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APRESENTACAO

A Secretaria de Municipal de Saude de Caarapd — SMS apresenta o Plano
Municipal de Saude de Caarap0é para o periodo de 2025 a 2029, instrumento que ira

conduzir as acdes da saude publica municipal nos préximos quatro anos.

Este documento estabelece, em diretrizes, objetivos, metas e indicadores, o
caminho que vamos percorrer para consolidar uma rede de atencao a saude cada vez

mais eficiente, organizada e proxima da populacéao.

Iniciamos este novo ciclo com a expectativa de avancar de forma consistente,
elevando a qualidade e a capacidade de atendimento da salde em nosso municipio.
Nosso compromisso é prover a sociedade caarapoense os melhores avancos
tecnologicos, sempre aliados a praticas humanizadas, que reconhecem o cidadao

como centro do cuidado.

Assim, reafirmamos nossa missédo de garantir uma saude publica resolutiva,
inclusiva e transformadora, capaz de promover bem-estar, prevenir doencgas e salvar

vidas.

Beatriz da Silva Romeiro Biagi

Secretaria Municipal de Saude
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SIGLAS

AGEHAB - Agéncia de Habitacdo Popular de Mato Grosso do Sul

AIDS - Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
AlH — Autorizacao de Internagéo Hospitalar

APS — Atencdo Priméria a Saude
ASIS — Andlise de Situacao de Saude
CadUnico — Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal

CAGED - Cadastro Geral de Empregados e Desempregados
CAPS — Centro de Atencéo Psicossocial

CEAF — Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
CEONC - Centro de Oncologia de Cascavel

CEREST - Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador

CF - Constituicéo Federal

CID-10 - Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude

CMEI - Centro Municipal de Educagéo Infantil

CMS — Conselho Municipal de Saude

CNS - Conselho Nacional de Saude

CREAS - Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
DANTs — Doencas e Agravos ndo Transmissiveis

DART — Doencas e Agravos Relacionados ao Trabalho

DATASUS — Departamento de Informatica do SUS

DCNTs — Doencas Crbnicas ndo Transmissiveis

DO - Declaracéo de ébito

DOMI - Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores
DSEI — Distrito Sanitario Especial Indigena
DTP — Difteria, Tétano e Pertussis

EAPV — Eventos Adversos Pés-Vacinagao
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EJA — Educacéo de Jovens e Adultos

EPI — Equipamento de Protegé&o Individual
EPS — Educagdo Permanente em Saude
ESB — Equipe de Saude Bucal

ESF — Estratégia Saude da Familia

EXPOAC — Exposicao Agropecuaria de Caarapo
FETAC — Faculdade de Educacéao, Tecnologia e Administracao de Caarap6 — MS

GNI — Gross National Income — Renda Nacional Bruta
HBSM — Hospital Beneficente S&o Mateus

HIV — Virus da Imunodeficiéncia Humana
IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

IDH — indice de Desenvolvimento Humano
|OD — indice de Densidade de Ovos (do mosquito Aedes aegypti)

IPEA — Instituto de Pesquisa Econ6mica Aplicada
IST — Infec¢Bes Sexualmente Transmissiveis

LER/DORT - Lesdes por Esforcos Repetitivos / Distarbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho

LGBTQIAPN+ — Lésbicas, Gays, Bissexuais, Transgéneros, Queer, Intersexuais,
Assexuais, Pansexuais, Nao-binarios e outras identidades

LGPD - Lei Geral de Protecao de Dados

LIRAa — Levantamento de indice Rapido do Aedes aegypti

LME - Laudo de Solicitacdo, Avaliacdo e Autorizacdo de Medicamentos do CEAF
LOAS - Lei Organica da Saude

LRPD — Laboratério Regional de Protese Dentaria

LTA — Leishmaniose Tegumentar Americana

LVH — Leishmaniose Visceral Humana
MPT — Ministério Publico do Trabalho

OMS - Organizacao Mundial da Saude
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PAB - Bloco de Custeio da Atencdo Primaria a Saude
PAIR — Perdas Auditivas Induzidas por Ruido

PAM — Policlinica de Atendimento Médico

PAS — Programacédo Anual de Saude

PCDT - Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
PEC - Prontuario Eletronico do Cidadéo

PES - Plano Estadual de Saude
PIB — Produto Interno Bruto

PMS — Plano Municipal de Saude
PMS — Plano Municipal de Saude

PNAISP — Politica Nacional de Atencao Integral a Saude das Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema Prisional

PNI — Programa Nacional de Imunizagdes

PNUD — Programa das Nac¢des Unidas para o Desenvolvimento
POE - Plano Operativo Estadual

PPA — Plano Plurianual

Qualifar-SUS — Programa Nacional de Qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica no
SUS

RAPS — Rede de Atencao Psicossocial

RAS — Redes de Atencédo a Saude

REMUME - Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais
RENAME - Relag&o Nacional de Medicamentos Essenciais
RMM — Razéo de Mortalidade Materna

RUE — Rede de Urgéncia e Emergéncia

SEC — Secretaria de Estado de Cidadania
SEJUSP — Secretaria de Estado de Justica e Seguranca Publica

SEMADESC - Secretaria de Meio Ambiente, Desenvolvimento, Ciéncia, Tecnologia e
Inovacgéao
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SESAI — Secretaria Especial de Saude Indigena
SIA/SUS — Sistema de Informagio Ambulatorial do Sistema Unico de Satde
SIH/SUS — Sistema de Informag&o Hospitalar do Sistema Unico de Satide

SIM — Sistema de Informagdes sobre Mortalidade
SINAN - Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacédo
SINASC - Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos

SIOPS - Sistema de Informacdes

SISREG - Sistema Nacional de Regulagéo

SMS - Secretaria Municipal de Saude

SNVS - Sistema Nacional de Vigilancia em Saude

SRC - Sindrome da Rubéola Congénita
SUS - Sietam Unico de Salde

Tabwin - Tabulador de dados do DATASUS
TB — Tuberculose

TGF — Taxa Geral de Fecundidade

TICs — Tecnologias da Informacéo e Comunicacao

TMI — Taxa de Mortalidade Infantil

UBS — Unidade Basica de Saude

UOM - Unidade Odontol6gica Movel

UOPECCAN — Uni&o Oeste Paranaense de Estudos e Combate ao Cancer
VIGIAGUA - Programa de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano
VISA - Vigilancia Sanitaria

VISAT - Vigilancia em Saude do Trabalhador
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INTRODUCAO

O Plano Municipal de Saude de Caarapd, referente ao quadriénio 2026—2029,
constitui-se no principal instrumento de planejamento da gestdo em saude no ambito
municipal, em consonancia com o disposto na Constituicdo Federal de 1988, na Lei
Orgéanica da Saude n° 8.080/1990, na Lei n°® 8.142/1990, no Decreto n® 7.508/2011,
bem como nas Resolu¢des do Conselho Nacional de Saude.

A sua elaboracéo foi norteada pelo principio da participacao social, assegurado
por meio de escutas realizadas nos distritos de Nova América, Cristalina e na Aldeia
Indigena Tey Kue, espacos em que foram levantadas demandas, necessidades e

propostas da comunidade.

O processo contou, ainda, com a realizagdo da 92 Conferéncia Municipal de
Saude de Caarapd, instancia deliberativa que reuniu usuarios, trabalhadores, gestores
e prestadores de servicos, possibilitando a formulacéo de diretrizes e a pactuacéo de

prioridades para o fortalecimento do Sistema Unico de Sautde (SUS) no municipio.

De forma complementar, foram promovidas reunides técnicas com as equipes
da Secretaria Municipal de Saude, assegurando a integracdo entre diagndstico
situacional, prioridades locais, diretrizes nacionais e a viabilidade de execucdo das

acOes previstas.

Dessa forma, o Plano Municipal de Saude de Caarapd 2026—2029 representa
um instrumento estratégico e participativo, voltado a organizacao da rede de atencao,
a transparéncia da gestao publica e ao fortalecimento do SUS, tendo como horizonte

a melhoria das condi¢des de saude da populagéo.

Figura 1 - Estrutura do PPA 2026-2029 — Caarap0-MS
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Fonte: SMS/CAARAPO.

Este Plano Municipal de Saude considera a estrutura preconizada pela Portaria
de Consolidagcdo MS/GM N° 01/2017, sendo, desta forma, composto por trés grandes
capitulos: 1) Andlise de Situacdo de Saude (ASIS), 2) Diretrizes, Objetivos, Metas

e Indicadores (DOMI) e 3) Monitoramento e Avaliacao.

A Andlise de Situagado de Saude (ASIS) constitui-se como etapa fundamental
do planejamento em saude no municipio de Caarap0. Ela caracteriza a populacdo
local a partir de dados demogréficos, destacando suas especificidades e dindmicas
sociais. Além disso, identifica as principais necessidades de saude por meio de
indicadores epidemiolégicos, analisando tanto o perfil de adoecimento quanto de
mortalidade da populacdo. A ASIS também contempla a estrutura e a organizacao do
Sistema Unico de Satde (SUS) no municipio, evidenciando suas potencialidades,

bem como os vazios assistenciais que ainda necessitam de enfrentamento.

Na sequéncia, apresenta-se o0 capitulo de Diretrizes, Objetivos, Metas e
Indicadores (DOMI), elaborado a partir da analise situacional e em consonancia com
0s principais marcos de referéncia: Plano de Governo, 92 Conferéncia Municipal de
Saude, Plano Plurianual 2026-2029, além do Mapa Estratégico da Secretaria
Municipal de Saude (SMS). Esse alinhamento garante que o planejamento em saude
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de Caarap0 esteja integrado as politicas estaduais, nacionais e globais, orientando
acbes que promovam maior equidade, eficiéncia e efetividade no cuidado a

populacao.

Figura 2 - Estrutura do Plano Municipal de Saude 2026-2029

Plano de Governo 9° Conferéncia Anilise Situacional
Municipal de Saude de Saude

esesese—— —— ) —

Orientadores Estratégicos - Planejamento Estretégico
Situacional

 Mapa Estratégico | w Plano Plurianual

DIRETRIZES ESTRATEGICAS

\
( AV
‘ OBJETIVOS, ,METAS E INDICADORES

MONITORAMENTO

Fonte: SMS

Além de dialogar com o Plano Plurianual (PPA) municipal, as propostas das
areas técnicas da Secretaria Municipal de Saude de Caarapo refletem a capacidade
de atuacéo da gestéo local. As metas e indicadores definidos expressam os aspectos
estratégicos dos processos de trabalho e as prioridades estabelecidas pela
administracdo. Todo o conteudo foi construido e validado junto as coordenagfes
responsaveis, considerando a necessidade de integrar de forma estratégica as

demandas da sociedade no desenvolvimento da saude municipal.

No que se refere a relagcdo com o Conselho Municipal de Saude de Caarapo,
destaca-se o papel de monitoramento, fiscalizacdo e participacéo na formulacéo das
politicas publicas de saude. Nesse contexto, ressalta-se a realizacdo, em 2025, da 92
Conferéncia Municipal de Saude, cujas propostas aprovadas na plenaria final, e
correlacionadas aos objetivos e metas quadrienais do Plano Municipal de Saude,

foram devidamente incorporadas ao processo de planejamento, seja na forma de



AAAAL

o oMS | flw CAARAPO 2

SAUDE S&le s IORELEES POR UM NOVO TEMPO,
sy

diretrizes, metas, objetivos ou a¢des, de abrangéncia municipal ou regional. Apos sua
finalizacdo, o documento foi apresentado ao Conselho Municipal de Saude de

Caarap0, reforcando o compromisso com a gestéo participativa e transparente.
Instrumentos que orientam a elaboracao deste plano
Mapa estratégico

O Mapa Estratégico da Secretaria Municipal de Saude de Caarapé é um
instrumento de gestdo que busca alinhar as metas, acdes e prioridades do Plano
Municipal de Saude a visdo e a missao institucional da secretaria. Além de dialogar
com o Plano Estadual de Saude, sua funcéo central é estabelecer de forma clara os
rumos da politica de satide municipal, garantindo que todos — gestores, trabalhadores
e conselheiros de saude — compreendam nitidamente os objetivos e prioridades que

orientam a atuacdo da secretaria.

Trata-se de uma ferramenta de comunicacdo estratégica que possibilita
transformar diretrizes em objetivos concretos, organizando-os de maneira integrada e
coerente. O mapa € estruturado em diferentes perspectivas, que se relacionam entre

si e refletem as diversas dimensdes de atuacdo da gestéo:

. Resultados para a sociedade: traduzem os impactos esperados
das acOGes de saude na vida da populacdo, promovendo maior acesso,
equidade e qualidade dos servicos ofertados.

. Processos internos: dizem respeito a melhoria continua da
organizacdo e da execucdo das atividades da secretaria, visando maior
eficiéncia, eficacia e efetividade nas a¢bes de saude.

. Perspectiva da gestao: contempla a governancga, o uso adequado
de recursos, a valorizacdo dos trabalhadores e a consolidagéo de préticas que

fortalecem a capacidade de gest&o do Sistema Unico de Salide no municipio.

Com isso, o Mapa Estratégico da Secretaria Municipal de Saude de Caarapé
se apresenta como um guia orientador, que conecta missdo, visdo e valores
institucionais as ac¢des concretas de saude, assegurando que o planejamento seja
compreendido como um processo dinamico, participativo e alinhado as necessidades

da populacéo.



SMS

SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE

CAARAPO :

POR UM NOVO TEMPO.

Figura 3 — Mapa Estratégico da Secretaria Municipal de Saude de Caarapo

Garantir atencdo integral a saltde da populacdo de
Caarapd, por meio de acdes de promoc¢do, prevencado,
recuperacdo e reabilitacdo, assegurando acesso universal,

uidade e qualidade no ambito do SUS.

Ser referéncia em gestdao publica de saude, com servicos
resolutivos, humanizados e inovadores, contribuindo para a
melhoria continua da qualidade de vida da populacdo de
aarapo.

Equidade, Universalidade, Integralidade, Humanizacéo,
Transparéncia, Participacdo Social.

