliar o
namero de profissionais NGmero de  equibes
11 | elou equipes | 01 01 01 01 | quip
e ! implantadas.
multidisciplinar para apoio a
Atencado Primaria.
| g Propcargéo de pacéentgs
Ampliar o percentual de inseridos na agenda de
12 Hiper_;ensos estratificdadosa el 90% | 91% | 92% 95% atendimeni[o em relag(?ajlo
inseridos na agenda de ao namero e
atendimentos da APS. hipertensos
estratificados.
Ampliar o percentual de Propprgao de pacientes
. inseridos na agenda de
portadores de Diabetes atendimento em relacdo
13 | estratificados e inseridosna | 96% | 97% | 98% | 99% - &

. ao numero de portadores
agenda de atendimentos da d diab
APS e iabetes

' estratificados.
Objetivo 03: Qualificar a Linha de Cuidado em Saude Bucal.
Metas Anuais _
Meta 2026-2029 Indicador
2026 | 2027 | 2028 | 2029
Eég?&lg a amé)lla(;?:?OI’?:i Percentual da cobertura
14 . poput 50% | 55% | 57% | 60% | em saude bucal estimada
estimada pelas equipes de na APS
Saude Bucal na APS. '
Garantir que todas as
equipes realizem ao menos
15 ug1at Ipri_meira consuga 100% | 100% | 100% | 100% éa Consult(? Odontologica
odontologica programada rogramada
por periodo de avaliagdo
(quadrimestral).
Porcentagem de
16 Tratam/ento Odontologico | gpop 20% | 90% 90% | {ratamentos iniciados e
Concluido. concluidos no mesmo
guadrimestre.
Proporcdo da taxa de
17 | Taxa de ExodontiasnaAPS | 20% | 20% | 20% | 20% | &xodontias do total de
procedimentos
realizados.
Escovacédo Supervisionada 0 0 0 0 Cobertura das criancas
: matriculadas no territério
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com

escovagao
supervisionada.

Atraumaético na APS.

Percentual de
Procedimentos procedimentos
19 | Odontolégicos Preventivos | 90% | 50% | 50% | 50% | preventivos frente ao
na APS. total de atendimentos
odontolégicos.
Tratamento  Restaurador | 300 30% | 30% 30% Implementar o TRA/ART
20 nos casos que atendam

aos critérios clinicos.

Objetivo 04: Qualificar a Linha de Cuidado a Saude da Mulher e Aten¢éo Materno-Infantil.

Metas Anuais

mulheres entre 09 e 69
anos.

Meta 2026-2029 Indicador
2026 | 2027 | 2028 | 2029
Ampliar a propor¢gdo de
exames citopatoldgicos do Percentual de mulheres
colo do atero em mulheres com coleta de

21 |de 25 a 64 anos, que | 40% | 40% | 40% | 40% | citopatologico na
realizaram ao menos 01 Atencdo Primaria a
exame no intervalo de 03 Saude. Fonte: SISAB
anos.

Atingir a cobertura de
exames de mamografia de .

22 | rastreamento em r?"lulheres 40% | 40% | 40% | 40% |Razdo de exames de
de 50 a 69 anos na mamografia realizados.
populacéo residente.

23 | Manter e/ou reduzir a Taxa 01 01 01 01 Numero dg obito |nf'ant|I

: . em determinado periodo
de Mortalidade Infantil (TMI) R
e local de residéncia.
Quantidade de consultas
ou atendimentos
, . realizados
Atendimentos presenciais resencialmente em
sobre atencdo a saude pres d 1d
24 | sexual e  reprodutiva, | 300 | 300 | 300 300 | Servicos de saude que
’ abordam guestbes

relacionadas a saude
sexual e reprodutiva para
mulheres nesta faixa
etaria.

Objetivo 05: Implementar a Linha de Cuidado em Saude Mental na Rede de Atencao a
Saude.

Meta 2026-2029

Metas Anuais

2026

2026

2026

2026

Indicador
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e

e
7
N

Implantar e manter equipe . q .
para atendimento | o1 01 01 01 !\lur?erod € equpe
25 especializado em salde :cmp gnta a € em
mental - EMAESM uncionamento.
Ampliar o ndmero de Numero de pacientes de
. § saude mental
26 Eggfsq:zz odse saude mentael 70% | 71% | 73% | 75% | cadastrados o
estratificados estratificados em relacéao
' ao periodo anterior.
Implementar a oferta de , .
b . . Numero de modalidades
o7 | Praticas Integrativas | o2 02 02 02 | de PICS implantadas e
complementares na rede em funcionamento
municipal de saude. )

Objetivo 06: Qualificar a Linha de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia.

Metas Anuais

Meta 2026-2029 Indicador
2026 | 2027 | 2028 | 2029
Ampliar a cobertura de
aten_d Imentos R Proporcdo de pessoas
multiprofissionais as AN
A com deficiéncia
og | pessoas com deficiéncia | 2504 | 279% | 28% 30% | cadastradas na APS com
cadastradas na  APS, .
. . = plano de cuidados
garantindo articulagdo com individualizado
0s servicos de maior '
complexidade.
Implantar e qualificar o
protocolo  municipal de
dispensacdo de Orteses,
proteses e materiais L
29 | especiais (OPME), 01 - - - Protocolo instituido e
. publicado.
garantindo acesso
equitativo, transparente e
eficiente aos usuarios do
SUS.
30 | Manter o servico ofertado | g500 | 6500 | 6.500 | 6.500 | NUmero de atendimentos
na Clinica de Fisioterapia realizados

Objetivo 07: Implementar a Linha de Cuidado da Pessoa Idosa.

Metas Anuais

Meta 2026-2029 Indicador
2026 | 2026 | 2026 | 2026
Ampliar o percentual de x .
i ifioad Propor¢do de pacientes
gy |ldosos estratificados €| 8196 | 82% | 83% | 85% |da linha de cuidado do
inseridos na agenda de L
, Idoso, estratificados e
atendimento.
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inseridos na agenda de
atendimentos da APS.

Objetivo 08: Qualificar a Assisténcia Farmacéutica.

Metas Anuais
Meta 2026-2029 Indicador
2026 | 2027 | 2028 | 2029

Ofertar medicamentos da Percentual de
32 Eg:zggg Mlgglgﬁlgr?;l € d: 100% | 100% | 100% | 100% | medicamentos presentes
Medicamentos Essenciais sz'\SilfigﬂoilREREME
(REMUME / REREME). 9 '

Realizar consulta
farmacéutica para usuarios

33 | do SUS do Componente | 300 35% 37% 40%

Propor¢cdo de consultas
farmacéuticas realizadas
em pacientes novos do

Esp_eclallz_ado i _da CEAE.
Assisténcia Farmacéutica
(CEAF).

DIRETRIZ 03 - ATEI\!C}AO ESPECIALIZADA AMBULATORIAL, HOSPITALAR,
URGENCIA E EMERGENCIA.

Objetivo 01: Ampliar e garantir acesso da populacéo a servi¢os especializados, em tempo
oportuno, garantindo a equidade no atendimento, a qualidade assistencial, a integralidade
e a maior efetividade e eficiéncia na aplicacado dos recursos financeiros.

Metas Anuais
Meta 2026-2029 Indicador
2026 | 2027 | 2028 | 2029

Manter o servico no Pronto Nurperg de atendimentos
34 | Atendimento Municipal | 22.845 | 22.845 | 22.845 | 22,845 | fealizados = No Pronto
: - Atendimento em
(Atendimento Médico). . .
determinado periodo.
Nucleo  Municipal de
Implantar e manter ativo um Seguranga do Paciente
35 | Nucleo Municipal ~ de | 01 01 01 01 | (NMSP) formalizado com
Seguranca do Paciente no pelo menos duas
municipio reunides registradas no
Redcap - SESA/PR.
Manter em funcionamento o Manutencdo do contrato
36 Servico Moével de Urgéncia 01 01 01 01 de rateio do SAMU junto
— SAMU 192 ao CISVALI.
Manter contrato de rateio
37 |Jjunto ao CISVALI para| g1 01 01 01 | Contrato de rateio com
manutencdo de consultas e CISVALI mantido.
exames especializados.
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NUimero de consultas
especializadas

Ampliar a oferta de

através do CISVALI em 3%

consultas ofertadas em
ao ano.

relacdo ao ano anterior.

Proporcdo de pacientes
atendidos na APS que
foram encaminhados
para Atencéo
Especializada.

Implantar  protocolo de

39 | regulacdo de acesso da | ono 20% 20% 20%
APS para a Atencéo

Especializada.