Ampliar o acesso da populacdo aos servicos de satide -
Reduzir taxas de mortalidade evitavel.- Promover acbes de
prevencdo e promogao da salde.

Fortalecer a rede de Atencao Basica - Melhorar o fluxo de
referéncia e contrarreferéncia.- Aprimorar sistemas de
informacdo em saude.

Otimizar a gestéo dos recursos financeiras - Investir em
capacitacdo e valorizacdo dos profissionais de satde.-
Garantir transparéncia e participacédo social.

Macroproblemas

A formulag&o do Plano Municipal de Saude de Caarap0 teve como etapa inicial
a identificacdo dos macroproblemas que interferem de forma significativa na garantia
do direito a saude da populacdo. Essa andlise partiu da caracterizacao do perfil
demografico e epidemioldgico do municipio, da avaliacdo dos servigos de saude
existentes e das demandas levantadas pela comunidade, pelos trabalhadores e pelos
gestores.

A identificacdo dos macroproblemas teve inicio com a sistematizagdo de um

conjunto de indicadores demograficos, sociais e epidemioldgicos.

Os indicadores demograficos permitiram analisar a distribuicdo da populacdo
por faixa etéria e sexo, revelando o perfil etario do municipio e suas implicacdes para

a organizacédo da rede de atenc¢édo a saude.
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Os indicadores sociais possibilitaram a caracterizacdo das condicfes de vida
da populacao, abrangendo aspectos como acesso ao abastecimento de agua potavel,
coleta de lixo e esgotamento sanitario, qualidade das habitacBes, condicbes de
transporte, seguranca e disponibilidade de espacos de lazer. Também foram
considerados elementos ligados a insercdo da populacdo no mercado de trabalho,
nivel de escolaridade, renda, tipo de ocupacédo, além das formas de organizacéo

social, religiosa e politica.

J4 a caracterizacdo epidemiolégica contemplou dados de morbidade e
mortalidade, fundamentais para identificar os principais agravos a saude no municipio.
Essa analise evidenciou tanto problemas relacionados as doencas crénicas néo
transmissiveis — como hipertensdo arterial, diabetes e obesidade — quanto agravos
transmissiveis e situacbes que guardam estreita relacdo com determinantes
ambientais e sociais, como a ocorréncia de doencas de veiculacdo hidrica ou

relacionadas a precariedade do saneamento basico.

De posse dessa caracterizacao geral da populagéo, o segundo passo consistiu
na identificacdo dos macroproblemas, que representam os grandes desafios a serem
enfrentados pela Secretaria Municipal de Salde de Caarap6. Esses macroproblemas
traduzem as insuficiéncias da rede de atencdo, as desigualdades de acesso, as
fragilidades na gestéo do trabalho, as limitagdes de financiamento e a influéncia das

condicBes sociais e ambientais sobre os indicadores de saude.

Essa definicdo constitui a base para o processo de planejamento, orientando
as diretrizes, objetivos, metas e a¢fes do Plano Municipal de Saude, de modo a

garantir respostas efetivas as necessidades da populagédo de Caarapo.

Figura 4- Representacdo Visual dos Macroproblemas Prioritarios para o
quadriénio 2026-2029
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1. Andlise situacional de saude

A elaboracdo da Andlise Situacional de Saude tem como objetivo identificar,
compreender e avaliar as condi¢gbes de saude da populacdo, os determinantes e
condicionantes sociais, bem como a organizacao e a capacidade instalada da rede de

atencédo a saude.
Esse processo permite:

« Diagnosticar as principais necessidades e problemas de saude da populacéo,
considerando aspectos epidemioldgicos, demogréficos, socioecondmicos e
ambientais;

o Avaliar a estrutura, 0s servicos e 0s recursos disponiveis no Sistema Municipal
de Saude, verificando a oferta, acesso, cobertura e qualidade da atencéo

prestada;
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e Subsidiar o processo de planejamento em saude, fornecendo dados e
evidéncias que fundamentem a definicdo de diretrizes, objetivos, metas e
estratégias para o periodo de 2026 a 2029;

« Promover a participacdo social, garantindo que o Conselho Municipal de Saude
e a comunidade tenham acesso as informacdes e possam contribuir na
definicdo de prioridades;

o Fortalecer a gestdo do SUS no ambito municipal, por meio de informagdes
atualizadas e sistematizadas, que orientem a tomada de decisdes e a aplicacéo

dos recursos de forma mais eficiente e equitativa.

Em sintese, a Analise Situacional de Saude constitui-se em um instrumento
essencial de diagnostico e planejamento, que permitira ao municipio de Caarap6
estabelecer politicas de saude mais adequadas, integradas e voltadas as reais

necessidades da sua populacéo.

1.1 Caarap6

1.1.1 Historico Origem e Formacao

Caarap6 € um municipio brasileiro da regido Centro-Oeste, situado no estado
de Mato Grosso do Sul. Localizado na Mesorregido do Sudoeste de Mato Grosso do
Sul e na Microrregido de Dourados. Caarap0, a princesinha dos ervais, ja ndo vive
mais da erva mate. "Caarapd" € um termo oriundo da lingua guarani e significa "raiz
de erva mate". Foi assim que nasceu e deu seus primeiros passos 0 municipio que

hoje é rico e atrativo.

O povoamento da regido que hoje constitui o Municipio de Caarap0 foi iniciado
pelos “mineiros”, como eram chamados os empregados da Cia. Mate Laranjeira, que

se dedicavam a extracdo da erva-mate nativa, abundante naquelas paisagens. A

primeira povoacéao a surgir teve a denominagao de Santa Luzia, atualmente, Juti.

Foi construida pela citada companhia em virtude da necessidade de se
estabelecer um ponto de pouso para os tropeiros que demandavam o norte do Estado
ou ervateiros que afluiam em grande numero, vindos do Paraguai. Em 1927, nasceu
0 povoado, atual sede do Municipio de Caarap6, que teve como fundadores Nazario

de Leon e Manoel Benites. Posteriormente, ali se instalou o médico Humberto de
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Freitas Coutinho, procedente de Uberaba, Minas Gerais, acompanhado do cuiabano

Francisco Serejo, homem dedicado ao comércio e a politica.

O progresso da regiao teve por base a extragdo da erva-mate, pois a Cia. Mate
Laranjeira, concessionaria da exploracéo, entregava a terceiros, areas previamente
delimitadas, chamadas sesmarias, onde deveriam construir uma “Rancheada” ou casa
sede e uma larga trilha no seio da floresta, para permitir a passagem dos veiculos de
tracdo animal, que procediam o escoamento da producdo de erva-mate. Trilhas,
conhecidas no vocabulario indigena como “tape-jacienda”, se prolongavam até as
margens do Rio Amambai. Dai por diante, o transporte da erva-mate era efetuado por
via fluvial até os centros consumidores. O topénimo de origem tupi-guarani, sobreveio
em consequéncia da grande quantidade de erva-mate existente: CAA, erva-mate e
RAPO, raiz de erva-mate, em sintese, terra da erva-mate.

Elevado a categoria de municipio com a denominagcdo de Caarapo, pela lei
estadual n° 1190, de 20-12-1958, desmembrado do municipio de Dourados. Os
habitantes se chamam caarapoenses.

A histéria de Caarapd esta intimamente ligada a exploracdo da erva-mate
nativa, abundante nesta regido de MS no século passado. Depois da erva-mate,
Caarap0 viveu o ciclo da madeira e da agricultura e pecuaria, com a presenca de
agricultores do Sudeste e do Sul do Pais — e também dos paraguaios - que foram
responsaveis nao so pelo desenvolvimento local, mas também pela mistura cultural
hoje existente no municipio, seja nos costumes, na musica, na forma de ser do povo

que habita o Municipio.

Passados os ciclos econdmicos da erva-mate e da madeira, Caarap6 investe
hoje em outro setor: a industrializacdo. O municipio recebeu importantes
investimentos nessa area, que geram reflexos diretos na geracéo de empregos. Pode-
se afirmar que o desemprego deixou de ser de longe o principal problema social

enfrentado pelo municipio.
1.1.2. Apresentacgéo do Territorio

O municipio de Caarapd, localizado na mesorregido do Sudoeste de Mato
Grosso do Sul e pertencente a microrregido de Dourados, possui uma area

aproximada de 2.090 km?2. Faz divisa com os municipios de Dourados, Ponta Poré,
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Amambai, Iguatemi, Navirai e Fatima do Sul, estando estrategicamente posicionado

em uma regido de intensa atividade agropecuaria.

O acesso rodoviario principal ao municipio é garantido pela BR-163, um
corredor federal fundamental para o escoamento da producdo agricola e
conectividade regional. Essa rodovia oferece ligacdo entre Caarap0 e centros
logisticos, além de permitir acesso a Ponta Pord, Laguna Carapé e Dourados, entre
outros. A MS-156 estabelece conexao direta com Amambai e foi alvo de melhorias
estruturais que reduziram os tempos de deslocamento e aprimoraram a seguranca

viaria.

Adicionalmente, destaca-se o novo corredor rodoviario formado pelas MS-278
e MS-378. A MS-278, com aproximadamente 57 km em pavimentacdo em progresso,
liga Fatima do Sul a Caarap0, interligando a BR-376 a rede de estradas estaduais. A
extensao restante, prevista para asfaltar cerca de 57,71 km de rodovia, representa um
importante avanco para integracao regional.

A MS-378 complementa essa malha ao conectar Caarap6 a Laguna Caarapa
e, por conseguinte, a Ponta Por4, fortalecendo a mobilidade interestadual e comercial.
Outra via relevante é a MS-386, que liga Ponta Pora até a saida para Caarapo,

favorecendo a integracdo com a chamada Rota Bioceanica.

Figura 5 — Mapa Rodoviéario de Caarap6
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Fonte: Prefeitura Municipal de Caarap6

O municipio de Caarapd nasceu do processo de coloniza¢do agricola que
marcou a regido sul de Mato Grosso do Sul na metade do século XX. Em 20 de
dezembro de 1958, pela Lei Estadual n° 1.178, foi desmembrado de Dourados e
instalado oficialmente em 1° de janeiro de 1959, conquistando sua autonomia politico-
administrativa. O movimento de emancipacao refletia o crescimento populacional e
econdmico da localidade, impulsionado pelo cultivo da terra e pelo surgimento de

pequenos ndcleos urbanos.

Com o passar dos anos, Caarapo foi expandindo sua organizacao territorial e

dando origem a novos espagos de vida comunitaria. Assim surgiram os distritos:

« Nova Ameérica, criado em 1963, consolidou-se como polo agropecuario,

abrigando familias agricultoras e propriedades mecanizadas. Sua trajetoria
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sempre esteve ligada ao trabalho na terra e ao espirito comunitario de sua
populacao.

« Cristalina, instalado em 1976, também se desenvolveu a partir da agricultura
e da pecuéaria. Mantém até hoje tradicbes culturais locais que reforcam sua

identidade propria dentro do municipio.

O processo de ocupacdo do territorio também foi marcado pela criacdo do
Assentamento Nossa Senhora do Carmo, fruto de politicas de reforma agraria. Ali,
familias de agricultores se fixaram e construiram um espaco de producdo e
solidariedade, desempenhando papel relevante na agricultura familiar e no

abastecimento alimentar do municipio.

Mas a historia de Caarap6 nao pode ser contada sem reconhecer a presenca
ancestral dos povos indigenas. O municipio abriga importantes comunidades Guarani-
Kaiowa, que preservam sua cultura, idioma e tradi¢des. A Reserva Indigena Te’yikue,
situada proxima a area urbana, € uma das maiores da regido e constitui um espaco
de resisténcia e afirmacao cultural. Ja a Reserva Indigena Guira Roka, localizada em
area rural, reforca essa presenca historica e a ligacao profunda desses povos com a

terra.

Assim, Caarap6 se formou como um mosaico de identidades: resultado do
avanco da colonizacdo agricola, da luta dos trabalhadores rurais pela terra e,
principalmente, da ancestralidade indigena que da sentido e memoria ao territorio.
Esse conjunto de historias, vivéncias e culturas faz do municipio um espaco plural,

cuja rigueza esta na diversidade de sua gente.
Dados Gerais
Altitude

A sede municipal encontra-se a aproximadamente 470 metros de altitude acima
do nivel do mar, em terreno levemente ondulado tipico do planalto sul-mato-

grossense.

Clima
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O clima é do tipo tropical umido, com estacdo chuvosa no verédo e seca no
inverno, apresentando temperaturas médias anuais entre 20°C e 24°C. As chuvas se
concentram de outubro a marc¢o, favorecendo o cultivo agricola, especialmente de
soja, milho e cana-de-agucar. Os invernos sdo mais amenos, porém sem registros de

frio intenso prolongado.
Recursos minerais

No que se refere aos recursos minerais, Caarapd ndo apresenta grandes
jazidas exploradas comercialmente, mas possui ocorréncias de areia, argila e
cascalho, utilizadas principalmente na construcdo civil e manutencdo de estradas
vicinais. O solo, em sua maioria de boa fertilidade natural, constitui a principal riqueza
mineral do municipio, sustentando a produc¢éo agricola que impulsiona a economia

local.

Hidrograficamente, o territorio € banhado por afluentes do rio Dourados e por
pequenos corregos e nascentes que desempenham papel fundamental no
abastecimento das comunidades rurais e indigenas, além de contribuirem para a

biodiversidade regional.

Essas condicdes geograficas e climaticas explicam a forte vocacéo
agropecuaria de Caarap06, ao mesmo tempo em que colocam o desafio de conciliar
desenvolvimento econdmico com preservacdo ambiental e uso sustentavel dos

recursos naturais.
1.1.2.1. Economia

O municipio de Caarapd, localizado no sul de Mato Grosso do Sul, possui uma
economia fortemente baseada no agronegdécio, destacando-se na producéo de soja,
milho, cana-de-acucar, pecuaria de corte e leiteira. A agricultura familiar e os
assentamentos rurais complementam a producdo, garantindo diversidade e

seguranca alimentar no municipio.

Um dos fatores estratégicos para o desenvolvimento econdémico de Caarapo € a sua
localizacdo geografica. Situado a aproximadamente 30 km de Dourados e cerca de
270 km da capital Campo Grande, o municipio se beneficia da proximidade com
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grandes centros consumidores e logisticos. Essa posicdo favorece o escoamento da
producdo agricola e industrial, garantindo acesso rapido a rodovias importantes e
facilitando a distribuicdo de produtos para mercados regionais, nacionais e até

internacionais.

O municipio abriga importantes industrias agroindustriais, como a LAR Cooperativa
Agroindustrial, especializada em processamento de soja e biodiesel, e a Raizen,
voltada a producao de acucar e etanol. A presenca dessas empresas é reforcada pela
facilidade de transporte e logistica, que permitem a exportacao de produtos e insumos

de maneira eficiente, ampliando a competitividade da economia local.

Além das industrias de grande porte, Caarapé conta com unidades de beneficiamento
de graos, cooperativas agricolas e comércio local que se beneficiam da infraestrutura
viaria e da proximidade de centros urbanos. O escoamento eficiente da producéao,
aliado a diversidade produtiva, transforma o municipio em um polo econdmico

regional, com forte integracdo a economia estadual e nacional.

O conjunto de fatores — producao diversificada, presenca industrial e localizacao
estratégica — consolida Caarap6 como um municipio com potencial de crescimento
continuo, capaz de atrair investimentos e gerar emprego, renda e desenvolvimento

sustentavel.

1.1.2.1.1. Produto Interno Bruto - PIB

O Produto Interno Bruto (PIB) de um municipio representa a soma de todos 0s
bens e servicos finais produzidos em sua economia durante um ano. Em 2021, o PIB
de Caarap¢ foi de aproximadamente R$ 528 milh6es, com um PIB per capita de R$
67.669,26 (IBGE). Esse valor coloca o municipio entre os mais expressivos do Estado

de Mato Grosso do Sul, refletindo sua forte base econémica voltada ao agronegadcio.

Gréfico 1 - PIB per capta Caarapo


https://www.ibge.gov.br/cidades-e-estados/ms/caarapo.html?utm_source=chatgpt.com
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Objetivo do PIB Municipal
O PIB municipal serve como indicador fundamental para:

e Avaliar o desempenho econémico local.
« Orientar politicas publicas de desenvolvimento.
« Apoiar decisdes de investimentos privados e publicos.

o Comparar o crescimento econémico entre diferentes regibes.
Evolugdo Econémica nos Ultimos Anos

Embora dados especificos do PIB de Caarap6 para os anos de 2022 a 2024
nao estejam disponiveis nas fontes consultadas, € possivel observar tendéncias
gerais no Estado de Mato Grosso do Sul. O agronegocio tem sido o principal motor do
crescimento econdmico regional, com destaque para a producéo de soja, milho e
cana-de-agucar. A presenca de grandes industrias, como a LAR Cooperativa
Agroindustrial e a Raizen, contribui significativamente para o aumento da producéo e

geracdo de empregos.

Impacto da Pandemia de COVID-19
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A pandemia de COVID-19 teve efeitos variados sobre a economia de Caarap0.
Enquanto setores como o comércio e 0s servicos enfrentaram desafios devido as
restricbes de mobilidade e ao fechamento temporario de estabelecimentos, o
agronegocio demonstrou resiliéncia. A continuidade da producdo agricola e a
demanda por alimentos e produtos agroindustriais ajudaram a mitigar os impactos

negativos da crise sanitaria.
Infraestrutura de Escoamento e Conexdes Logisticas

A localizacdo estratégica de Caarapd, proxima a grandes centros como
Dourados e Campo Grande, facilita o escoamento da producao agricola. A cidade esta
interligada por rodovias importantes, como a BR-163, que conecta 0 municipio aos
portos do Parana e Santa Catarina, essenciais para a exportacao de graos e produtos
agroindustriais. Essa infraestrutura logistica eficiente é crucial para manter a

competitividade da economia local no cenério nacional e internacional.

Caarap6 apresenta um desempenho econdémico robusto, impulsionado pelo
agronegocio e por uma infraestrutura logistica estratégica. Apesar dos desafios
impostos pela pandemia de COVID-19, o municipio demonstrou resiliéncia e continua
a ser um polo econémico importante em Mato Grosso do Sul. A continuidade do
investimento em infraestrutura e o fortalecimento das cadeias produtivas locais séao

essenciais para sustentar o crescimento econdmico nos préximos anos.

Gréfico 2 - Participacado percentual dos subsetores no PIB industrial de Caarap6

(Exemplo ilustrativo)
Industria extrativa

Servigos industriais de utilidade publica
(Energia, agua, esgoto)

20.0% | Construcao

Industria de transformacao



AAAAL

o oMS | flw CAARAPO L

SAUDE | . s s‘ IDEEEES POR UM NOVO TEMPO.
2

O setor industrial € responsavel por 65% do PIB de Caarapd, sendo setor mais
representativo, puxado principalmente pela presenca de grandes inddstrias como a
Raizen (agucar, etanol, bioenergia) e a Lar Cooperativa Agroindustrial
(processamento de soja, graos e derivados). Isso mostra como o municipio tem forte
ligacdo com o agronegocio e sua cadeia de valor, agregando producéo primaria ao

processo industrial.

Construcao (20%) representa a expansao urbana, obras de infraestrutura e o
setor imobiliario. Em municipios em crescimento como Caarap0, esse setor costuma
ganhar relevancia quando h& obras publicas (pavimentacdo, saneamento) e

investimentos privados (loteamentos, novas residéncias).

Servi¢cos Industriais de Utilidade Publica — SIUP (10%), inclui energia
elétrica, dgua e esgoto. Embora menor em participacdo, esse setor é vital para
sustentar o crescimento do parque industrial e urbano. O aumento da demanda por
energia (em especial pela agroindustria) faz com que essa fatia seja estrutural para o

desenvolvimento.

Industria Extrativa (5%), em Caarap0, limita-se basicamente a extracdo de
areia, cascalho e argila para a construcao civil. E um setor pequeno, mas que cumpre
papel estratégico na economia local, fornecendo insumos de baixo custo para o

préprio municipio.

O grafico reforca que a economia industrial de Caarapé esta concentrada no
agronegocio e sua transformacédo. A industria de transformacdo domina, enquanto
construcdo e utilidades completam o cenario, e a extracdo mineral aparece apenas
como apoio. Esse perfil mostra que a economia industrial do municipio ainda é pouco
diversificada, mas com alto potencial de expansdo na cadeia agroindustrial e em

servicos relacionados a logistica e bioenergia.
1.1.2.1.2. Energia

O municipio de Caarap6 apresenta uma matriz energética predominantemente
dependente da rede elétrica convencional, atendida pela concessionaria estadual. A
oferta de energia, em geral, atende as necessidades urbanas e rurais, mas ainda

existem gargalos relacionados a estabilidade do fornecimento em areas mais
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afastadas, sobretudo em comunidades rurais e assentamentos, onde interrupcdes no
servico impactam tanto a qualidade de vida da populacdo quanto a produtividade das

atividades agropecuérias.

Nos ultimos anos, observa-se crescente interesse na diversificacdo da matriz
local, com destaque para a expanséo de projetos de geracado de energia renovavel,
especialmente a solar fotovoltaica. Residéncias, propriedades rurais e unidades
comerciais tém adotado sistemas de micro e minigeracao distribuida, incentivados
pela disponibilidade de crédito e pela busca de maior autonomia energética. Essa
tendéncia representa oportunidade para reduzir custos, fortalecer a sustentabilidade

ambiental e diminuir a dependéncia da rede convencional.

No campo da saude, a energia € insumo estratégico para o funcionamento
continuo das unidades, sobretudo no que se refere a conservacao de medicamentos,
vacinas e ao suporte de equipamentos hospitalares. A garantia de fornecimento
ininterrupto é essencial para assegurar a qualidade da atencdo, sendo recomendavel
o fortalecimento de alternativas de geragao propria, como sistemas de energia solar

com baterias ou geradores de contingéncia em unidades criticas.

A médio e longo prazo, os principais desafios de Caarap6 envolvem a
ampliacdo da confiabilidade da rede elétrica, o incentivo a adocdo de tecnologias de
energias renovaveis e a implementacdo de politicas publicas que articulem

desenvolvimento econémico, preservacdo ambiental e seguranca energética.

1.1.2.1.3. Energia Renovéavel

Caarap0 apresenta condi¢cOes favoraveis para o desenvolvimento de energias
renovaveis, em especial a solar fotovoltaica, devido ao elevado indice de radiagédo
solar caracteristico da regido Centro-Oeste. Nos Ultimos anos, tem-se observado a
expansdo gradual de sistemas de geracdo distribuida em residéncias,
estabelecimentos comerciais e propriedades rurais, estimulada pela reducdo dos
custos de equipamentos, pela ampliacdo das linhas de crédito e pelos incentivos

normativos nacionais.

O setor agropecuario, de grande relevancia para a economia local, tem se

beneficiado do uso de energia solar, reduzindo custos operacionais e aumentando a
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sustentabilidade das atividades produtivas. Além disso, a adocdo de sistemas
fotovoltaicos em areas rurais contribui para minimizar os impactos da instabilidade da

rede elétrica, que ainda apresenta limitagdes em comunidades mais afastadas.

No campo das politicas publicas, a incorporacdo da energia renovavel como
estratégia transversal pode fortalecer a sustentabilidade ambiental e ampliar a
eficiéncia do uso dos recursos publicos. A implementacdo de projetos em prédios
publicos, especialmente em unidades de saude e escolas, representa oportunidade
para garantir autonomia energética, reduzir gastos com energia elétrica e assegurar a

continuidade dos servicos essenciais.

Apesar dos avancos, 0s desafios incluem a necessidade de ampliar a
capacitacdo técnica local para instalacdo e manutencdo dos sistemas, estimular
parcerias publico-privadas e consolidar uma politica municipal de incentivo a geracao
renovavel. A médio prazo, a consolidacao da energia solar como matriz complementar
em Caarap6 pode contribuir para o desenvolvimento econémico sustentavel, a

preservacao ambiental e a melhoria da qualidade de vida da populacéo.
1.1.2.1.4. Comunicacdes

O municipio disp6e de infraestrutura basica de comunicacdes, com cobertura
de telefonia fixa, mével e acesso a internet por diferentes provedores. A rede de
telefonia mével apresenta maior estabilidade na area urbana, mas ainda enfrenta
limitacbes de sinal em localidades rurais e assentamentos, 0 que compromete o

acesso universal e a integracéo de servicos.

Nos ultimos anos, a expansao da internet banda larga, inclusive por fibra optica
em parte da area urbana, contribuiu para ampliar as possibilidades de acesso a
informacdo, servicos digitais e ferramentas de gestdo publica. Contudo, a
desigualdade no acesso entre areas urbanas e rurais permanece como desafio,
afetando tanto a populacdo quanto setores estratégicos, como educacdo, saude e

producgdo agropecuaria.

No campo da saude, a comunicacao € insumo essencial para a implantacéao de
sistemas informatizados de regulacao, teleconsultas e integracdo dos prontuarios

eletrbnicos, exigindo conectividade estavel e de qualidade. A expansdo da
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infraestrutura digital é condicdo fundamental para fortalecer a governanca do SUS no

ambito municipal e ampliar a resolutividade dos servicos.

Do ponto de vista do desenvolvimento econdmico e social, o fortalecimento das
comunicacdes € estratégico para a incluséo digital da populacédo, a modernizacéao da
gestao publica, o apoio ao agronegocio e a integracdo do municipio em redes de
inovacéo. Investimentos em conectividade rural, em parcerias com empresas
provedoras, além de programas de inclusao digital comunitaria, podem contribuir para

reduzir desigualdades, ampliar oportunidades e favorecer a participacao cidada.
1.1.2.1.5. Transporte Terrestre

O transporte terrestre em Caarap6 desempenha papel central na integracao do
territério, no escoamento da producao agropecuaria e no acesso da populacdo aos
servigcos publicos. O municipio é cortado por rodovias estaduais que o0 conectam a
polos regionais, favorecendo o deslocamento de pessoas e mercadorias. No entanto,
a infraestrutura viaria apresenta pontos criticos, especialmente em estradas vicinais e
de acesso a assentamentos, onde a conservagao insuficiente compromete a

trafegabilidade, sobretudo em periodos de chuvas.

O transporte urbano e intermunicipal é atendido por linhas regulares de dnibus,
ainda que limitadas em frequéncia e cobertura. Em &reas rurais, o deslocamento da
populacdo depende majoritariamente de transporte particular ou fretado, o que gera
barreiras de acesso a servicos essenciais como saude, educacao e comércio. A falta
de alternativas acessiveis e regulares acentua desigualdades entre zona urbana e

rural.

Do ponto de vista da gestdo publica, a manutencdo da malha viaria municipal
€ um dos maiores desafios, exigindo recursos significativos para pavimentacao,
drenagem e recuperacao de estradas nao pavimentadas. O fortalecimento da frota de
veiculos publicos, em especial ambulancias e transportes escolares, € estratégico

para assegurar a mobilidade e a efetividade das politicas sociais.

No campo do desenvolvimento econdmico, a logistica de transporte € vital para
a competitividade do agronegdcio, que constitui a base produtiva do municipio. A

melhoria da infraestrutura rodoviaria, associada a integracdo com rodovias regionais
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e corredores de exportacao, representa oportunidade para potencializar o crescimento

local.

A médio prazo, os principais desafios consistem em garantir a conservacgao
permanente da malha viaria, ampliar a oferta de transporte publico de qualidade,
reduzir desigualdades no acesso ao transporte rural e planejar de forma integrada a

mobilidade urbana e regional.
1.1.2.1.6. indice de Desenvolvimento Humano - IDH

O indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de Caarapd, conforme
o Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil (PNUD/IBGE/Ipea, 2010), € de 0,689,
considerado de nivel médio. Esse indicador coloca o municipio em uma posicao
intermediaria no ranking estadual de Mato Grosso do Sul e reflete avancgos
significativos nas ultimas décadas, sobretudo nos componentes de longevidade e

educacao, ainda que persistam desafios no ambito da renda e da equidade social.
Componentes do IDHM em Caarap6

« Longevidade: O municipio apresenta indicadores consistentes de expectativa
de vida, resultado da expansédo da atencdo basica em saude, da ampliacéo da
cobertura vacinal e da melhoria do saneamento e do acesso a agua potéavel.

e Educacdo: O indice educacional tem avancado de forma gradual,
impulsionado pelo aumento da taxa de escolarizacdo e pela presenca de
instituicbes de ensino fundamental e médio, além da proximidade com
Dourados, que funciona como polo regional de ensino superior.