Academia da saude
40 | Implantar o  Programa implantada e em
Academia da Saude funcionamento.

DIRETRIZ 04 — QUALIFICACAO DA VIGILANCIA EM SAUDE.

Objetivo 01: Proteger e promover a saude da populacdo por meio da identificacéo,
monitoramento e controle de fatores que podem impactar a saude, além de desenvolver
acles de prevencdo e controle de doencas transmissiveis e ndo transmissiveis, como
campanhas de vacinacéo, rastreamento de doencas e promocado de habitos saudaveis,
visando reduzir a incidéncia e a prevaléncia de agravos a saude.

Metas Anuais
Meta 2026-2029 Indicador
2026 | 2027 | 2028 | 2029

Atualizar 100% dos dados Percentgal de
de cadastro da Unidade e 0 0 0 0 comple_t|tude do cadastro
41 q - .~ | 100% | 100% | 100% | 100% | de Unidades e Agentes
os Agentes de Vigilancia d A o
Sanitaria. e Vigilancia Sanitaria.
Fonte: SIEVISA
Percentual de semanas
epidemiolégicas com
monitoramento por
ovitrampas em 100% do
Realizar o monitoramento territério municipal,
entomoldgico por meio do respeitando  a  Nota
uso de ovitrampas Técnica n° 12/2023,
42 |instaladas em 100% do | 950% | 50% | 50% | 50% | gtualizada em 21/03/2025
territério do municipio em no (ou outra que venha a
minimo 50% das semanas substitui-1a). Fonte:
epidemiolégicas do ano. Aplicativo Conta ovos -
Fiocruz, CEFET-RJ e
Fundacao Getulio Vargas
(FGV)
Planilha eletrbnica
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Ministério da

padréao
Saude.

Percentual de amostras
de agua para consumo

Atingir - 85% do - numero humano coletadas e seus
minimo mensal de analises :
para 0s parametros respectivos resultados
coliformes totais, cloro Iabqrator|a|s pal'ff 0S
residual livre e turbidez, para_\metros coliformes
43 | conforme a Diretriz Nacional | 85% | 85% | 85% | 85% totalsk,)_gloro re3||<_jue:jl livre
do Plano de Amostragem da ?nstel:rri dIOS(‘aZ’ nagna I;?sa%su:
Vigilancia da Qualidade da Fonte: Sistema de‘
Agua para Consumo L A
Humano e inseridas no Informa(;go da Vigilancia
Sisagua da Qualidade da Agua
' para Consumo Humano
(Sisagua).
Manter o numero de
castracdes de caes e gatos
44 | do municipio, com foco em | 12¢ 120 120 120 | Niumero de castragcdes
areas de maior realizadas.
vulnerabilidade
socioecondmica.
Propor¢do de vacinas
Manter em no minimo 75% selecionadas que
45 | da homogeneidade das | 7504 | 750 | 75% | 75% | compbe o Calendario
coberturas vacinais — para Nacional de Vacinagéo
no minimo 8 vacinas. para criancas de até 1
ano de idade.
Atingir mais de 90% de Perce_ntual de contatos
46 | contatos de casos novos de | g5 95% 95% 95% ﬁ)o(\a/.g]slna?joes hdaense(;]alfzgz
gﬁgsgggzgn%ﬁgénados no diagnosticados.  Fonte:
' SINAN.

Objetivo 02: Qualificar as acbes de Saude do Trabalhador (EPST) através de educacao
permanente com os profissionais da Atencéo Bésica e/ou da Vigilancia em Saude.

Metas Anuais

Meta 2026-2029 Indicador
2026 | 2027 | 2028 | 2029

Realizar atividades de
Educacdo Permanente em NOmero de aces de
Saude do Trabalhador & i

47 | (EPST) para os| 01 01 01 o1 |EPST realizadas.

N ~ Fonte: Formulério proprio

profissionais da Atencgéo no Redcap - SESA/PR
e/ou da Vigilancia em P
Saude.

4g |Investigar  100% dos | 1009 | 100% | 100% | 100% | Percentual das
acidentes de trabalho investigacdes dos
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.

b

tipicos que resultaram em acidentes de trabalho
Obito e amputacao, e tipicos tipicos que resultaram
e de trajeto com criangas e em oObito e amputacéo, e
adolescentes. tipicos e de trajeto com

criancas e adolescentes,
com o status completo.
Fonte: Sistema  de
Investigacdo de Acidente

de Trabalho do Estado do
Parand  (SIATEP e
SINAN).

DIRETRIZ 05 - FORTALECIMENTO DA GESTAO DO TRABALHO E DA
EDUCACAO PERMANENTE.

Objetivo 01: Fomentar, articular e promover acdes com objetivo de manter adequados 0s
guadros de Recursos humanos, com equipes gestoras e técnicas capacitadas,
qualificadas e promotoras de ambientes de trabalho saudaveis.

Metas Anuais
Meta 2026-2029 Indicador
2026 | 2027 | 2028 | 2029

Implantar programa anual

L . Implantar programa anual
de capacitacdo em saude P brog

49 | para profissionais de todos | 01 01 01 01 |de capamte]}_(;ac_) em sauge
0s servicos de saude do para - profissionais - de
L todos os servicos.
municipio.

Elaborar cronograma e
ofertar capacitagdo em

50 | sadde para profissionais de | 06 06 06 06 | Numero de capacitagdes
todos os servigos de saude em saude ofertadas.
do municipio.
Fortalecer a educacdo em
saude, elaborando NUmero de acoes
51 | cronograma de acbes de | 12 12 12 12 | programadas que foram
prevencdo e promocao a realizadas.
saude.

DIRETRIZ 06 —= FORTALECIMENTO DO CONTROLE SOCIAL NO SUS.

Objetivo 01: Ampliar e qualificar a participacdo de usuarios, trabalhadores, gestores e
prestadores, na construcdo da politica de saude.

Metas Anuais
Meta 2026-2029 Indicador
2026 | 2027 | 2028 | 2029
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Manter ativos os canais de

Responder 100% das

52 . ~ . . 0, [ 0 0
comunicagao da Ouvidoria | 100% | 100% | 100% | 100% demandas registradas.
municipal do SUS.
Realizar oficina de

53 | capacitacéo para | 01 01 01 01 | Numero de oficinas /
conselheiros municipais de capacitacdes realizadas.
saude.
Viabilizar a realizacdo da
Conferéncia Municipal de

54 | Saude, de acordo com - 01 - - Conferéncia Municipal de

calendario estabelecido
pelo Conselho Nacional de
Saude.

Saude realizada.

DIRETRIZ 07 — INOVACOES EM SAUDE: NOVAS TECNOLOGIAS PARA O
CUIDADO.

Objetivo 01: Incorporar novas tecnologias para o cuidado, promovendo humanizacéo,
acessibilidade, agilidade, seguranca e qualidade, adaptando o sistema para as atuais
necessidades de saude da populacao, garantindo interoperabilidade entre os sistemas de
informacéo.

Metas Anuais

Meta 2026-2029 Indicador
2026 | 2027 | 2028 | 2029
~ . NUumero de servigos de
55 :jne]gll'i?ézga?]g(;)ees € Sevicos | o1 01 01 01 |saide com agdes de
telessalde implantados.
Contratar e manter um . Lo
56 01 01 01 01 | Numero de profissionais

profissional Tl na Secretaria
de Saude.

contratados.
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1. APRESENTACAO

O Municipio de General Carneiro (Parana) esta localizado no interior do Estado do
Parand, a aproximadamente 290 km da capital, com area territorial de 1.071,183 km?2
e populacdo estimada em 10.691 habitantes.

Historicamente, o Municipio contou com um Hospital Municipal, gerido por associagao
privada. No entanto, em 2017, as atividades hospitalares foram desativadas,
passando a ser adotado o modelo de contratacdo de empresa privada para
atendimento dos servi¢os de saude de média e alta complexidade.

Antes mesmo da desativacdo do hospital, o servico publico de saude municipal ja
apresentava limitagcdes estruturais e operacionais, especialmente pela insuficiéncia de
profissionais efetivos e restricGes orcamentarias, o que levou a Administracao a optar
pela terceirizacdo como forma de garantir a continuidade da assisténcia a populacao.

No inicio de 2021, com a posse da hova gestdo municipal, o Municipio ja contava com
contratos de terceirizagcdo de servicos de saude de média complexidade em
andamento, os quais foram mantidos para assegurar a prestacao ininterrupta dos
Servigos.