« Renda: Apesar de Caarap6 contar com industrias relevantes, como a Raizen
e a Lar Cooperativa Agroindustrial, e forte vocagdo para o agronegocio, 0s
beneficios econdbmicos ainda ndo se distribuem de maneira uniforme,
resultando em desigualdades sociais entre a populacdo urbana, os distritos,

assentamentos e as comunidades indigenas.
Repercussfes para a saude

O IDHM evidencia que, embora Caarap0 tenha alcancado progressos
expressivos, ha fragilidades estruturais que impactam diretamente a qualidade de vida
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e 0 acesso da populacdo aos servicos de saude. Questdes como renda desigual,
caréncias educacionais em determinados territérios e condigcbes precarias de
transporte e moradia influenciam a demanda e a complexidade das ac¢fes do sistema

municipal de saude.

Assim, o IDHM funciona como um instrumento estratégico de planejamento,
permitindo compreender as vulnerabilidades locais e orientar politicas publicas que
visem a reducado das desigualdades sociais e a promoc¢ao da equidade no acesso a

salde e demais direitos fundamentais.
1.1.2.2. Cultura e Lazer

O municipio de Caarap6 € reconhecido por sua rica cultura local e pela oferta
de espacgos de lazer que promovem o bem-estar da populacdo. A cidade preserva
tradicBes culturais por meio de festas populares, manifestacfes artisticas e eventos
comunitarios que fortalecem os lacos sociais e a identidade local. Entre os principais
eventos estdo a EXPOAC (Exposicdo Agropecuaria de Caarapd), que reune
atividades culturais, agropecuarias, shows e competicdes, e outras festas tradicionais
que celebram a histéria e as conquistas da comunidade.

Um dos principais atrativos turisticos e de lazer é o Balneario Municipal Ayrton
Senna da Silva, conhecido popularmente como "Represa”. Este espaco, inaugurado
na década de 1980, foi um importante ponto de encontro para oS caarapoenses e

visitantes, oferecendo atividades recreativas e momentos de convivéncia familiar.

Em 2015, o balneario sofreu danos significativos devido a fortes chuvas que
resultaram no rompimento da barragem. Desde entdo, a Prefeitura Municipal, em
parceria com o Governo do Estado de Mato Grosso do Sul, tem trabalhado na
revitalizacdo do local, com investimentos que visam restaurar e modernizar a
infraestrutura, tornando-o novamente um centro de lazer e turismo sustentavel para a

regiao.

Além do balneéario, Caarapd conta com outros pontos de interesse que

enriguecem a vida cultural e de lazer da cidade, como:



AAAAL

o oMS | flw CAARAPO i

SAUDE S&le s IORELEES POR UM NOVO TEMPO,
sy

e« Museu Municipal de Caarap06: Espaco que preserva e divulga a historia e
cultura local, oferecendo aos visitantes uma imersao nas tradicdes e evolucao
do municipio.

« Praca Central Mario Martines Ribeiro: Local de convivéncia e realizacdo de
eventos comunitarios, feiras e celebracdes culturais.

e Ginasio Municipal de Caarap6: Equipamento esportivo que recebe
competicdes e atividades recreativas, promovendo a saude e integracao social.

« Parque de Exposicdes Pedro Pedrossian: Espaco utilizado para eventos
agropecuarios, culturais e de lazer, fortalecendo a economia local e a
identidade cultural.

e Pesqueiros: Locais que oferecem atividades de pesca e lazer, atraindo

moradores e turistas em busca de contato com a natureza.

A realizacao de festas tradicionais, como a EXPOAC e eventos comunitarios,
fortalece a coeséo social, promove a identidade cultural e gera oportunidades de
entretenimento saudavel. A revitalizacdo do Balneario Municipal Ayrton Senna da
Silva, somada a programacdo cultural e recreativa, contribui para a promoc¢ao da
saude coletiva, incentivando a pratica de atividades fisicas, o convivio social e o
contato com a natureza — fatores essenciais para a melhoria da qualidade de vida da
populacao.

A integracdo de acdes culturais, eventos tradicionais e espacos de lazer com
as politicas publicas de saude é fundamental para a construcdo de um ambiente
saudavel, acolhedor e participativo para todos os cidadaos de Caarapo.

1.1.2.3. Populacao Caarapoense

O municipio possui uma populacdo diversificada em termos demograficos,
sociais e culturais. Segundo os dados mais recentes do IBGE, a cidade apresenta um
crescimento populacional moderado, com predominio de moradores na zona urbana,
mas mantendo comunidades significativas em areas rurais, que desempenham papel

importante na economia agricola local.

A distribuicdo por faixa etaria mostra uma populacdo jovem e em idade

produtiva predominante, com crescente parcela de idosos, o que impde desafios
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diferenciados para educacéao, trabalho e lazer. Em termos de sexo, observa-se uma

divisdo relativamente equilibrada, com pequena predominancia masculina.

Do ponto de vista socioeconémico, grande parte da populacao esta inserida no
setor agropecuario, com empregos ligados a agricultura, pecuaria e servicos
correlatos. O nivel de escolaridade tem avancado, mas ainda existem desafios no
acesso a educacao de qualidade, especialmente em &reas rurais. O rendimento médio
das familias e a distribuicdo de renda indicam desigualdades que influenciam o acesso

a bens e servicos essenciais.

A populagdo caarapoense também se caracteriza pela diversidade cultural,
fruto da presenca de migrantes de diferentes regifes do pais, além da convivéncia
com comunidades indigenas nas proximidades do municipio. Essa pluralidade cultural
reflete-se nas tradicdes, festas e manifestacbes sociais locais, fortalecendo a

identidade comunitaria e o senso de pertencimento.

O conhecimento detalhado do perfil da populacdo de Caarapé € fundamental
para o planejamento municipal, garantindo que politicas publicas de educacéo,
cultura, lazer, trabalho e assisténcia social estejam alinhadas as necessidades e

particularidades de seus habitantes.

Tabela 1 - Populacédo estimada por sexo e faixa etéria

FAIXA ETARIA MASCULINO FEMININO TOTAL
0 A4 anos 1.272 1.270 2.542
5a9anos 1.332 1.314 2.646
10 a 14 anos 1.355 1.242 2.597
15 a 19 anos 1.427 1.302 2.729
20 a 29 anos 2.674 2.577 5.251
30 a 39 anos 2.427 2.407 4.834
40 a 49 anos 2.214 2.210 4.424
50 a 59 anos 1.707 1.685 3.392
60 a 69 anos 1.058 1.168 2.226
70 a 79 anos 532 630 1.162
80 anos e mais 288 315 603
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Total 16.286 16.120 32.406
Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Salde /SVS/DASNT/CGIAE

Nos ultimos 10 anos, a populagcdo de Caarapé (MS) passou por um aumento
significativo, saltando de 25.734 habitantes no Censo de 2010 para 30.612 pessoas
no Censo de 2022, o que representa um crescimento de 18,79%. O municipio também

teve um aumento em 2021, com dados do IBGE estimando 31.005 habitantes, um
crescimento de quase 11,66% em relacdo ao ano de 2010. A populacéo estimada
de Caarapd (MS) em 2025 é de 32.748 habitantes, segundo o IBGE. Esta
estimativa representa um aumento em relacdo aos dados de 2024 e foi

divulgado pelo proprio instituto de pesquisa.
1.1.2.4. Piramide etaria

Figura 6 — PirAmide etaria Caarapo

Faixas etarias por sexo EFEM
80 A+ 283 I 315
70 A 79 532 R 630
60 A 69 1058 [ 1168
50 A 59 1707 | N 1685
40A 49 2214 | N 2210

30A39 2427 | N, 2407
20429 2674 | R 2577

15A 19 27 [ 1302
10A 14 1355 [ 1242
05 A 09 1332 [ 1314
00 A 04 272 [ 1270

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Salde /SVS/DASNT/CGIAE

Analise da Piramide Etaria

1. Estrutura geral

« A piramide apresenta um formato levemente expansivo, tipico de municipios
com populacao jovem e em idade produtiva predominante.
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e« A base (0 a 4 anos) e os primeiros grupos etarios (5 a 14 anos) tém numeros
relativamente equilibrados, indicando uma reducdo gradual da taxa de

natalidade nas ultimas décadas.
2. Populacéo jovem e adulta

e Os grupos etarios 20 a 29 anos e 30 a 39 anos apresentam 0s maiores
contingentes populacionais, com leve predominancia masculina no grupo 20 a
29 anos e feminina nos 30 a 39 anos.

e Isso evidencia uma populacdo economicamente ativa significativa, importante
para o desenvolvimento local e para a oferta de servi¢os de trabalho, educacéo

e lazer.
3. Populagédo de meia-idade

e Os grupos de 40 a 59 anos apresentam numeros elevados, mostrando que ha
uma populacdo madura que contribui de forma significativa para o mercado de
trabalho, mas que em alguns anos exigira atencdo maior em saude e

previdéncia.
4. Populacao idosa

e Nos grupos acima de 60 anos, a populacéo feminina predomina, especialmente
a partir dos 70 anos, caracteristica tipica do maior tempo de vida das mulheres.
« O contingente de idosos (60 anos ou mais) € menor, mas crescente, indicando
a necessidade futura de politicas voltadas a atencao a terceira idade e servigos

de suporte social e de saude.
5. Equilibrio entre os sexos

o De forma geral, ha equilibrio entre homens e mulheres nas faixas etarias mais
jovens e adultas.

o Entre os idosos, ha predominancia feminina, refletindo maior expectativa de
vida das mulheres, o que impacta diretamente nos programas de atencéo a

saude da populacéo idosa.
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A populacdo de Caarap0 € majoritariamente jovem e economicamente ativa,
com tendéncia de envelhecimento progressivo. Esse perfil orienta politicas publicas

que contemplem:

o Educacéao, formacéo e capacitacao da populacao jovem;

e Insercdo no mercado de trabalho e geracao de renda;

e Servigos de lazer e cultura para jovens e adultos;

e Planejamento gradual de atencdo a populagdo idosa, com foco em saude,

assisténcia social e infraestrutura adequada.
1.1.2.5. Taxa de Fecundidade

A taxa de fecundidade é um indicador demogréfico crucial qgue mede o niumero
médio de filhos que uma mulher teria durante sua vida reprodutiva, de acordo com as
taxas de natalidade por idade em um ano especifico. Em outras palavras, ela nos
ajuda a entender a dinamica da reproduco humana em uma populacéo. E importante
nao confundir fecundidade com fertilidade; a fertilidade se refere a capacidade
biolégica de um individuo de reproduzir-se, enquanto a fecundidade é a manifestacédo
efetiva dessa capacidade na populacgéo.

Nas ultimas décadas, a taxa de fecundidade tem apresentado uma queda
significativa em quase todas as regifes do planeta. Esse fendmeno € impulsionado
por uma combinacédo de fatores, como o0 aumento do acesso a educacao e ao mercado
de trabalho para as mulheres, o que as leva a adiar a maternidade ou ter menos filhos.
A disponibilidade e o0 uso de métodos contraceptivos modernos também
desempenham um papel fundamental. Além disso, a urbanizacdo e o aumento do

custo de vida fazem com que familias optem por ter menos criangas.

Essa mudanca demogréfica tem consequéncias importantes. Uma taxa de
fecundidade que cai abaixo do nivel de reposicéao (cerca de 2,1 filhos por mulher)
indica que a populagdo ndo estd se renovando, levando a um envelhecimento
populacional. Por um lado, isso pode resultar em uma forca de trabalho menor e em
uma sobrecarga nos sistemas de previdéncia e saude. Por outro, pode trazer
beneficios, como a diminuicdo da pressao sobre 0s recursos naturais e a melhoria da

qualidade de vida das criangas, que recebem mais atencao e investimento.
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A busca por dados especificos sobre a taxa de fecundidade no municipio de
Caarap0, MS, revela a complexidade da demografia local, que € influenciada pela

presenca de populacdes indigenas com padrées reprodutivos distintos.

Embora ndo haja um nimero recente e exato da taxa de fecundidade total para
0 municipio como um todo, o contexto regional e a pesquisa disponivel mostram o

seguinte:

e« Tendéncia Estadual: O municipio de Caarap6 segue a tendéncia do estado
de Mato Grosso do Sul e do Brasil, com uma queda na taxa de fecundidade ao
longo das ultimas décadas. No entanto, a demografia local € singular.

o Populacdo Indigena: A presenca de reservas indigenas na regido, como a dos
povos Kaiowa e Guarani, € um fator crucial. Diferente da média nacional e
urbana, as comunidades indigenas tendem a ter taxas de fecundidade
significativamente mais altas, como o exemplo do povo Xavante em Mato
Grosso, que ja registrou uma taxa de 8,6 filhos por mulher. Essa caracteristica
demografica eleva a média de fecundidade do municipio em comparacdo com

outras cidades do estado sem grandes populacdes indigenas.

7

Portanto, ao contextualizar é importante destacar que o municipio é um
microcosmo do panorama demografico brasileiro, com a queda da fecundidade nas
areas urbanas e rurais ndo indigenas, mas também com a particularidade das
comunidades indigenas que mantém padrdes demograficos mais tradicionais, o que

cria um cenario unico e complexo para o planejamento de politicas publicas.
Calculo da taxa de fecundidade

Para calcular a taxa de fecundidade de uma populacéo, vocé precisa de dados
detalhados sobre a quantidade de nascimentos e a quantidade de mulheres em idade
reprodutiva. O calculo pode ser feito de duas maneiras principais, dependendo da

granularidade dos dados disponiveis:



SECRETARIA MUNICIPAL DE

AAAAL

jg CAARAPO

S IR POR UM NOVO TEMPO

50

SMS

SAUDE

Bl

1. Taxa Geral de Fecundidade (TGF)

Esta é a forma mais simples e direta. Ela mede o nimero de nascimentos por

1.000 mulheres em idade reprodutiva, que € geralmente considerada entre 15 e 49

anos.

A férmula é:

TGF= N X 1000
F15-49

Onde:

e N € o numero total de nascidos vivos em um ano.
e« F15-49 é o numero total de mulheres entre 15 e 49 anos na populagcdo no
mesmo ano.

Exemplo: Se em uma cidade nasceram 5.000 bebés em um ano e a populacéao
de mulheres entre 15 e 49 anos era de 150.000, o calculo seria:

TGF=5.000/150.000%x1000=33,3

Isso significa que, para cada 1.000 mulheres em idade reprodutiva, ocorreram
aproximadamente 33 nascimentos.

Tabela 2 — Série histdrica taxa geral de fecundidade Caarapé

Ano de Referéncia
2020 2021 2022 2023 2024
N° Nascimentos 545 505 483 528 506
Pop. Feminina em Idade
7.926 7990 7.790 7.990 8.496
Fértil (15-49 anos)
Taxa de Fecundidade 68,76 63,20 60,45 66,08 59,56

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

Entre os anos de 2020 e 2024, a taxa de fecundidade do municipio de Caarapé
apresentou tendéncia geral de reducéo, ainda que com algumas oscila¢des ao longo
do periodo. Em 2020, a taxa era de 68,76, acompanhada de 545 nascimentos. Nos

anos seguintes, observou-se queda progressiva: 63,20 em 2021 e 60,45 em 2022,
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reflexo da diminuicdo do niumero de nascidos vivos, mesmo com relativa estabilidade
da populacdo feminina em idade fértil. Em 2023 ocorreu elevacdo para 66,08,
coincidindo com aumento dos nascimentos (528), mas em 2024 verificou-se a menor
taxa do periodo (59,56), apesar do crescimento da populacao feminina em idade fértil,
que chegou a 8.496 mulheres. Esse comportamento indica que, embora existam
variacfes anuais, 0 municipio segue a tendéncia nacional de declinio da fecundidade,
possivelmente associada a mudancgas nos padrdes reprodutivos, como a postergagao
da maternidade, maior acesso a métodos contraceptivos e transformacdes sociais e
econbmicas. Ressalta-se que os dados de populacdo feminina em idade fértil sdo
estimativas do IBGE, o que garante base técnica, mas pode conter pequenas

variagfes em relagdo a realidade local.
1.2. Histérico da Organizacao de Saude

A organizacdo do sistema de saude em Caarap6 acompanhou, desde suas
origens, o processo de constru¢do do Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil.
Inicialmente centrada em acdes pontuais de vigilancia e atencdo as doencas
transmissiveis, a atencdo a saude no municipio ampliou-se progressivamente com a
criacdo de unidades basicas de saude, a implantacao da Estratégia Saude da Familia
e a ampliacdo de programas de imunizagdo, atencdo materno-infantil e vigilancia
epidemioldgica. Ao longo das Ultimas décadas, houve um esfor¢co continuo de
qualificacdo da rede, integracdo entre os niveis de atencao e institucionalizacdo de
instrumentos de gestado que consolidaram a responsabilidade municipal na oferta de

servigcos publicos de saude.

O Fundo Municipal de Saude de Caarapé foi instituido como instrumento
financeiro e contabil destinado a organizar, controlar e garantir a aplicacdo dos
recursos publicos na area da saude. A sua criacdo formal ocorreu por meio de
legislagdo municipal, e sua estruturacdo foi orientada pelos principios de
transparéncia, vinculagdo orcamentéria e participagdo social. O Fundo assegura o
recebimento de transferéncias do SUS, repasses estaduais e municipais, além de
outras fontes de recursos vinculadas a saude, garantindo que a execucéao financeira
esteja alinhada ao Plano Municipal de Saude, a Lei de Diretrizes Orgamentarias e a
Lei Orcamentaria Anual. Mecanismos de controle interno, prestagdo de contas e
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auditoria acompanham a gestdo do Fundo, em articulacdo com os 6rgaos de controle

e com a participacdo social por meio do Conselho Municipal de Saude.

hY

O ordenamento da organizagdo da rede de atencdo a saude observa e
incorpora as diretrizes do Decreto Federal n°® 7.508, de 28 de julho de 2011, que
regulamenta a Lei Organica da Saude e estabelece as responsabilidades de cada
esfera de governo no ambito do SUS, bem como os instrumentos de pactuacdo e
cooperacao interfederativa. Esse decreto orienta a definicdo de responsabilidades
sanitarias, a regionalizacdo, a organizacao da atencao e a implantacdo de contratos
e termos de cooperacao, servindo como marco normativo para a construcado de

arranjos locais e regionais que garantam a integralidade do cuidado.

A Secretaria Municipal de Saude de Caarap6 participa ativamente da Comissao
Intergestores Bipartite (CIB) no ambito estadual, espaco institucional fundamental
para a pactuacao de responsabilidades entre municipio e estado. A atuacéo na CIB
permite ao municipio apresentar demandas, negociar a pactuacao de servicos, inserir
propostas de referéncia e contrarreferéncia, e alinhar recursos e fluxos assistenciais
com a rede estadual e regional. A participacdo na CIB fortalece a governanca local,
favorece a construgcéo de consensos sobre a organizagao da rede e assegura que as
necessidades do municipio sejam consideradas nas instancias de decisédo

regionalizadas.
92 Conferéncia Municipal de Saude — 2025

A 92 Conferéncia Municipal de Saude, realizada em 2025, constituiu um
momento significativo de mobilizacao social e avaliacdo participativa das politicas de
saude em Caarap0O. Reunindo representantes do poder publico, trabalhadores da
salude, usuarios e entidades civis, a Conferéncia discutiu prioridades, avaliou
conquistas e apontou diretrizes para o proximo ciclo de gestdo. As propostas
aprovadas na Conferéncia subsidiardo tanto a atualizagdo do Plano Municipal quanto
a formulacdo das metas de gestdo, reforcando o principio constitucional da
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participacdo social no controle e na definicho das politicas de saude.
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1.3. Situacdo de Saude no Municipio
1.3.1 indice GNI

O indice GNI (Gross National Income — Renda Nacional Bruta) é um parametro
internacionalmente utilizado para classificar paises de acordo com sua renda,
refletindo a soma da producao interna com rendas recebidas do exterior. Embora n&o
haja calculo especifico do GNI para municipios, é possivel estabelecer um paralelo a
partir de indicadores econémicos locais, especialmente o Produto Interno Bruto (PIB)

per capita, que expressa a producao de rigueza média por habitante.

No caso de Caarap6, o PIB per capita em 2021 foi de R$ 67.669,26, segundo
dados do IBGE. Este resultado situa 0 municipio acima da média estadual: em 2022,
o PIB per capita do Mato Grosso do Sul foi de R$ 60.364,69. A comparacao evidencia
que Caarap6 possui uma capacidade produtiva per capita superior a média do estado,

destacando-se positivamente no cenario regional.

Esse desempenho econdémico representa um potencial importante para o
fortalecimento das politicas publicas, incluindo a saude, pois amplia a base de
arrecadacdo municipal e favorece a capacidade de investimento. Entretanto, é
fundamental considerar que valores elevados de PIB per capita n&o significam, por si
s6, uma distribuicdo justa da renda. Parte da populacdo pode ndo experimentar
diretamente os beneficios desse resultado, devido a desigualdades sociais e

econdmicas presentes no territorio.

Assim, ao analisar o “paralelo ao GNI” em nivel municipal, observa-se que

Caarap0 apresenta uma condi¢cdo econdmica relevante, mas o desafio da gestédo esta
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em transformar essa capacidade produtiva em melhorias concretas na qualidade de
vida e no acesso universal a saude, reduzindo desigualdades e garantindo equidade

no atendimento.
1.3.2. Determinantes e condicionantes do processo de saude-doenca
1.3.2.1 Trabalho e Renda

A dindmica econémica de Caarapo0 reflete a for¢ca do setor agropecuario como
motor principal da geragéo de trabalho e renda. O municipio possui base produtiva
fortemente vinculada a agricultura e a pecuéria, destacando-se o cultivo de graos
(soja, milho e trigo), além da bovinocultura de corte e leiteira. Esses segmentos nao
apenas impulsionam o Produto Interno Bruto Municipal, mas também geram cadeias
de emprego diretas e indiretas, especialmente em atividades de transporte, comércio,
agroindustria e servi¢os de apoio a producao rural.

O setor de servicos tem se expandido nos ultimos anos, respondendo as
demandas da populacdo urbana e da economia agricola. Comércio varejista,
educacédo, saude, transporte e servicos publicos constituem importantes fontes de
ocupacao. O setor industrial, embora ainda em estagio menos consolidado, apresenta
potencial de crescimento a partir da agroindustria, especialmente no beneficiamento

de graos e derivados.

De acordo com o IBGE, o PIB per capita de Caarapdé em 2021 foi de R$
67.669,26, valor superior a média estadual do Mato Grosso do Sul em 2022 (R$
60.364,69). Esse indicador sugere elevada capacidade produtiva local. Entretanto,
essa riqueza nao se distribui de maneira homogénea entre os diferentes grupos
sociais, 0 que faz com que parte da populagdo dependa de politicas publicas de
transferéncia de renda, como o Programa Bolsa Familia, para garantir seguranca

socioecondmica.

No mercado de trabalho, observa-se que a maior parte dos empregos formais
esta concentrada no setor agropecuario e de servicos. Ainda assim, 0 municipio
convive com a informalidade laboral, caracteristica de pequenas cidades,
especialmente em atividades como comércio ambulante, servicos domésticos e

trabalhos temporarios. Essa condi¢cdo impacta diretamente a protecdo social dos
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trabalhadores, com reflexos sobre a saude, ja que a informalidade tende a reduzir o

acesso a beneficios previdenciarios e a politicas de promocéo da qualidade de vida.

Do ponto de vista da gestdo da saude, os indicadores de trabalho e renda
assumem papel estratégico: determinam condi¢des de acesso, influenciam no perfil
epidemioldgico e orientam politicas intersetoriais. A promocéo da saude em Caarapo
depende, portanto, ndo apenas de investimentos na rede assistencial, mas também
da articulacdo com politicas de desenvolvimento local, geracdo de emprego,
educacao profissionalizante e fortalecimento da economia solidaria, de modo a reduzir

desigualdades e ampliar oportunidades para a populacéo.
1.3.2.2 Desocupagéo

Atualmente, ndo dispomos de dados oficiais sobre a taxa de desocupacao
(desemprego) especificamente para Caarap0. Indicadores disponiveis referem-se ao
ambito estadual: em Mato Grosso do Sul, a taxa caiu de 4,0% no 1° trimestre de 2025

para 2,9% no 2° trimestre de 2025, valores considerados historicamente baixos.

No entanto, a analise do mercado formal sinaliza uma queda recente na
geracdo de empregos, com perda de 95 postos de trabalho formais em Caarapé
apenas em julho de 2025 (caarapo.portaldacidade.comSemadesc). Esse dado sugere
a necessidade de reconstrucao da base de empregos no médio prazo e indica atencéo

a situacao socioecondmica local.
1.3.2.3 Mercado de Trabalho Formal

Tabela 3 — Mercado de trabalho formal

Perido Admitidos Desligado Saldo
Fev/2022 330 216 +114
Abr/2022 435 205 +230
Jul/2025 -95

Fonte: Funtrab

O mercado de trabalho formal em Caarapo reflete diretamente a dinamica

econbmica local, marcada pela predominancia do setor agropecuario, aliado ao


https://caarapo.portaldacidade.com/noticias/economia/ms-fecha-julho-com-saldo-positivo-de-3023-empregos-e-mantem-mercado-em-alta-4952?utm_source=chatgpt.com
https://www.semadesc.ms.gov.br/ms-registra-saldo-positivo-de-3-023-empregos-em-julho-e-mantem-crescimento-do-mercado-formal/?utm_source=chatgpt.com
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comércio e aos servicos. O municipio tem experimentado variacfes importantes na
geracao de empregos formais, conforme demonstram os dados do Cadastro Geral de

Empregados e Desempregados (CAGED).

Em 2022, o desempenho foi positivo:

« Em fevereiro foram 330 admissfes contra 216 desligamentos, com saldo de
+114 postos de trabalho.
o Em abril, os nimeros se ampliaram, com 435 admissdes e 205 desligamentos,

resultando em um saldo de +230 empregos formais.

Esses resultados indicaram uma fase de expansdo do estoque de empregos,
vinculada principalmente ao bom desempenho da agropecuéria e as atividades do

setor de servigos.

Entretanto, em 2025, os dados apontam para um cenario de maior
instabilidade. Apesar do Mato Grosso do Sul ter registrado saldo positivo de +3.023
empregos formais em julho de 2025, Caarap6 apresentou um resultado negativo, com
—95 postos de trabalho perdidos no mesmo periodo. Esse dado sugere que o
municipio enfrentou retracdo em determinados segmentos da economia,

evidenciando vulnerabilidade em relacdo a manutencéo e a criacao de vagas.

A analise do mercado formal em Caarap6 também deve considerar a relevancia
da Casa do Trabalhador, que atua na intermediacdo de méo de obra e em programas
de qualificagdo profissional. Iniciativas como o Dia da Oportunidade, realizado no
municipio, e a parceria para insercéo de jovens aprendizes em empresas locais (como
a Raizen), séo estratégias relevantes para ampliar a empregabilidade, especialmente

entre a populacéo jovem.

A oscilacado do mercado de trabalho formal possui impactos diretos sobre as
condicbes de saude da populacdo. A reducdo de postos formais amplia a
informalidade, reduz a protecéo previdenciaria e limita 0 acesso a beneficios como
seguro-desemprego e aposentadoria, aumentando a vulnerabilidade social. Além
disso, pressiona os servi¢os publicos de saude, que passam a atender uma populacao

com menos condi¢cdes de acesso a planos privados e maior exposicao a riscos sociais.