Atualmente, os servicos de salde de média complexidade, continuam sendo
executados por empresa terceirizada, em razdo da auséncia de profissionais
concursados e do comprometimento do limite legal de gastos com pessoal,
estabelecido pela Lei Complementar n°® 101/2000 (Lei de Responsabilidade Fiscal).

Diante deste cenéario, o presente documento tem como objetivo apresentar e
fundamentar estratégias de enfrentamento da alta demanda por servigos de saude no
Municipio de General Carneiro, considerando:

. A caréncia de profissionais efetivos;
. As restricdes impostas pelo limite de despesa com pessoal;
. A necessidade de garantir atendimento continuo a populacao.

Tais estratégias visam estruturar solu¢cdes de meédio e longo prazo, com foco no
aperfeicoamento do sistema de saude municipal, melhoria da gestdo de recursos e
garantia do acesso da populacdo aos servi¢os essenciais de saude.



1.1 Recursos Humanos

PROFISSIONAIS DE SAUDE TRABALHANDO
NO SUS

M Estatutario

M Celetista

= PMpB

B Cargo Comissionado

B Contrato por tempo
determinado

Cargo M Estagiarios
Comissionado; 12;

6,98%

PMpB; 3; 1,74%

Fonte: Departamento de Recursos Humanos (Setembro/2025)

Atualmente, a Secretaria Municipal de Saude conta com 172 profissionais,
sendo 42 efetivos em regime estatutario, 51 efetivos em regime celetista,12
comissionados, 03 profissionais médicos que atuam pelo Programa Médicos pelo
Brasil (PMpB) e Programa Mais Médicos (PMMB), 20 estagiarios e 44 funcionarios
contratados por empresa terceirizada, com prazo de contrato definido, como € o caso
da Invictus, que realiza a gestdo dos recursos humanos para prestacao de servigcos
no Pronto Atendimento Municipal e os profissionais médicos, fisioterapeutas e
dentistas que atuam através de credenciamento.

Somando os servidores da saude com os demais de outras areas do servico
publico, General Carneiro atualmente apresenta gastos com servidores, um indice de
despesas com pessoal no patamar de 43,55% (Anexo IlI), de modo que nao existe
possibilidade de contratacdo de pessoal necessario para gerir por conta propria o
Pronto Atendimento municipal.



1.2 Capacidade Instalada

O municipio conta com a Secretaria Municipal de Saude, 03 (trés) Unidades
Basicas de Saude, localizadas em pontos estratégicos para atender a populacao, 01
(um) Pronto Atendimento — PA, o qual € a Unica instituicdo presente no municipio a
contar com instalagfes, equipamentos e equipe de enfermagem e plantdo médico 24
horas. Também contamos com uma base descentralizada do SAMU, através do
CISVALI, com uma ambuléancia Bravo disponivel no municipio, com suporte e apoio
das UTI's moveis das bases de Unido da Vitéria e Sdo Mateus do Sul e suporte aéreo
da Central de Curitiba, quando necessario. Além das Unidades de Saude, o municipio
também disponibiliza atendimentos na Clinica de Fisioterapia Municipal, com 04
(quatro) profissionais fisioterapeutas. Também é oferecido ao paciente atendimento
especializado através do Consércio Intermunicipal Vale do Iguacu — CISVALLI, onde o
mesmo dispde de diversas especialidades e procedimentos médicos e laboratoriais e
exames diversos, bem como as demais necessidades, sao encaminhadas via Central
de Regulacdo do Estado do Parana, para os centros de referéncia em saude para
NOSSO Municipio.

1.3 Deficiéncia de Capacidade

Para oferecer uma cobertura adequada, para atender todos os habitantes no
Municipio de General Carneiro, 0 municipio precisaria estruturar e adequar pelo
menos 05 (cinco) UBS's, com profissionais necessarios as Equipes de Estratégia de
Saude da Familia.

De tal modo, como o municipio possui apenas 03 (trés) Unidades Basicas de
Saude (UBS's) ativas, estamos com deficiéncia de 02 (duas) UBS’s em nosso
Municipio, as quais séo de responsabilidade do ente municipal.

2. DO ATENDIMENTO DE URGENCIA/EMERGENCIA — COMPLEMENTAR

Para os atendimentos de Urgéncia/emergéncia, o municipio conta com o
Pronto Atendimento Municipal e uma base descentralizada do SAMU, onde o primeiro
€ a Unica instituicdo presente no municipio a contar com instalagdes e equipamentos
adequados a prestacéo dos servicos de saude abrangendo procedimentos no primeiro



atendimento de média e alta complexidade, no entanto, o quadro de funcionarios da
area técnica de saude contratados através de concurso atuando na area de saude
municipal, cobrem apenas a demanda da Atencdo Basica, necessitando da
contratacdo terceirizada para os atendimentos de urgéncia/emergéncia, para
disponibilizar equipe técnica para atendimento ambulatorial de urgéncia e emergéncia,
e plantdo médico 24 horas.

Vale destacar que o Pronto Atendimento € uma unidade de saude indispensavel
para continuidade no atendimento de nossa populacéo, ressaltando que a Rodovia
BR 153, que cruza nosso municipio, possui trafego intenso, ocasionando situacdes
quase que diarias de emergéncia em decorréncia de acidentes de transito, os quais
tem o primeiro atendimento e estabilizacdo prestado no Pronto Atendimento do
Municipio.

O Pronto Atendimento atende em média 63 pacientes diariamente e é a Unica
Unidade de Saude estruturada para a assisténcia 24 horas, 7 dias por semana, sendo
de suma importancia para a continuidade dos atendimentos em saude disponibilizados
a nossa populacao.

Considerando a defasagem de servidores publicos concursados para atuar no
setor de saude do municipio e a impossibilidade de realizacdo de concurso publico
devido ao limite de gastos com pessoal, reflexo da baixa arrecadac@o que o municipio
apresenta, € publica e notoria a necessidade de contratacdo terceirizada de
profissionais da area de salde para atuarem junto ao Pronto Atendimento de General
Carneiro. Destacando ainda que nossos usuarios sao carentes, estando o municipio
de General Carneiro entre os menores PIB's do Parana, o que resulta em grande
procura pelos servicos de saude publicos.

2.1 Contratacao de Servicos Privados por Insuficiéncia de Estrutura Publica

Visando atender a demanda de saude de média e alta complexidade, a qual
nao € de obrigacdo do ente municipal, aliado a auséncia de estrutura adequada para
prestacdo de servicos de saude a populacdo, a gestdo realizou desde 2017 a
contratacdo por meio de processo licitatério de empresa privada para atender a
demanda.

Fato notorio que devido a pandemia COVID-19, a demanda por servigos de
saude aumentou significativamente, e com ela os custos e gastos.

Como ja explanado a obrigacdo da prestacdo de servicos de média e alta
complexidade, as despesas de custeio mensal do PA 24h sdo de responsabilidade
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compartilhada, de forma tripartite, entre a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os
Municipios, nos termos da Portaria Ministério da Saude n.° 2821, de 28 de novembro
de 2011. No entanto, atualmente os custos derivados dos atendimentos no Pronto
Atendimento Municipal, sdo praticamente 98% custeados com recursos municipais.

Desse modo, visando evitar que a populacéo fiqgue sem atendimento, optou-se
pela terceirizacdo dos servigos de urgéncia e emergéncia, de modo a disponibilizar o
minimo de atendimento.

Por tal raz&o, atualmente a contratada é a empresa INVICTUS GESTAO EM
SAUDE LTDA, CNPJ 26.775.172/0001-20, que presta servicos de urgéncia e
emergéncia no Pronto Atendimento Municipal 24 horas.

2.2 Especificacbes das Acbes e Servicos de Saude desenvolvida pela
Contratada

A assisténcia a saude, para a realizacdo dos procedimentos necessarios ao
atendimento de urgéncia e emergéncia, 24 horas por dia, de forma ininterrupta, esta
a cargo da empresa INVICTUS GESTAO EM SAUDE S/S LTDA, vencedora do
certame referente ao Processo n® 199/2023 e a Licitagdo n° 79/2023, que resultaram
na formalizagéo do Contrato n° 51/2024.

As especificacfes das acdes e servicos de saude de responsabilidade da
contratada, sdo as constantes no Contrato n° 51/2024, firmado entre as partes.