AAAAL

o oMS | flw CAARAPO 57

SAUDE S&le s IORELEES POR UM NOVO TEMPO,
sy

1.3.2.4 Taxa de Pobreza

De acordo com informagdes disponiveis, 1.380 familias em Caarap6 estdo em
situacdo de pobreza, conforme dados do Cadastro Unico para Programas Sociais do
Governo Federal. Além disso, 1.578 familias estdo em situacao de baixa renda, com
renda per capita mensal abaixo de meio salario minimo. Esses niumeros indicam que
uma parte significativa da populacdo enfrenta desafios econdmicos, o que pode
impactar 0 acesso a servi¢cos essenciais, incluindo saude, educacéo e assisténcia

social.

A elevada taxa de pobreza em Caarapé destaca a necessidade de politicas
publicas focadas na reducdo das desigualdades sociais e no aprimoramento do

acesso aos servicos de saude.
1.3.2.5 Bolsa Familia

O Programa Bolsa Familia € um importante instrumento de transferéncia de
renda do Governo Federal, voltado a familias em situacéo de vulnerabilidade social.
Em Caarap6, 3.724 familias estdo cadastradas, recebendo apoio financeiro mensal
gue contribui para a melhoria das condi¢cdes basicas de vida, alimentacéo e acesso a

servigcos essenciais, como saude e educacao

O acompanhamento das familias beneficiarias do programa é essencial para a
promocado de politicas publicas intersetoriais, especialmente nas areas de saude e
assisténcia social. O Cadastro Unico (CadUnico) permite identificar as familias em
situacao de vulnerabilidade e direcionar acfes de atencéo basica, acompanhamento

nutricional, vacinacéo e prevencao de doencas.
A vinculacdo entre o Bolsa Familia e os servigos de saude possibilita:

o Garantia de acompanhamento pré-natal e infantil, reduzindo riscos materno-
infantis;

e Monitoramento da condi¢ao nutricional de criancas e gestantes;

o Estimulo a vacinacdo completa da populacéo infantil;

o Apoio a educagdo em saude, promovendo habitos de vida saudaveis e
prevencao de doencgas.



AAAAL

o oMS | flw CAARAPO L

SAUDE | . s s‘ IDEEEES POR UM NOVO TEMPO.
2

O Bolsa Familia constitui ferramenta estratégica para reducdo da
vulnerabilidade social em Caarapd, impactando diretamente a saude da populacdo. A
gestdo municipal deve articular de forma integrada os servi¢os de saude e assisténcia
social, garantindo o acompanhamento efetivo das familias cadastradas, fortalecendo
a atencao basica e promovendo acdes intersetoriais que contribuam para a melhoria

das condicdes de vida e para a reducdo das desigualdades sociais no municipio.
1.3.2.6 Saneamento Bésico

O saneamento basico é fundamental para a promocédo da saude publica e
qualidade de vida da populacdo. Em CaarapO, 0 municipio tem avancado na
implementacao de infraestrutura de saneamento, com destaque para 0s servigos de

abastecimento de agua potavel e esgotamento sanitario.

O fornecimento de &gua potavel é realizado pela Sanesul (Empresa de
Saneamento de Mato Grosso do Sul), que garante a distribuicdo de agua tratada para
a populacao. A empresa tem investido na ampliacdo e modernizacdo dos sistemas de
abastecimento, visando atender a crescente demanda e melhorar a qualidade do

servigo prestado.

Em relacdo ao esgotamento sanitario, Caarap6d gera aproximadamente
1.163,94 mil m3 de esgoto por ano. Deste total, 53,51% ¢é coletado e tratado, enquanto
o0 restante é lancado diretamente na natureza sem tratamento adequado. Esse indice
esta abaixo da meédia estadual e nacional, evidenciando a necessidade de

investimentos para ampliar a cobertura e melhorar o tratamento dos efluentes.

Recentemente, o municipio recebeu investimentos significativos para a
expansao da rede de esgoto. Em 2025, a Sanesul anunciou um investimento de R$
6,9 milhdes para ampliar a rede de esgoto em Caarapd, com o objetivo de aumentar

a cobertura e melhorar a qualidade do servigo prestado a populagéo.

Apesar dos avangos, Caarap0 ainda enfrenta desafios no setor de saneamento
bésico, especialmente no que diz respeito a ampliacdo da cobertura de esgoto tratado.
A continuidade dos investimentos e a implementacdo de projetos estruturantes séo
essenciais para alcancar a universalizacdo do saneamento e garantir condicbes

adequadas de saude e bem-estar para toda a populacao.
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1.3.2.7. Habitacéao

A habitacdo é um determinante social da saude, influenciando diretamente as
condi¢cdes de vida da populagdo. Em Caarapd, o municipio tem implementado
diversas politicas habitacionais para atender as necessidades habitacionais da

populacao, com foco em familias de baixa renda.

O municipio de Caarap0, em parceria com a Agéncia de Habitacdo Popular de
Mato Grosso do Sul (Agehab), tem desenvolvido projetos habitacionais para promover

0 acesso a moradia digna. Alguns dos principais programas incluem:

o Lote Urbanizado — Jardim dos Ipés: Destinado a familias com renda entre R$
1.320,00 e R$ 7.050,00 que ainda nédo foram beneficiadas por programas
habitacionais. O projeto oferece terrenos com infraestrutura basica para
construcdo de moradias

« Loteamento Jardim Bonanza — Distrito Nova América: Voltado para familias que
nao foram contempladas por programas habitacionais anteriores, oferecendo
lotes urbanizados com infraestrutura béasica.

o Loteamento Quinto D’omenico: Focado em familias com renda de até dois
salarios minimos, proporcionando lotes com infraestrutura béasica para
construcdo de moradias.

e Programa Habitacional Financiado com Subsidio: Parceria entre o municipio, a
Agehab e instituicbes financeiras, oferecendo subsidios para familias com
renda entre R$ 1.300,00 e R$ 4.685,00, facilitando o acesso ao financiamento

de moradias

Apesar dos avanc¢os, o municipio enfrenta desafios no setor habitacional, como
a necessidade de ampliar a oferta de moradias para familias de baixa renda e a
regularizacdo fundiaria de &areas ocupadas irregularmente. A continuidade dos
investimentos em infraestrutura urbana e a implementacdo de politicas publicas
voltadas para a habitacdo sdo essenciais para garantir o direito a moradia digna para

toda a populacgao.

1.3.2.8 Educacéao
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A educacdo no municipio de Caarap6, estado de Mato Grosso do Sul, tem se
consolidado como um dos pilares fundamentais para o desenvolvimento social,
cultural e econdbmico da comunidade local. Com um olhar atento as transformacdes
sociais e as demandas contemporaneas, a gestao publica tem buscado investir na
melhoria da qualidade do ensino, na valorizacéo dos profissionais da educacéo e na
ampliacdo da infraestrutura escolar, reconhecendo a educacdo como ferramenta

essencial para a promoc¢ao da cidadania e da equidade.

Um dos maiores compromissos do municipio tem sido com a educacdo na
primeira infancia, etapa crucial para o desenvolvimento integral da crianca. De acordo
com estudos na area da neurociéncia e da psicopedagogia, 0s primeiros anos de vida
sdo decisivos para a formagédo das habilidades cognitivas, emocionais e sociais.
Nesse sentido, a oferta de uma educacéo infantil de qualidade € um investimento
estratégico de alto impacto, tanto para o presente quanto para o futuro da sociedade

Caarapoense.

Nos Centros de Educacdo Infantil (CEIS) e nas pré-escolas do municipio,
observa-se um esfor¢co continuo para garantir ambientes acolhedores, seguros e
estimulantes. A formacdo continuada de educadores, a adocdo de préticas
pedagdgicas inovadoras e a integracdo com as familias e a comunidade sdo aspectos
gue vém sendo fortalecidos, com o objetivo de assegurar que cada crianca tenha
acesso a experiéncias educativas significativas desde os seus primeiros passos no

mundo escolar.

Além disso, 0 municipio tem procurado alinhar suas politicas publicas
educacionais aos marcos legais e orientagcoes do Plano Nacional de Educacgao (PNE),
assegurando o direito a educacéao infantil e a aprendizagem de forma inclusiva e
equitativa. A ampliacdo da cobertura da educacao infantil, especialmente para
criangas de 0 a 3 anos, é um desafio constante, mas que tem sido enfrentado com
seriedade, por meio da construcédo e adequacao de unidades escolares, bem como

do planejamento orcamentario especifico.

E preciso reconhecer que o fortalecimento da educagio em Caarap6 exige um
esforgco conjunto entre poder publico, sociedade civil, conselhos de educacéo e toda

a comunidade escolar. A busca por uma educagdo mais justa, democratica e
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transformadora passa pelo compromisso com a primeira infancia, pois € nela que
estdo lancadas as bases de todo o processo formativo que se estende ao longo da

vida.

Investir na crianca pequena €, portanto, investir no futuro do municipio. E
garantir que Caarap0 continue a trilhar o caminho do progresso com responsabilidade
social, preparando suas criangas nédo apenas para o mercado de trabalho, mas,
sobretudo, para a vida em sociedade, com consciéncia critica, empatia e participacao

cidada.
Rede Municipal de Ensino

A rede municipal conta com 12 escolas, distribuidas entre a sede do municipio
e éareas rurais, oferecendo Educacdo Infantii e Ensino Fundamental. Entre as

principais instituicdes, destacam-se:

o CMEI Professor Armando Campos Belo: Educacéao Infantil.

« Escola Municipal Professor Moacir Franco de Carvalho: Ensino Fundamental e
Educacéo de Jovens e Adultos (EJA).

« Escola Municipal Santo Antdnio: Educacéo Infantil e Ensino Fundamental.

e E. Mun. Candido Lemes dos Santos

e E. Mun. Rui Barbosa

E. Mun. Indigena Nandejara Polo

A rede municipal desempenha papel essencial na promo¢do de habitos
saudaveis, alimentacdo adequada e orientacdo sobre prevencdo de doencgas,
integrando-se as acdes de saude escolar e programas de acompanhamento

nutricional.
Rede Estadual de Ensino

Caarap0 possui 7 escolas estaduais, responsaveis pelo Ensino Fundamental,

Médio e Técnico. Entre elas:

o Escola Estadual Tenente Anténio Jodo: Ensino Médio e Técnico.
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« Escola Estadual Padre José de Anchieta: Ensino Fundamental, localizada no
Distrito de Cristalina.

o E. Estadual Arcénio Rojas

E. Estadual Joaquim A.S. Vianna

« E. Estadual Cleuza Aparecida Vargas Galhardo
E

. Estadual Frei Jodo Damasceno

As escolas estaduais contribuem para a formacao cidada, a conscientizacao
sobre saude e a prevencao de agravos, sendo parceiras das acdes de saude publica

desenvolvidas no municipio.
Rede Particular de Ensino

A rede particular conta com 6 instituicdes, incluindo Educacéao Infantil e Ensino

Fundamental, algumas com foco em educacéo especial:

e Centro Educacional A Corujinha: Educacao Infantil.

« Escola de Educacao Especial Julio César Nobre: atendimento a alunos com
necessidades especiais.

« Escola S&o Vicente: Ensino Fundamental.

o Centro Educacional e de Recreacao Infantil Mundo Encantado-ME: Educacao
Infantil.

e Inspire Saber: Educéo Infantil e fundamental

A rede particular também participa de programas de saude escolar, reforcando
campanhas de vacinacdo, prevencdo de doencas e orientacdo sobre habitos

saudaveis.
Ensino Superior
Caarapo dispde de uma instituicdo privada de ensino superior:

e FETAC - Faculdade de Educacao, Tecnologia e Administracdo de Caarapo-

MS: cursos de graduacdao em Administracdo, Pedagogia e areas correlatas.
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Além disso, estudantes tém acesso a instituicbes de ensino superior em
municipios vizinhos, como Dourados e Navirai, ampliando oportunidades

educacionais e favorecendo a capacitacao profissional local.

Tabela 4 — Relacédo de escolas em Caarap6

Escola/lnstituicao Rede Nivel de Ensino

Escola Municipal | Municipal Ensino Fundamental / EJA

Professor Moacir Franco

de Carvalho

Escola Municipal Candido | Municipal Educacéo Infantil / Ensino
Lemes dos Santos Fundamental

Escola Estadual Arcenio | Estadual Ensino

Rojas Fundamental/Médio
Escola Estadual Tenente | Estadual Ensino Fundamental

Antbnio Jodo

Escola Estadual Yvy Poty | Estadual Ensino Médio
Escola Estadual Rui | Municipal Ensino Fundamental
Barbosa

Escola Estadual Padre | Estadual Ensino

José de Anchieta Fundamental/Médio
Escola Estadual Frei Joao | Estadual Ensino

Damasceno Fundamental/Médio
Escola Estadual Prof? | Estadual Ensino

Cleuza Aparecida Vargas Fundamental/Médio
Galhardo

Escola Estadual Prof | Estadual Ensino

Joaquim Alfredo Soares Fundamental/Médio
Vianna

Escola Municipal Indigena | Municipio Ensino Fundamental

Nandejara-polo

Cmei - Aristides Maciel Da | Municipal Educacéao Infantil

Silva
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Educacdo, Tecnologia e
Administragéo de

Caarap6-MS

Cmei Eneida Claro | Municipal Educacéao Infantil

Alvares

Cmei - Dona China Municipal Educagéo Infantil

Cmei - Frei Mateus Municipal Educacéao Infantil

Cmei - Prof Armando | Municipal Educacéao Infantil

Campos Belo

Cmei Prof Julio Ushigima | Municipal Educagéo Infantil

— Polo

Cmei - Rita Tereza De | Municipal Educacéo Infantil

Araujo Silva-polo

Cmei Prof Roseli Alves De | Municipal Educacéao Infantil

Brito

Centro Educacional A | Particular Educagéo Infantil

Corujinha

Escola de Educacédo | Particular Educacao Especial

Especial Julio César

Nobre

Escola Sao Vicente Particular Ensino Fundamental

Centro Educacional | Particular Educacéao Infantil

Mundo Encantado-ME

Inspire Saber Particular Educagéo
Infantil/Fundamental

FETAC - Faculdade de | Superior/Privada Graduacao

Fonte: SMEC/Caarap6

1.3.2.9. Grupos Populacionais Especificos e Vulneraveis

No municipio de Caarapd, assim como em todo o0 pais, existem grupos

populacionais que enfrentam, de forma mais intensa, os efeitos da exclusdo social,

econdmica e psicolégica. Essas situacbes podem estar relacionadas a fatores
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religiosos, de saude, género, orientacdo sexual, raca, etnia ou outras condicdes que

reforcam desigualdades e limitam oportunidades de insercao social.