O pronto atendimento conta com as seguintes funcionalidades e estrutura
fisica:
o Funcionar de modo ininterrupto nas 24 horas, em todos os dias da semana,
incluindo feriados e pontos facultativos;

o Acolher os pacientes sempre que buscarem atendimento no Pronto
atendimento;

o Atendimento de paciente de acordo com a Classificagdo de risco,
estabelecendo e adotando o cumprimento de protocolos de urgéncia e emergéncia
meédica, considerando a identificacdo do paciente que necessite de tratamento
imediato, com estabelecimento do potencial de risco, agravos a saude, de modo a
priorizar atendimento qualificado, disponibilizando os recursos necessarios;

o Proporcionar apoio técnico e logistico para o bom funcionamento do Pronto
Atendimento;



o Dispbe de uma sala de espera para pacientes que aguardam atendimento
médico;
o Disp6em de consultério médico,

o Dispdem de sala de triagem para avaliacdo de técnica de enfermagem
através de afericdo de temperatura e pressao do paciente;

o Dispbe de ponto socorro, para quadros de pacientes que necessitem de
avaliacdo meédica detalhada, e sala para procedimento ambulatorial, avaliacdo
diagnostica;

o Contém a sala de enfermagem para suporte técnico, tendo um atendimento
eficaz ao paciente;

o O pronto atendimento conta com leitos de observacéo para pacientes com
uma meédia de 12 horas, conforme as normas pré-estabelecidas pela SESA;

o A Central de Material Esterilizado (CME) classe | estd na UBS S&o Joao,
realizando o processamento de produtos para a saude nao - critico, semi critico e
critico de conformacao ndo complexa, passiveis de processamento, e dividida em area
de recepcdo e limpeza (setor sujo), area de preparo, desinfeccdo quimica e
esterilizagcao (setor limpo), area de monitoramento do processo de esterilizacao (setor
limpo) e &rea de armazenamento e distribuicdo de materiais esterilizados.

o Possui depésito de material de limpeza, distribuindo aos colaboradores do
Pronto Atendimento para manter a higienizacéo e limpezas dos ambientes como rege
os protocolos de desinfecc¢éo;

o Possui lavanderia terceirizada para lavagem e higienizacdo dos forros de
cama dos leitos e macas, cobertores entre outros itens;

o Possui de copa para realizacdes de refeicdes dos colaboradores;

o O Pronto Atendimento conta com a farméacia para dispensacdo de
medicamentos internos e controle de estoque;

o Possui cdmodo para descanso de médicos;

o Possui cdmodo para descanso geral separado em feminino e masculino;

o Possui necrotério;

o Possui servigos de exames de imagem e de analises clinicas terceirizados;

o Realizado transferéncia de pacientes para servi¢cos de referéncia de maior

complexidade seja para elucidacdo diagnostica, internacdo clinica, obstetricia,
cirdrgica ou em unidade de terapia intensiva, conforme designadas via Central de



Regulacéo de Central de Leitos.

Ainda é importante destacar que é dever da contratada Invictus possuir
equipe para atender a demanda de atendimento de urgéncia e emergéncia com
no minimo os seguintes profissionais: Atendimento 24h por escala previamente
enviada a secretaria por 01 médico, 01 enfermeiro, 02 a 03 técnicos em enfermagem,
01 recepcionista, 01 condutor de ambulancia. Diurno, s&o empregados por contrato
02 assistentes administrativos 40h/semanais, 02 servigos gerais semanais. Ainda,
todos os dias, devem ser escalados 02 servicos gerais diurno, cumprindo 12h
trabalhadas das 07h as 19h.

Quant Descrigao dos Servigos no Pronto Carga Hordéria
’ Atendimento Municipal
Semanal
31 Plantdo Médico Diurno — 12 Horas (Sendo
um responsavel técnico) B
31 Plantao Meédico Noturno — 12 Horas
05 Enfermeiros - 12/36 (Sendo um | Conforme
responsavel técnico )
10 Técnicos de Enfermagem— 12/36 cronograma,
04 Recepcionistas— 12/36 de escala de
Servigos Gerais para limpeza Servigos
06 04 Profissionais Escala 12/36 (04 diumos | glaborado pela
e 02 noturnos) empresa
02 Profissionais 40 Horas Semanais P
04 Motoristas (categoria D) — 12/36 vencedora.
02 Auxiliar de Administragdo — 40 horas (segunda-feira
semanais __ a domingo, |_

2.3 Avaliacao dos Servicos Prestados pela Contratada

O Pronto Atendimento tem por finalidade prestar atendimento em situacées
de urgéncia/emergéncia, nos limites de sua capacidade instalada, objetivando garantir
todas as manobras de sustentacdo da vida, conforme a regulacdo médica das
urgéncias e emergéncias.

O Pronto Atendimento presta assisténcia em situacdes de urgéncia/emergéncia
por meio das unidades de atendimento de Pronto Socorro.

O PA para fins administrativos & composto por:
L. Empresa de Gestao;

II. Secretaria Municipal de Saude;



I11. Equipe 12/36.
IV. Equipe 40h/semanal.

A Empresa de Gestdo incumbe dirigir os Recursos Humanos do Pronto
Atendimento, incluindo:

° Corpo clinico do Pronto Atendimento;

° Equipe de Assisténcia a Saude.

O corpo clinico e equipe de assisténcia se reportara:

° Para fins administrativos, a Empresa de Gestao do Pronto Atendimento;
° Para fins assistenciais, a Secretaria Municipal de Saude.

Cabe a Secretaria Municipal de Saude o fornecimento de todo o material,
equipamento, mobilidrio e estrutura necessaria para o funcionamento do Pronto
Atendimento.

Cabe a Empresa de Gestéo toda necessidade trabalhista para os funcionarios
do Pronto Atendimento.

Cabe a Empresa de Gestéo a atualizacdo das escalas.

Cabe ao corpo clinico notificar a Empresa de Gestao as eventuais auséncias
do PA durante o expediente.

3. PLANEJAMENTO OPERATIVO

Diante do cenério atual, o Municipio possuiu entendimento de algumas
mudancas nas atividades da saude, que acontecerdo de acordo com os itens as
sequir.

3.1 Reforma do Pronto Atendimento Municipal de Saude

O municipio lancou licitacdo na modalidade Edital de Concorréncia n°
003/2024, Processo n° 56/2024, tendo por objeto a “Contratacdo de empresa
especializada no ramo de Construgéo Civil, no regime de EMPREITADA POR PRECO
GLOBAL (material + méo de obra), visando a execucao da reforma, ampliacdo e
adequacdes necessarias para adaptacao do prédio do Pronto Atendimento Municipal,
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com o objetivo do funcionamento de uma Unidade Hospitalar, cujos recursos sao
provenientes dos cofres do Municipio de General Carneiro/PR (Financiamento junto
da agéncia de Fomento do Parand) e a Secretaria de Estado da Saude - SESA.

Cuja empresa vencedora do certame e que esta realizando a obra é a
PRIMORDIAL EMPREENDIMENTOS  EIRELI, inscrita  no  CNPJ/MF:
10.851.571/0001-93, de acordo com o contrato n°® 116/2024, firmado entre as partes.

Dessa forma, as obras de reforma e ampliacdo do prédio do Pronto
Atendimento Municipal tiveram inicio em meados de Junho de 2024 e seguem em
andamento, essa obra visa modernizar as instalacbes do Pronto Atendimento,
garantindo um atendimento mais confortavel e humanizado aos nossos municipes,
serdo em torno de 500 m? de ampliacdo e mais de 11 milhdes de investimento
financeiro do governo de estado e do municipio.

A medida integra a estratégia de ampliacdo e qualificacdo da rede municipal de
saude, viabilizando a futura instalacdo de um hospital municipal no local. A empresa
vencedora ja foi devidamente contratada e encontra-se em fase de execucdo dos
Servigos, cujo prazo maximo € de 720 (setecentos e vinte) dias, contados a partir do
termo de inicio da obra, conforme disposto na Clausula 6, subitem 6.1, do contrato.

Para viabilizar o andamento regular da obra e garantir a continuidade dos
atendimentos a populacdo, o Pronto Atendimento Municipal foi transferido
temporariamente para outro endereco. Essa mudanca assegura que a execuc¢do dos
trabalhos ocorra sem interrupcdes, garantindo a seguranca dos pacientes e
servidores, bem como a agilidade no cronograma da obra. Essa mudancga encontra-

se em Plano de Contingéncia acompanhado pela SESA.

Com a conclusdo da obra, prevista para Junho de 2026, de reforma e
adequacao do prédio, que, uma vez finalizadas, permitirdo a instalagéo de um hospital
municipal apto a oferecer servicos de saude mais completos e resolutivos a
populacao.