A realidade local evidencia a presenca de populagdes que vivenciam essas
desigualdades em diferentes dimensbes, refletindo em maior vulnerabilidade no
acesso a servicos, na qualidade de vida e na promocao da saude. Reconhecer esse
perfil € essencial para que as politicas publicas municipais sejam capazes de

responder de maneira inclusiva e equitativa.

No ambito do Sistema Unico de Salde (SUS), programas e acdes
governamentais tém como diretriz 0 respeito a diversidade e o atendimento integral
as pessoas em situacdo de vulnerabilidade. Em Caarapd, esse compromisso se
expressa no esforco de planejar e executar estratégias que reduzam desigualdades
sociais, assegurem o0 acesso universal e fortalecam a equidade no cuidado,

reafirmando a saude como direito de todos e dever do Estado.

1.3.2.9.1 Populacéo Indigena — Povos Originarios

O municipio de Caarap6 abriga uma expressiva populacéo indigena, estimada
em 4.414 pessoas segundo o Censo Demografico de 2022 do IBGE. No entanto, de
acordo com informacdes da Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI), a
populacao indigena residente no municipio é consideravelmente maior, evidenciando

discrepéancias entre os registros oficiais e a realidade vivida nas comunidades.

Essa populagédo é composta majoritariamente pelos povos Guarani e Kaiow4,
distribuidos em diversas aldeias no territério municipal. Entre elas destaca-se a
Te'yikue (Tey’lkue), cujo nome em Guarani significa “aldeia antiga” ou “lugar que foi
morada”, abrigando milhares de indigenas e configurando-se como uma das maiores
aldeias da regido. Também fazem parte do territrio indigena a aldeia Guira-Roka,
que, junto com Te'yikue, compdem nucleos populacionais de grande relevancia

cultural, social e histérica para o municipio.

O atendimento direto a saude indigena é de responsabilidade da SESAI, por
meio de suas equipes multidisciplinares. Entretanto, o municipio de Caarapé mantém
participacdo ativa no suporte a essas comunidades, na oferta de medicamentos da

farmacia basico, transporte sanitario para deslocamento dos pacientes dentro e fora
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do municipio e agentes comunitarios de saude indigenas, fortalecendo o atendimento

e garantindo respostas mais ageis as necessidades locais.

Essa presenca significativa reforca a necessidade de politicas publicas de
saude especificas, que considerem as particularidades culturais, sociais e
epidemioldgicas da populacdo indigena, garantindo acesso universal, atendimento

diferenciado e respeito as tradicdes desses povos.

Tabela 5 - Populacao indigena Caarap6, distribuida por sexo e faixa etaria

FAIXA ETARIA MASCULINO FEMININO TOTAL
0 A4 anos 273 265 538
5 a9 anos 259 264 523
10 a 14 anos 303 270 573
15 a 19 anos 378 393 771
20 a 29 anos 636 650 1.286
30 a 39 anos 363 342 705
40 a 49 anos 258 255 513
50 a 59 anos 150 126 276
60 a 69 anos 77 62 139
70 a 79 anos 22 35 57
80 anos e mais 28 47 75
Total 2.747 2.709 5.456

Fonte: SESAI- P6lo Base Caarap6

Figura 7 - PirAmide etéaria da populacdo de Caarap6
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Fonte: SESAI — Polo Base Caarap6

A piramide etaria da populacédo indigena de Caarap0 revela uma estrutura
predominantemente jovem, caracterizada por uma base larga formada por criancas,
adolescentes e jovens adultos, e um topo estreito, com reduzida participacdo de
idosos. Esse perfil demogréafico indica a necessidade de concentrar esforcos em
acOes de atengdo materno-infantil, imunizagéo, nutricdo, saiude do adolescente e do
jovem, saude sexual e reprodutiva, além de estratégias de prevencao de violéncias e
infecgbes sexualmente transmissiveis. Observa-se também um contingente crescente
da populacdo adulta (30 a 59 anos), que requer intensificacdo das politicas de
promocgdo da saude e prevencdo de doencgas cronicas ndo transmissiveis. A baixa
proporcao de idosos sugere expectativa de vida ainda limitada, embora em processo
de expanséo, o que refor¢a a importancia de organizar uma rede de cuidados voltada

ao envelhecimento saudavel.

Figura 8 - Distribuicdo da populacao indigena por grupos etéarios
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Observa-se que 67,7% da populacéo indigena encontra-se abaixo dos 30 anos,
com maior concentracdo na faixa etaria de 20 a 29 anos (23,6%), seguida de 15 a 19
anos (14,1%). Ja a populacao idosa (60 anos ou mais) representa proporcao reduzida
(4,9%), o que indica baixa longevidade média, embora se observe tendéncia de

crescimento nos proximos anos.

1.3.2.9.2 Populagéo Privada de Liberdade no Sistema Prisional

Com ainstituicdo da Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude das Pessoas
Privadas de Liberdade (PNAISP) no ambito do SUS, através da Portaria
Interministerial n° 01 de 02 de janeiro de 2014, ampliou 0 acesso das pessoas privadas
de liberdade a saude, possibilitando a adesao por parte dos municipios para oferta das
acOes e servicos de saude, bem como a mudanca no financiamento a partir da
instituicdo da Politica em 01 de janeiro de 2014 substituindo o Plano Operativo (POE),
extinto em 30 de dezembro de 2013. Através da Portaria n° 482 de 01 de abril de
2014, foram instituidas normas de operacionalizacéo da Politica dividindo as equipes
em carga horéaria de 06 (seis), 20 (vinte) e 30 (trinta) horas, de acordo com o himero

de internos do estabelecimento penal.

O municipio de Caarapo, em Mato Grosso do Sul, aderiu a Politica Nacional de
Atencéo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional
(PNAISP) por meio de um processo formal que envolveu a assinatura de um Termo

de Adesdo com a Unido. Essa adesdo € um compromisso do municipio para
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implementar acfes de saude direcionadas as pessoas privadas de liberdade,
integrando-as a Rede de Atencéo a Saude (RAS) do Sistema Unico de Satde (SUS).

O Estabelecimento Penal Masculino de Regime Fechado de Caarapd, criado
pelo Decreto n° 14.738, de 15 de maio de 2017, esta localizado na Rua Duque de
Caxias, n° 1717, Vila Planalto, destinado a presos do sexo masculino que cumprem
pena em regime fechado. Atualmente, a wunidade prisional conta com
aproximadamente 100 internos, sendo atendidos pela equipe do PNAISP.

A adesdo a PNAISP permite que o municipio receba recursos federais
destinados a implementacdo das acfes de saude no sistema prisional, incluindo a
contratacao de profissionais de salde, aquisicdo de medicamentos e insumos, e a
realizacdo de acGes de promocdo da saude, prevencado de doencas e reabilitacéo.
Além disso, a adesédo a politica fortalece a articulagdo entre os servi¢os de salde e 0
sistema de justica, promovendo a reintegracdo social dos egressos do sistema

prisional.

A implementacdo da PNAISP em Caarapo reflete o compromisso do municipio
com a promocao da saude integral das pessoas privadas de liberdade, alinhando-se
as diretrizes do SUS e contribuindo para a reducédo das desigualdades no acesso a

salde.

O atendimento em satde desta populagdo, no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS) e alinhado a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude das Pessoas
Privadas de Liberdade (PNAISP), é realizado pela Secretaria Municipal de Saude de
Caarap0. Para isso, 0 municipio mantém uma equipe de Atencao Primaria a Saude
(APS) formada por: médico clinico, enfermeira, técnico de enfermagem, odontélogo e

técnico em consultério odontoldgico.
Essa equipe oferece regularmente os seguintes servicos:

o Afericdo de presséo arterial;

» Realizacao de testes rapidos;

o Consultas médicas e odontoldgicas;

« Notificacdo e tratamento de agravos de notificagcdo compulsoéria;

e Realizacao de curativos;
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o Atividades educativas em saude.

A atuacdo municipal fortalece o cuidado em saulde no sistema prisional,
assegurando acesso a servigos basicos e acompanhamento continuo. Entretanto,
ainda permanecem desafios para o proximo quadriénio, como a ampliacdo da oferta
de atendimentos especializados, a estruturacdo de protocolos de urgéncia e
emergéncia, o fortalecimento das acfBes de saude mental e a manutencdo do

fornecimento regular de medicamentos.

A implementacdo da PNAISP em Caarap06 reflete o compromisso do municipio
com a promocao da saude integral das pessoas privadas de liberdade, alinhando-se
as diretrizes do SUS e contribuindo para a reducéo das desigualdades no acesso a

saude.
1.3.2.9.3. Populagdo LGBTQIAPN+

O municipio ndo possui dados oficiais especificos sobre a populacéo
LGBTQIAPN+ residentes. No entanto, conforme o "Mapa da Populagdo LGBT+
Vulneravel em Mato Grosso do Sul" elaborado pela Secretaria de Estado de Cidadania
(SEC), a regido da Grande Dourados, que inclui Caarap0, apresenta caracteristicas
gue podem indicar a presenca dessa populacdo, como a proximidade com centros
urbanos maiores e a existéncia de politicas publicas estaduais voltadas para a
diversidade sexual e de género.

Além disso, 0 municipio tem se engajado em a¢des para promover a incluséo
e o respeito a diversidade. Por exemplo, em 2023, a Secretaria de Estado de Justica
e Seguranca Publica (SEJUSP) realizou acdes de combate e prevencao a LGBTfobia
no sistema prisional de Mato Grosso do Sul, incluindo atividades na regiao de

Dourados, que abrange Caarapo.

Embora ndo haja dados especificos sobre a populacdo LGBTQIAPN+ em
Caarap0, é importante destacar que a regido esta inserida em um contexto estadual
que busca promover a cidadania e os direitos dessa populagdo. A continuidade e
ampliacdo dessas acdes sdo fundamentais para garantir a inclusdo e o respeito a

diversidade em todo o estado.
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1.3.2.9.4 Populacédo em Situacao de Rua

A populacdo em situacdo de rua apresenta origens multiplas e complexas,
geralmente resultantes da interagdo de fatores sociais, econdmicos, familiares e
individuais. Entre os principais determinantes que levam as pessoas a viverem nas

ruas, destacam-se:

1. Desigualdade socioeconbmica: a falta de emprego, renda insuficiente,
pobreza e excluséo social contribuem diretamente para a vulnerabilidade das
familias e individuos, tornando-os suscetiveis a perda da moradia.

2. Fragilidade familiar: conflitos familiares, violéncia doméstica, abandono ou
ruptura de vinculos afetivos podem levar a saida do individuo do lar, resultando
em deslocamento para vias publicas ou espacos coletivos de abrigo.

3. Uso de alcool e outras drogas: o consumo problematico de substancias pode
causar ou agravar a situacéo de vulnerabilidade, afetando relacdes familiares,
capacidade de trabalho e saude fisica e mental.

4. Migracdao e transito: pessoas provenientes de outros municipios, estados ou
paises podem chegar a Caarap6 em busca de oportunidades de trabalho ou
acesso a servicos publicos, mas acabam vivendo em situagéo de rua devido a
falta de moradia e rede de apoio.

5. Saude mental e deficiéncia: transtornos mentais, incapacidades fisicas ou
cognitivas ndo assistidas adequadamente aumentam o risco de exclusao social
e abandono, contribuindo para a permanéncia nas ruas.

6. Desastres e crises sociais: situagcbes de desastres naturais, crises
econdmicas ou politicas podem resultar em deslocamentos populacionais que

elevam o numero de pessoas em situagéo de rua.

De acordo com os dados levantados no periodo analisado entre janeiro de
2021 a setembro de 2025 em Caarap0, observou-se um total de 950 pessoas em
situacdo de rua que estiveram em transito pelo municipio e que foram atendidas
pela equipe do Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS).
A maioria dos individuos identificados sdo do sexo masculino, com faixa etaria
predominante entre 18 a 59 anos. Além disso, constatou-se que ndo possuem
documentacdo bésica e se recusam a fornecerem dados para tanto, transitando

com Registros de Boletim de Ocorréncia providenciados pelo CREAS, o que
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dificulta o acesso a politicas publicas essenciais, como saude, educacéo,
assisténcia social e programas de reinsercdo no mercado de trabalho. O
levantamento aponta ainda para uma unanimidade no uso abusivo de alcool e
outras drogas e muitos casos de transtornos mentais. A auséncia de renda
formal e vinculos familiares fragilizados e rompidos também se destacam como
caracteristica recorrente entre as pessoas atendidas. Esses dados reforcam a
necessidade de politicas publicas integradas e continuas, voltadas a prevencéo,
acolhimento e reintegracdo social dessa populacdo, além do fortalecimento de

parcerias intersetoriais.

De acordo com os dados do recorte histérico dos ultimos cinco anos,
Caarap0 apresentou a seguinte populacdo em situacdo de rua flutuante, ou seja,

gue estavam em transito pela cidade:

Tabela 6 — Quantidade e perfil de atendimentos de pessoas em situagcdo de

rua
Faixa Etaria/Sexo
- Oal2 13a17 18 a 59 60 ano-s ou .
anos anos anos mais
M F M F M F M F
2021 3 3 0 1 261 40 5 0 313
2022 1 0 2 0 97 20 5 0 125
2023 0 0 0 1 130 16 2 0 149
2024 0 0 0 0 131 45 11 2 189
2025 0 0 5 0 122 37 10 0 174

Fonte: Secretaria Municipal de AssisténciaSocial/ Relatério Mensal de Atendimento

A analise da série histérica de atendimentos a pessoas em situacéo de rua no
municipio, entre os anos de 2021 e 2025, revela importantes mudancas tanto na
guantidade de atendimentos realizados quanto no perfil das pessoas assistidas. Ao
longo desse periodo, observa-se uma tendéncia de oscilacdo no total de registros,

bem como transformacdes no recorte de faixa etaria e de género, 0 que permite
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compreender melhor a dinamica da populacdo em situacdo de rua e direcionar as

politicas publicas de forma mais eficaz.