3.2 Complementagcdo dos Servicos de Saude por meio de Entidades
Filantropicas ou Sem Fins Lucrativos

Quando concluida a obra de reforma do prédio de Pronto Atendimento, dar-se-
a inicio ao processo competente para conveniar entidade interessada no
gerenciamento dos servi¢cos publicos de saude de meédia e alta complexidade do
Municipio.
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Diante da impossibilidade de gerir completamente o sistema de satde municipal,
em razdo da grande demanda, baixa estrutura e or¢camento limitado, o Municipio
complementard sua estrutura através de servicos prestados por entidades
filantropicas ou sem fins lucrativos, celebrando 0s necessarios contratos
administrativos para tanto.

Apébs celebrado convénio com entidades filantropicas ou sem fins lucrativos
para gerir o hospital municipal, podera ser encerrado o contrato com a licitante atual
ou outra que venha tomar o seu lugar para atendimento no Pronto Atendimento
municipal.

3.3 Previsao das Acbes e Servicos de Saude a Serem Prestados pela futura
Conveniada

Quando as obras de reforma forem concluidas, o atual Pronto Atendimento
Municipal de General Carneiro (Parana) voltar4 a funcionar no endereco original com
uma estrutura fisica moderna e ampliada, possibilitando que a unidade evolua
gradualmente para a configuracdo de um hospital de pequeno porte, com atendimento
mais completo e resolutivo.

A reativacdo ocorrera em trés fases planejadas, permitindo que os servigcos
sejam reorganizados de forma segura, eficiente e conforme as normas sanitarias e
hospitalares.

Na primeira fase, serdo retomados os atendimentos de urgéncia e emergéncia
24 horas, com recepcao, farmacia hospitalar informatizada, pronto atendimento clinico
e integracao ao sistema de regulacdo do SUS, garantindo agilidade e rastreabilidade
no cuidado ao paciente.

Na segunda fase, serdo ativados 30 leitos clinicos de curta permanéncia,
permitindo a internacdo de pacientes e ampliando a capacidade assistencial da
unidade. A equipe sera reforcada com equipe multiprofissionais, garantindo
atendimento humanizado e seguro.

Por fim, na terceira fase, ocorrera a consolidagéo do servico, com estrutura e
funcionamento semelhantes a um hospital local, plenamente integrado a rede regional
e estadual de atencéo a saude. Isso significa maior resolutividade nos atendimentos,
reducdo de encaminhamentos externos desnecessarios e melhor fluxo de pacientes
para procedimentos de média e alta complexidade.

Com essa transformacao, o antigo Pronto Atendimento sera capaz de aumentar
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os atendimentos mensais, com leitos ativos, protocolos clinicos padronizados,
prontuario eletrénico, equipe dimensionada e estrutura compativel com as exigéncias
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e da Ministério da Saude.

Assim, ao término da obra, o prédio deixara de abrigar apenas um pronto
atendimento para se tornar um verdadeiro polo assistencial municipal, fortalecendo a
rede publica de salude e garantindo maior autonomia, seguranca e qualidade no
cuidado a populacao.

A nova estrutura do Pronto Atendimento Municipal de General Carneiro
(Parand) contara com atendimentos médicos de urgéncia e emergéncia 24 horas,
garantindo resposta rapida e eficaz as demandas da populacdo. Além disso, serdo
ofertados  atendimentos  clinicos em diversas especialidades, como
ginecologia/obstetricia, ortopedia, pediatria, traumatologia, entre outras. Nos casos
em que ndo houver suporte local para determinados procedimentos, 0s pacientes
serdo encaminhados pela Central de Leitos para unidades de maior complexidade nos
municipios de referéncia.

A unidade também realizara eletrocardiogramas de livre demanda, ampliando
a capacidade diagndstica e garantindo suporte adequado nas situacdes de urgéncia.
Serdo disponibilizados servi¢os de aplicacdo de medicacgdo injetavel, nebulizacéo e
curativos, em horarios complementares ao funcionamento das Unidades Bésicas de
Saude, contribuindo para a continuidade do cuidado.

O Pronto Atendimento far4 ainda acompanhamento de pacientes em situacdes
de urgéncia e emergéncia que necessitarem transferéncia para outros municipios,
com suporte de equipe médica, de enfermagem e técnicos de enfermagem. Também
sera responsavel por realizar coletas e analises laboratoriais para atender tanto as
demandas do préprio PA quanto das unidades béasicas de saude.

Complementando a estrutura assistencial, a unidade contara com servi¢cos
préprios de lavanderia para pacientes em observacdo e servicos de limpeza e
higienizacdo continua, garantindo seguranca, conforto e qualidade no atendimento.

Essa nova configuracdo permitirda que o Pronto Atendimento opere de forma
mais completa e organizada, tornando-se referéncia no atendimento de urgéncia e
emergéncia local e integrando-se de maneira eficiente a rede de atengédo a saude da
regiao.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Considerando a necessidade de garantir a prestacéo ininterrupta dos servigos
de urgéncia e emergéncia no Pronto Atendimento Municipal de General Carneiro
(Parand), cuja demanda ocorre de forma espontanea e continua, 24 horas por dia,
todos os dias da semana, incluindo feriados e pontos facultativos, destaca-se que esta
€ a Unica unidade de saude do Municipio dotada de instalacbes e equipamentos
adequados para o atendimento de urgéncia e emergéncia, contando ainda com
plantes meédicos permanentes.

Diante da estrutura administrativa e operacional limitada do Municipio,
especialmente pela insuficiéncia de servidores efetivos para compor as escalas de
plantdo, a prestacdo desses servicos tem sido assegurada por meio da contratacao
temporaria da empresa Invictus Gestao em Saude LTDA, responsavel pela execucéo
de todos os procedimentos necessarios ao atendimento da populagao.

A rescisdo imediata desse contrato terceirizado acarretaria, de forma direta e
inevitavel, no fechamento do Pronto Atendimento e consequente paralisacdo dos
servicos de urgéncia e emergéncia, uma vez que o Municipio ndo dispde de margem
no indice de pessoal para absorver essa demanda com servidores proprios.

Ressalta-se que tais servicos, por se tratarem de acdes de média complexidade
e natureza complementar a atencdo basica, ndo constituem obrigacdo exclusiva do
Municipio, sendo de competéncia compartilhada com o Estado e a Unido Federal.
Nesse contexto, a estratégia adotada pela Administracdo Municipal foi realizar a
adequacdo da estrutura fisica do prédio onde atualmente funciona o Pronto
Atendimento, com o objetivo de viabilizar futuras parcerias com entidades
interessadas em prestar 0s servicos de saude.

Apés a conclusao das adequacfes estruturais, o Municipio dara inicio aos
procedimentos de contratacdo complementar de servicos de saude, assegurando a
preferéncia a entidades filantropicas e sem fins lucrativos, em conformidade com o
disposto no § 1° do artigo 199 da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de
1988.

Essa medida busca garantir a continuidade e a qualidade da assisténcia em
saude a populagéo, evitando desassisténcia e assegurando que os atendimentos de
urgéncia e emergéncia sejam mantidos de forma regular e eficiente.
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ANEXO1
QUADRO DE CARGOS COM ATUACAO NA AREA DA SAUDE

=1 ESTADO DO PARANA

"8+ PREFEITURA MUNICIPAL DE GENERAL CARNEIRO

Listagem de funcionarios

1195/0 - ADAIR PIMENTEL
Cargo Efetivo: MOTORISTA D
Cargo Comissionado: Mo definido

3253/0 - ADRIANE RAFAELA SANDI SANTANA
Cargo Efetive: Nio informado
Cargo Comissionado: COORDENADOR DE PROGRAMAS ADM E RECURSOS NA SAUDE

1393/0 - ALINE DE FATIMA MORAS GAIOVICZ
Cargo Efetive: AGENTE DE ENDEMIAS-EMPREGO PUBLICO
Cargo Comissionado: Nao definido

2951/0 - AMANDA APARECIDA BARBOSA DE ANDRADE
Cargo Efetive: AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE - EMPREGO PUBLICO
Cargo Comissionado: Nao definido

3466/0 - AMANDA LETICIA FERREIRA MARTINS
Cargo Efetivo: Nao definido
Cargo Comissionado: Nao definido

3197/0 - ANA CLAUDIA ALVES DA SILVA
Cargo Efetivo: Nao definido
Cargo Comissionado: Nao definido

1549/0 - ANA FERREIRA AVILA DOMINOT
Cargo Efetive: VETERINARIO
Cargo Comissionado: Mo definido

994/0 - ANDIARA BEATRIZ HICKMANN LEAL
Cargo Efetive: MEDICO PEDIATRA
Cargo Comissionado: Mao definido

2909/0 - ANDREA SILVA DE LIMA
Cargo Efetive: AUXILIAR DE SERVICOS DIVERSOS
Cargo Comissionado: Nao definido

1457/0 - ANDREIA FATIMA DOS SANTOS
Cargo Efetivo: TECNICO DE ENFERMAGEM-EMPREGO PUBLICO
Cargo Comissionado: Nao definido

2901/0 - ANDREIA SANTOS PETRY
Cargo Efetivo: TECNICO DE ENFERMAGEM-EMPREGO PUBLICO
Cargo Comissionado: Mo definido

3198/0 - ANDRIELI FERREIRA BORGES
Cargo Efetive: Nao definido
Carge Comissionado: Mo definido
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2845/0 - ANDRIELLE ALINE MIGUEL DE OLIVEIRA
Cargo Efetive: ENFERMEIRO - EMPREGO PUBLICO
Cargo Comissionado: Mao definido

1214/0 - ANGELA MARIA GOMES
Cargo Efetivo: AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE - EMPREGO PUBLICO
Cargo Comissionado: Mio definido

2958/0 - ARON CEZAR SALOMAO
Cargo Efetive: MOTORISTA D
Cargo Comissionado: Nio definido

1037/0 - ATAIS APARECIDA DA SILVA
Cargo Efetivo: AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE - EMPREGO PUBLICO
Cargo Comissionado: Nao definido

2898/0 - BEATRIZ KUBIAK
Cargo Efetive: PSICOLOGO
Cargo Comissionado: Mao definido

3320/0 - BRUMA GABRIELLY PICHURSKI
Cargo Efetivo: Mao definido
Cargo Comissionado: Mao definido

3483/0 - CLAUDETE GARBIN
Cargo Efetivo: Mao informado
Cargo Comissionado: DIRETOR GERAL DE SAUDE

1068/0 - CLAUDINEIA GELASKI
Cargo Efetivo: AUXILIAR DE SERVICOS DIVERSOS
Cargo Comissionado: Mio definido

235/0 - CLEMAIR APARECIDA ALVES KUCEK
Cargo Efetivo: ZELADORA
Cargo Comissionado: Nao definido

2859/0 - DANIEL HUBERT
Cargo Efetive: MOTORISTAD
Cargo Comissionado: Nao definido

1044/0 - DAVIANE DE LARA RIBAS
Cargo Efetivo: AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE - EMPREGO PUBLICO
Cargo Comissionado: Nao definido

1253/0 - DEYSE FRANCINI RODRIGUES
Cargo Efetive: AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE - EMPREGO PUBLICO
Cargo Comissionado: Nao definido

3339/0 - DRAITON ALEXSANDER MARTENDAL
Cargo Efetive: AGENTE DE ENDEMIAS-EMPREGO PUBLICO
Cargo Comissionado: Nao definido

2890/0 - EDUARDA APARECIDA BAREOSA BORGES
Cargo Efetive: ENFERMEIRO - EMPREGO PUBLICO
Cargo Comissionado: Nao definido
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3286/0 - ELIS CRISTINA CORDEIRO
Cargo Efetivo: TECNICO DE ENFERMAGEM-EMPREGO PUBLICO
Cargo Comissionado: Nao definido

2892/0 - ELISANDRA APARECIDA VARELA
Cargo Efetivo: TECNICO DE ENFERMAGEM-EMPREGO PUBLICO
Cargo Comissionado: Nao definido

1004/0 - ELISANGELA BATISTA DE FREITAS

Cargo Efetivo: Técnico de Enfermagem
Cargo Comissionado: Nao definido

3437/0 - ELISANGELA DE CASSIA TRISNOSKI
Cargo Efetivo: TECNICO DE ENFERMAGEM-EMPREGO PUBLICO
Cargo Comissionado: Mao definido

3286/0 - ELIS CRISTIMA CORDEIRO |
Cargo Efetivo: TECNICO DE ENFERMAGEM-EMPREGO PUBLICO
Cargo Comissionado: Mao definido

2892/0 - ELISANDRA APARECIDA VARELA |
Cargo Efetivo: TECNICO DE ENFERMAGEM-EMPREGO PUBLICO
Cargo Comissionado: Nao definido

1004/0 - ELISANGELA BATISTA DE FREITAS

Cargo Efetive: Técnico de Enfermagem
Cargo Comissionado: Nao definido

3437/0 - ELISANGELA DE CASSIA TRISNOSKI
Cargo Efetivo: TECNICO DE ENFERMAGEM-EMPREGO PUBLICO
Cargo Comissionado: Nao definido

2844/0 - ELISANGELA VARGAS
Cargo Efetivo: TECNICO DE ENFERMAGEM-EMPREGO PUBLICO
Cargo Comissionado: Nao definido

613/0 - ELSON JOSE DE ASSUNGAO
Cargo Efetive: MOTORISTA I
Cargo Comissionado: Mao definido

1363/0 - ELUIZA NAKALSKI
Cargo Efetive: AGENTE DE ENDEMIAS-EMPREGO PUBLICO
Cargo Comissionado: Nao definido

1197/0 - EVELIN SINARA MULLER
Cargo Efetive: AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE - EMPREGO PUBLICO
Cargo Comissionado: Nao definido

350/0 - EVELIZE DE PAULA CARNEIRO
Cargo Efetive: AUXILIAR DE SERVICOS DIVERSOS
Cargo Comissionado: Nao definido

3230/0 - FABIANO DE JESUS BATISTA
Cargo Efetivo: No informado
Cargo Comissionado: DIRETOR DE TRANSPORTES DA SAUDE

3322/0 - FABIELE APARECIDA SOUZA
Cargo Efetive: Nio definido
Cargo Comissionado: Nao definido



2863/0 - FABIO JOSE SAK
Cargo Efetive: MOTORISTA D
Cargo Comissionado: Nao definido

2860/0 - FLAVIA APARECIDA MATTOZO
Cargo Efetive: MOTORISTA D
Cargo Comissionado: Nao definido

2904/0 - GABRIELI CORDEIRO LAZZARI
Cargo Efetivo: AUXILIAR DE CLINICA DENTARIA-EMPREGO PUBLICO
Cargo Comissionado: Nao definido

3308/0 - GILMAR FRANCISCO RIBEIRO
Cargo Efetivo: Nao informado
Cargo Comissionade: DIRETOR DE SAUDE MENTAL

1531/0 - GILSON DE LIMA ANTUNES
Cargo Efetive: MOTORISTA E
Cargo Comissionado: Nao definido

1419/0 - GILVANEI SANTOS ORTIZ
Cargo Efetive: ENFERMEIRO - EMPREGO FPUBLICO
Cargo Comissionado: Nao definido

2877/0 - GISELI VITORIA DE MOURA
Cargo Efetive: AUXILIAR DE SERVICOS DIVERSOS
Carge Comissionado: Mao definido

2946/0 - GISLAINE APARECIDA NEDILHA WOGINSKI
Cargo Efetivo: AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE - EMPREGO PUBLICO
Cargo Comissionado: Mao definido

577/0 - GLEDEMIR FERNANDES LEAL
Cargo Efetive: MEDICO
Cargo Comissionado: Mao definido

3204/0 - GUILHERME DE MELLO
Cargo Efetivo: Nao definido
Cargo Comissionado: Nao definido

2953/0 - HELEN TAMIRES MARQUES DA CRUZ
Cargo Efetive: AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE - EMFREGO PUBLICO
Cargo Comissionado: Nao definido

1553/0 - HILDA ANITA WAGNER DE OLIVEIRA
Cargo Efetive: AUXILIAR DE SERVICOS DIVERSOS
Cargo Comissionado: Nao definido

3260/0 - IGOR CORREIA GARBIN
Cargo Efetive: Nao infermado
Cargo Comissionade: COORDENADOR DE ATENDIMENTO A CRIANGA E A FAMILIA

1578/0 - IVONEI DAS GRACAS LOPES
Cargo Efetivo: AGENTE ADMIMISTRATIVO
Cargo Comissionado: Mao definido

2846/0 - JAIRO FERREIRA DA ROCHA
Cargo Efetive: ENFERMEIRO - EMPREGO PUBLICO
Cargo Comissionado: Mao definido
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2858/0 - JANICE DE SOUZA
Cargo Efetive: FARMACEUTICO
Cargo Comissionado: Mao definido

1379/0 - JANUARIO PATRICK SALES
Cargo Efetive: MOTORISTAC
Cargo Comissionado: Mao definido

1493/0 - JHENIFER TEODORO BOTTEGA
Cargo Efetivo: DENTISTA - EMPREGO PUBLICO
Cargo Comissionado: Mao definido

3321/0 - JOAD VITOR ZELASKI DA LUZ
Cargo Efetivo: Nao definido
Cargo Comissionado: Mao definido

1040/0 - JOCELI VAZ DE OLIVEIRA
Cargo Efetive: AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE - EMPREGO PUBLICO
Cargo Comissionado: Nao definido

529/0 - JOSE LEOCIR DA CRUZ
Cargo Efetivo: MOTORISTA D
Cargo Comissionado: Nao definido

1574/0 - JOSE RODRIGO DE AGUIAR
Cargo Efetivo: MOTORISTA D
Cargo Comissionado: Nao definido

1284/0 - JOZANE ONEDA
Cargo Efetivo: AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE - EMPREGO PUBLICO
Cargo Comissionado: Mao definido

3331/0 - JULIA BENAZZI SOUZA
Cargo Efetivo: MNio definido
Cargo Comissionado: Mao definido

3200/0 - JULIANA APARECIDA NICOLAIKO
Cargo Efetivo: Mo definido
Cargo Comissionado: Nao definido

3471/0 - JULIAMA SALES
Cargo Efetivo: MNao definido
Cargo Comissionado: Nao definido

3298/0 - JULIANA STRINGHI
Cargo Efetivo: Mao informado
Cargo Comissionado: DIRETOR DE VIGILANCIA SANITARIA MUNICIPAL

1367/0 - JUSSARA VAZ DE OLIVEIRA
Cargo Efetive: ENFERMEIRC - EMPREGO PUBLICO
Cargo Comissionado: Nao definido

990/0 - KARLOS GIOVANE GRANDO
Cargo Efetive: DENTISTA - EMPREGO PUBLICO
Cargo Comissionado: Nao definido

2891/0 - KATIA CRISTINA MOREIRA SEDOR
Cargo Efetivo: AUXILIAR DE CLIMICA DENTARIA-EMPREGO PUBLICO
Cargo Comissionado: Mao definido
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2896/0 - KELY AMANCIO
Cargo Efetivo: TECNICO DE ENFERMAGEM-EMPREGO PUBLICO
Cargo Comissionado: Nao definido

3348/0 - LAIS FERNANDA NASILOSKI

Cargo Efetivo: Mao definido
Cargo Comissionado: Nao definido

3314/0 - LARA ONEDA VERZA
Cargo Efetive: Nao definido
Cargo Comissionado: Mao definido

3256/0 - LARISSA EDUARDA DOS SANTOS
Cargo Efetive: Nao informado
Cargo Comissionado: COORDENADOR DE TRANSPORTE MA SAUDE

2895/0 - LEANDRA MARIA SANTOS MARTINS
Cargo Efetivo: TECNICO DE ENFERMAGEM-EMPREGO PUBLICO
Cargo Comissionado: Nio definido

2894/0 - LENIR DA CONCEIGAO ALEXANDRE
Cargo Efetivo: TECNICO DE ENFERMAGEM-EMPREGO PUBLICO
Cargo Comissionado: Nao definido

538/0 - LEOPOLDO JEKEL
Cargo Efetivo: MOTORISTA D
Cargo Comissionado: Mao definido

2899/0 - LESLY KRUSKEWISK
Cargo Efetive: AGENTE DE ENDEMIAS-EMPREGO PUBLICO
Cargo Comissionado: Mao definido

2854/0 - LETICIA NAKONIECZNY OSORIO
Cargo Efetivo: FARMACEUTICO
Cargo Comissionado: Mao definido

2893/0 - LIDIANE SANTOS DE MOURA
Cargo Efetivo: TECNICO DE ENFERMAGEM-EMPREGO PUBLICO
Cargo Comissionado: Mio definido

1255/0 - LILIAN FERNANDA VAUDAN GAIOVICZ
Cargo Efetivo: AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE - EMPREGO PUBLICO
Cargo Comissionado: Nio definido

3330/0 - LISMARIANE SMOLHAK VIEIRA
Cargo Efetivo: Nao informado
Cargo Comissionado: COORDENADOR DA VIGILANCIA SANITARIA

1283/0 - LOURDES VARELA DE ALMEIDA
Cargo Efetive: AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE - EMPREGO PUBLICO
Cargo Comissionado: Mao definido

3111/0 - LUANA DE FATIMA DOS SANTOS
Cargo Efetivo: Mo definido
Cargo Comissionado: Nao definido

3176/0 - LUCAS EDUARDO BOTTEGA
Cargo Efetivo: AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE - EMPREGO PUBLICO
Cargo Comissionado: Nao definido
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989/0 - LUCIANA GRANDO
Cargo Efetivo: DENTISTA - EMPREGO PUBLICO
Cargo Comissionado: Nao definido

3172/0 - MARCELO OSTWALD
Cargo Efetivo: MOTORISTAD
Cargo Comissionado: Nao definido

3254/0 - MARCIA DE PAULA ARAUJO
Cargo Efetivo: Nao informado
Cargo Comissionado: COORDENADOR DE VACINACAO

1193/0 - MARCIA FRANCIANE VARELA BUFF
Cargo Efetivo: AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE - EMPREGO PUBLICO
Cargo Comissionado: Nao definido

3279/0 - MARCIA REGINA DE PAULA DA SILVA
Cargo Efetivo: TECNICO DE ENFERMAGEM-EMPREGO PUBLICO
Cargo Comissionado: Nao definido

1571/0 - MARCIO ALBERTO CARDOSO
Cargo Efetivo: MOTORISTA D
Cargo Comissionado: Nao definido

3275/0 - MARCOS RICARDO HOLUB
Cargo Efetivo: MOTORISTA D
Cargo Comissionado: Nao definido

3481/0 - MARIA CRISLAINE DOS SANTOS COSTA
Cargo Efetivo: Mo definido
Cargo Comissionado: Nao definido

3201/0 - MARIA EDUARDA LANA
Cargo Efetivo: Mao definido
Cargo Comissionado: Nao definido

127/0 - MARIA IVONILDE SERPA
Cargo Efetive: AUXILIAR DE CLINICA DENTARIA
Cargo Comissionado: Nao definido

1045/0 - MARIA ROSENILDA VARELA
Cargo Efetivo: AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE - EMPREGO PUBLICO
Cargo Comissionado: Mao definido

3202/0 - MARIANA ONESKO HOLUB
Cargo Efetive: Nao definido
Cargo Comissionado: Mao definido

3333/0 - MARIANA SANTOS PETRY
Cargo Efetivo: Nao definido
Cargo Comissionado: Mao definido

1417/0 - MARIELLEN DACHERI
Cargo Efetive: ENFERMEIRO - EMPREGO PUBLICO
Cargo Comissionado: Mao definido

3274/0 - MATHEUS VINICIOS DE ASSUNCADO
Cargo Efetivo: MOTORISTA D
Cargo Comissionado: Nao definido
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1038/0 - MELIANE APARECIDA DA ROSA
Cargo Efetivo: AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE - EMPREGO PUBLICO
Cargo Comissionado: Nao definido

3203/0 - NARA IZABEL DOS SANTOS

Cargo Efetive: Mo definido
Carge Comissionado: Nao definido

3177/0 - NATALY APARECIDA DE SOUZA
Cargo Efetive: AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE - EMPREGO PUBLICO
Cargo Comissionado: Nao definido

579/0 - NELSON DOS SANTOS MENDES
Cargo Efetive: MEDICO
Cargo Comissionado: Nio definido

576/0 - OLIR JOSE MOMOLI
Cargo Efetivo: MEDICO
Cargo Comissionado: Mao definido

1573/0 - OSNERI DE JESUS DE PAULA
Cargo Efetivo: MOTORISTA D
Cargo Comissionado: Mao definido

2952/0 - PAOLA RIBAS
Cargo Efetive: AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE - EMPREGO PUBLICO
Cargo Comissionado: Mao definido

1201/0 - PATRICIA MARA ALVES DOS SANTOS
Cargo Efetivo: AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE - EMPREGO PUBLICO
Cargo Comissionado: Mio definido

2885/0 - PAULO RICARDO DA SILVA
Cargo Efetivo: PSICOLOGOD
Cargo Comissionado: Nio definido

3272/0 - RAFAEL CARDOSO JAKUBIU
Cargo Efetivo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Cargo Comissionado: Nio definido

2954/0 - REGIANE TAIS ZAHN
Cargo Efetive: AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE - EMPREGO PUBLICO
Cargo Comissionado: Mao definido

1022/0 - REGINALDO BLAKA
Cargo Efetivo: MOTORISTA D
Cargo Comissionado: Mao definido

1043/0 - ROBERTO SALES DOS SANTOS
Cargo Efetive: AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE - EMPREGO PUBLICO
Cargo Comissionado: Mao definido

996/0 - ROSANE APARECIDA KULIBAEA
Cargo Efetivo: Técnico de Enfermagem
Cargo Comissionado: Nao definido

3436/0 - ROSANGELA PEREIRA MACIEL
Cargo Efetivo: TECNICO DE ENFERMAGEM-EMPREGO PUBLICO
Cargo Comissionado: Nao definido
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1566/0 - ROSENI APARECIDA ALIONGO
Cargo Efetivo: AUXILIAR DE SERVICOS DIVERSOS
Cargo Comissionado: Nao definido

3227/0 - ROSIVANI TEREZINHA FAION
Cargo Efetive: Nao informado
Cargo Comissionado: SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

123/0 - ROZELI OLIVEIRA DA CRUZ
Cargo Efetive: AGENTE DE SAUDE
Cargo Comissionado: Nao definido

1202/0 - ROZIMARI TEIXEIRA
Cargo Efetive: AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE - EMPREGO PUBLICO
Cargo Comissionado: Nao definido

1403/0 - SAMARA LIANA BEHNCKE
Cargo Efetive: PSICOLOGO
Cargo Comissionado: Nao definido

1049/0 - SIMONE RAQUEL DOS SANTOS
Cargo Efetive: AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE - EMPREGO PUBLICO
Cargo Comissionado: Nao definido

3255/0 - TAINARA CAMARGO CORDEIRO
Cargo Efetive: Nao informado
Cargo Comissionado: COORDENADOR DE AGENDAMENTOS E SERVICOS HOSPITALARES

3484/0 - TAIZE APARECIDA DE OLIVEIRA
Cargo Efetive: Nao informado
Cargo Comissionado: COORD DE ATEND MEDICOS, ODONT E SAUDE DA FAMILIA

1598/0 - TATIANE DALANHOL PEDRON
Cargo Efetivo: FISIOTERAPEUTA
Cargo Comissionado: Nao definido

3178/0 - TATIANE DRABECKI KARMAZYN
Cargo Efetive: AUXILIAR DE SERVICOS DIVERSOS
Cargo Comissionado: Nao definido

2864/0 - VALDIR BATISTA DE FREITAS
Cargo Efetivo: MOTORISTA D
Cargo Comissionado: Nao definido

2881/0 - VALDOIL DOS SANTOS
Cargo Efetive: MOTORISTAD
Cargo Comissionado: Mao definido

3293/0 - VINICIUS MAGAGNIN
Cargo Efetive: Nao definido
Cargo Comissionado: Mao definido

1036/0 - VIVIAN RODRIGUES
Cargo Efetiveo: AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE - EMPREGO PUBLICO
Cargo Comissionado: Mao definido

Total Quebra: 126
Total Geral: 126
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ANEXO II - DEMONSTRATIVO DE DESPESAS COM PESSOAL
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PLANO OPERATIVO SAUDE

IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO

IDENTIFICACAO

UF: Parana
Municipio: General Carneiro

SECRETARIA DE SAUDE
Razao social da SMS: Secretaria Municipal de Saude
CNPJ: 75.687.681/0001-07
CNES: 3925137
Endereco: Rua Esteliano Pizzatto
CEP: 84660-000
e-mail: sms@generalcarneiro.pr.gov.br

SECRETARIA DE SAUDE

Nome: Rosivani Terezinha Faion
Data da posse: 07/01/2025

A SMS teve mais de um gestor no
periodo a que se refere o registro?

Nao

PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL

Razao social:

Pronto Atendimento Municipal

CNPYJ: 75.687.681/0001-07

CNES: 9358129

Fone: (42)3552-1499 e/ou (42)98871-9853
Endereco: Rua Castelo Branco
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CONSIDERACOES GERAIS

O Municipio de General Carneiro (Parana) mantém como servico complementar
de saude o atendimento de urgéncia e emergéncia 24 horas, executado no
Pronto Atendimento Municipal por meio da terceirizacdo de todos os profissionais
de saude que atuam na unidade. A manutencdo deste servigo é essencial, pois
garante atendimento ininterrupto — 24 horas por dia, todos os dias da semana,
incluindo feriados e pontos facultativos — com equipe multiprofissional
qualificada e estrutura adequada para estabilizacdo, tratamento e
encaminhamento de pacientes.

ASSISTENCIA

A assisténcia prestada no Pronto Atendimento tem como foco garantir a
execucao de todos os procedimentos necessarios ao atendimento de urgéncia e
emergéncia, oferecendo suporte clinico imediato e encaminhamento agil para
unidades de referéncia, quando necessario. A equipe atua de forma integrada e
organizada, assegurando qualidade, resolutividade e seguranca ao paciente.

ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

O Pronto Atendimento Municipal opera de forma ininterrupta, com equipe médica
plantonista e profissionais de saude habilitados e cadastrados no CNES. Os
pacientes sdo mantidos em observacao conforme o quadro clinico, com média
de internacdo de curta permanéncia. Nos casos em que ndo ha suporte local
para o tratamento, o paciente € inserido na Central Reguladora de Leitos, com
encaminhamento imediato para unidades de maior complexidade assim que
houver vaga disponivel. O transporte € realizado com ambulancia prépria, ou
quando necessario, com o0 suporte do Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia — SAMU.

Sera implantado um protocolo de acolhimento com classificacdo de risco,
permitindo que pacientes com casos de menor gravidade sejam direcionados
para as Unidades Basicas de Saude, enquanto casos mais complexos seguirdo
para avaliagdo médica e encaminhamento com exames complementares e
contra-referéncia ao setor de TFD para agendamento especializado.

ESTRUTURA TECNOLOGICA E CAPACIDADE INSTALADA

A unidade contara com equipamentos essenciais para suporte ao atendimento
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de urgéncia e emergéncia, incluindo desfibriladores, respiradores, monitores
cardiacos, oximetros e materiais de suporte ventilatério para todas as faixas
etarias. Também possui 9 leitos de observacédo, com estrutura adequada para
estabilizacdo e acompanhamento clinico.

A ampliagdo e modernizacao da estrutura fisica — atualmente em reforma —
permitirdA melhorias na ambiéncia, na logistica interna e na capacidade
assistencial, com adequacao de areas técnicas, lavanderia e setores de apoio,
além da instalacdo de novos equipamentos.

OBJETIVOS E METAS
Objetivo geral:

Assegurar a continuidade e a ampliacdo dos servicos de urgéncia e emergéncia
no Pronto Atendimento Municipal, garantindo estrutura fisica adequada, equipe
técnica capacitada e funcionamento ininterrupto.

Periodo de

legislacdo vigente.

Objetivo Metas ~ Responsavel
execucgéao

- Atendimento

ininterrupto  24h todos

os dias da semana;

- Equipe .
Manter o Pronto | multiprofissional \I\S/Iicnri(ce:?ag? de
Atendimento habilitada e capacitada; | 2026—2029 P

Salde e empresa

funcionando - Apoio técnico e .
L . terceirizada
logistico continuo;
- Espaco fisico
adequado conforme

- Ampliacdo da equipe
com dois médicos
plantonistas no periodo

Atendimento

- Ampliacao da
estrutura assistencial;

Ampliar as diurmno: Secretaria
acgbes do Pronto | - Am ’Iia 50 da equine 2026—-2029 | Municipal de
Atendimento pllacao quip Saude
de apoio para
atendimento da
demanda crescente,
- Adequacéo e
. modernizacao dos
Melhorias . : i :
fisicas do ambientes internos; Secretaria
P - Implantacéo de | 2026—-2029 | Municipal de
ronto . _ .
lavanderia adequada; Saude
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- Reforma completa do
Pronto Atendimento e
atualizacao para
hospital

PERSPECTIVA FUTURA

Com a concluséo da reforma, o atual Pronto Atendimento sera reestruturado com
base em normas hospitalares vigentes, possibilitando sua evolugcéo gradual para
uma unidade com caracteristicas de hospital local. A estrutura permitird a
ampliacdo da capacidade de atendimento, implantagéo de leitos de internagéo

de curta permanéncia, integracdo com a rede de atencdo a saude e maior
resolutividade clinica.

Essa transformacao representa um avanco significativo na assisténcia a saude
municipal, garantindo melhor acolhimento, agilidade no atendimento, maior
capacidade de resposta e integracdo com o0s demais niveis de atencdo,
fortalecendo a rede publica de saude e assegurando cuidado continuo e de
qualidade a populacéo.
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