Em 2021, foi registrado o maior numero de atendimentos do periodo, com um
total de 313 pessoas em situacdo de rua, evidenciando, possivelmente, uma maior
visibilidade e alcance das acbes de abordagem social naquele momento. A partir de
2022, houve uma reducao significativa, com 125 registros, 0 que representa uma
gueda de aproximadamente 60% em relacdo ao ano anterior. Nos anos seguintes,
verifica-se uma variagcdo moderada, com 149 atendimentos em 2023, 189 em 2024 e
174 em 2025, o que demonstra uma relativa estabilidade nos niameros, ainda que em

patamares elevados.

Em relacdo ao perfil dos atendidos, a faixa etaria de 18 a 59 anos se destaca
ao longo de todo o periodo, confirmando que a maioria das pessoas em situacao de
rua encontra-se em idade economicamente ativa. Apenas em 2021 e 2022 foram
registrados atendimentos de criancas e adolescentes. A partir de 2023, ndo houve
mais registros nessa faixa etaria, o que pode indicar uma melhora nas acdes de
protecdo social voltadas a esse publico, ou, alternativamente, uma possivel
subnotificacdo desses casos. Em 2024, houve um aumento no nimero de pessoas
idosas em situacdo de rua, com 13 registros, nUmero que caiu para zero no ano
seguinte. Essa flutuacdo acende um alerta sobre a necessidade de atencao especial
a populacédo idosa, que € particularmente vulneravel a situacbes de abandono,

doencas cronicas e violéncia.

Outro aspecto relevante € o aumento gradual da presenca feminina entre as
pessoas em situacao de rua. Em 2021, as mulheres representavam apenas 14% do
total atendido. Esse percentual foi crescendo ao longo dos anos, alcancando 25% em
2024 e permanecendo em patamar semelhante em 2025, quando foram registradas
37 mulheres em situacéo de rua. Esse dado aponta para o fenbmeno da feminizacéo
da pobreza e da situagdo de rua, que demanda politicas publicas com recorte de
género, voltadas a protecao da mulher, prevencéo a violéncia, acolhimento seguro,
atencdo a maternidade e garantia de acesso a direitos basicos como saude, educacéo

e habitacéo.
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De maneira geral, os dados da série histérica indicam que, embora tenha
havido reducdo no numero total de atendimentos em comparacdo com O pico
registrado em 2021, a situag&o de rua permanece como um desafio constante para o
municipio. A predominancia de adultos em situacdo de vulnerabilidade extrema,
associada a crescente presenca feminina e a oscilagcdo de registros de pessoas
idosas, evidencia a necessidade de uma resposta integrada por parte das politicas

publicas.

E fundamental que as ac¢des no se limitem ao atendimento emergencial, mas
avancem na direcdo da superacdo da situacdo de rua por meio de politicas de
habitacdo, insercdo no mercado de trabalho, atencdo a salde mental, acesso a
documentacdo civil e apoio psicossocial. Somente por meio de um trabalho
intersetorial e continuo serd possivel garantir o acolhimento digno e a reintegracao
social das pessoas em situacdo de rua, respeitando suas individualidades e

garantindo o acesso pleno aos direitos fundamentais.

Tabela 7 — Quantidade e perfil de pessoas vivendo em situacéo de rua 2025

Faixa Etaria/Sexo
0al2 13a17 18 a 59 60 anos ou
Ano ) Total
anos anos anos mais
M F M F M F M F
2025 0 0 0 0 09 07 0 0 16

Fonte: Secretaria Municipal de AssisténciaSocial/ Relatorio abordagens sociais (2025).

Em 2025, foram identificadas 16 pessoas vivendo em situagdo de rua no
municipio de Caarap6. Este numero representa uma reducdo expressiva em
comparagao aos anos anteriores, especialmente se comparado a 2024, quando foram
registrados 189 casos. Embora essa diminuicdo possa ser vista, a primeira vista, como
um avanc¢o no enfrentamento da problematica, é necessario cautela na interpretacéo,
pois a reducdo pode estar associada a diversos fatores, como mudanc¢as no fluxo
migratério, politicas de acolhimento, ou mesmo variagbes na metodologia de

identificacéo e registro dessas pessoas.
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No que se refere ao perfil etario e de género, observa-se que todas as 16
pessoas se encontram na faixa de 18 a 59 anos, sendo 9 do sexo masculino e 7 do
sexo feminino. Nao foram registrados, neste ano, casos envolvendo criangas,
adolescentes ou idosos em situacéo de rua, o que pode indicar, por um lado, maior
efetividade das politicas de prote¢cao para esses grupos, mas, por outro, também pode

estar relacionado a subnotificacéo ou invisibilidade de casos.

bY

Quanto a origem dessas pessoas, metade (8) sdo residentes do préprio
municipio de Caarapd. Dentro deste grupo local, destacam-se 2 pessoas indigenas
da Aldeia Te'yikue, o que representa 25% da populacdo local em situacdo de rua e
evidencia a necessidade de atencao especial as comunidades indigenas. Os demais
8 individuos tém origem em outros municipios e até mesmo em outro pais, 0 que

reforca o carater itinerante de parte da populacdo em situacao de rua. Séo eles:

e 2 pessoas do municipio de Dourados (Aldeia Bororo);

e 1 pessoa do municipio de Amambai;

e 1 pessoa de Laguna Caarapa;

e 2 pessoas da cidade de Curitiba (Parana);

« 1 pessoa de Agua Clara (MT);

e 1 pessoa da Colémbia, indicando a presenca de migrantes internacionais em

situacdo de vulnerabilidade.

A presenca de indigenas de diferentes etnias e de pessoas vindas de fora do
estado e até mesmo do pais aponta para a complexidade do fenébmeno da populacao
em situacao de rua, que extrapola os limites municipais e exige ac¢oes articuladas entre
os entes federativos e politicas publicas interculturais e intermunicipais, com foco na

protecado social, saude, moradia e acesso a documentacao civil.

Além disso, a presenca de uma pessoa estrangeira, oriunda da Colémbia,
evidencia também a importancia de considerar as questdes migratorias internacionais
dentro da rede de assisténcia social, articulando-se com érgéos de apoio a refugiados,

imigrantes e direitos humanos.

Apesar do numero atual ser o mais baixo da série histérica, a presenca de

diferentes perfis — especialmente indigenas, mulheres e migrantes — exige atencéo
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especial. O enfrentamento da situacdo de rua deve considerar ndo apenas a
guantidade, mas a qualidade das abordagens e politicas publicas, respeitando as

diversidades culturais, as trajetorias individuais e as especificidades territoriais.

O municipio deve seguir investindo em estratégias integradas de acolhimento
humanizado, reinsercéo social e prevencédo, em articulagdo com a rede de protecéo
social, servicos de saude, educacdo, habitacdo e empregabilidade, garantindo o
acesso pleno aos direitos fundamentais dessa populacéo.

1.3.2.9.5. Populacéo Negra

O municipio de Caarap0, localizado em Mato Grosso do Sul, apresenta uma
populacao diversa e multicultural, resultado de processos histéricos de colonizacgéo,
migracao e convivéncia entre diferentes grupos étnicos. Embora o municipio ndo
possua dados especificos atualizados sobre a populacdo negra, € possivel

contextualizar a presenca e a importancia desse segmento na sociedade local.

Historicamente, Caarapd recebeu imigrantes de diversas regides, incluindo
nordestinos, sulistas e indigenas, contribuindo para a formacédo de uma comunidade
plural. A presenca de comunidades quilombolas na regido também evidencia a
heranca afro-brasileira, embora informacdes detalhadas sobre essas comunidades

especificas em Caarapé néo estejam amplamente disponiveis.

E importante destacar que, em Mato Grosso do Sul, a populacdo negra,
composta por pretos e pardos, tem se destacado em diversas areas. Em 2010, o
percentual de brancos no estado era de 47,3%, enquanto o de pretos aumentou para
4,9% e o de pardos para 43,6%, totalizando 48,5% da populacdo. Esse crescimento
reflete mudancas demograficas e sociais significativas, embora o estado ainda nédo

tenha atingido a maioria absoluta de populagéo negra.

Em Caarap0, iniciativas como o "Julho das Pretas" tém sido realizadas para
reforcar a luta por igualdade racial e valorizacdo das mulheres negras. Esses
encontros abordam temas como racismo estrutural, autoestima, ancestralidade e
empoderamento feminino negro, reunindo criancgas, adolescentes, mulheres e familias

em palestras e rodas de conversa.
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Embora dados especificos sobre a populacdo negra de Caaraplé sejam
limitados, é evidente a contribuicdo significativa desse segmento para a cultura,
economia e sociedade local. Reconhecer e valorizar essa contribuicdo é essencial

para promover uma sociedade mais justa e igualitaria.
1.4. Perfil Epidemioldgico

O perfil epidemiologico, como indicador observacional das condices de vida,
do processo saude-doenca e do estagio de desenvolvimento da populacao,
desempenha um papel crucial na compreensao das caracteristicas epidemiolégicas
das regides de saude do estado. Nesse contexto, a analise contextual do perfil
epidemiologico apresentado a seguir permite identificar situagbes de maior risco,
fornecendo ideias valiosas para a implementacdo de medidas de controle ou

eliminacao desses riscos.

1.4.1. Aspectos da Morbimortalidade

Para a andlise das informacdes sobre as tendéncias de morbimortalidade no
municipio de Caarap0, as bases de dados utilizadas tiveram como referéncia o
Sistema de Informacbes sobre Mortalidade (SIM), o Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificacdo (SINAN) e o Sistema de Informacfes sobre Nascidos Vivos
(SINASC), disponibilizados pelo DATASUS/Ministério da Saude, relativos ao periodo
de 2020 a 2024.

Esses sistemas permitiram avaliar os padroes de morbidade e mortalidade
locais, identificar agravos de maior relevancia para a populacdo do municipio,
monitorar indicadores de saude materno-infantil, doencas transmissiveis e crénicas,
bem como subsidiar o planejamento de politicas publicas e estratégias de prevencgao

e promoc¢do da saude em Caarapo.

Tabela 8 - Numero de ébitos totais em Caarap6-MS

Ano de ocorréncia Caarap6-MS
2020 118
2021 145
2022 143
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2023 108
2024 111

Fonte: SIM — Sistema de Informacdes sobre Mortalidade

Principais observacdes:

« Aumento em 2021 e 2022: Houve crescimento acentuado em relacéo a 2020,
com pico em 2021 (145 o6bitos), possivelmente influenciado pela pandemia de
COVID-19.

e Queda em 2023: O numero reduziu para 108 6bitos, o menor do periodo.

« Estabilidade em 2024: Pequena elevacdo (111), mantendo-se préxima ao
patamar de 2023.

Variagao percentual ano a ano

o 2020 — 2021: +22,9%
o 2021 — 2022: -1,4%
o 2022 — 2023: -24,5%
o 2023 — 2024: +2,8%

Tendéncia geral (2020-2024)

O periodo apresenta pico em 2021-2022 seguido de reducéo consistente até
2023 e estabilizacdo em 2024. Em média, ocorreram 125 Obitos/ano no periodo, a
linha histérica sugere que os anos de maior mortalidade foram atipicos e relacionados
a fatores externos (como a pandemia). Apds isso, 0 municipio retornou a um padréo

mais baixo e estavel de mortalidade.

Grafico 3 — Série historica de 6bitos — Caarapo MS (2020-2024)
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O gréfico mostrando a evolugéo dos 6bitos em Caarapé-MS de 2020 a 2024,
com destaque para o pico em 2021-2022 e a queda seguida de estabilizacdo em
2023-2024.

1.4.2. Morbidade Hospitalar

A analise da morbidade hospitalar de residentes do municipio de Caarap0, no
periodo de 2020 a 2024, revela importantes tendéncias no perfil de internacées
segundo capitulos da CID-10. O total de internacdes apresentou crescimento
progressivo: 1.711 em 2020, 1.938 em 2021, 2.200 em 2022, 2.307 em 2023 e 2.354
em 2024, refletindo tanto o aumento da demanda assistencial quanto a ampliagao do

acesso aos servigos hospitalares.
Entre os grupos de maior destaque estao:

e Gravidez, parto e puerpério (Cap. XV): representaram 0 maior numero de
internacdes em toda a série, variando de 399 a 500 registros anuais, 0 que
confirma a expressiva demanda obstétrica no municipio e a necessidade
permanente de qualificacdo da assisténcia materno-infantil.

e Doencas do aparelho respiratorio (Cap. X): apresentaram crescimento

acentuado, especialmente em 2022 (393) e 2023 (426), com pequena reducao
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em 2024 (398). Esse comportamento esta associado ao impacto da pandemia
de COVID-19 e de outros agravos respiratorios sazonais, que sobrecarregaram
a rede hospitalar no periodo.

o Doencas do aparelho digestivo (Cap. Xl): mostraram tendéncia crescente,
com pico em 2022 (260 internacdes) e manutencdo em patamares elevados
em 2024 (255), indicando a relevancia desses agravos para a carga de
morbidade hospitalar local.

« Doencas do aparelho geniturinario (Cap. XIV): destacaram-se pelo
crescimento continuo, passando de 49 internagdes em 2020 para 225 em 2024,
0 que pode estar relacionado tanto a agravos infecciosos quanto a condicdes
cronicas (como insuficiéncia renal), exigindo atencdo especifica da rede.

« Lesdes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas
externas (Cap. XIX): mantiveram nameros significativos, com variacédo de 149
a 200 internacdes anuais, refletindo a persisténcia de acidentes, violéncias e
outros agravos que demandam cuidado hospitalar.

« Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas (Cap. 1V): apresentaram
crescimento progressivo de 82 casos em 2020 para 104 em 2024, sugerindo
aumento da carga de condi¢cdes cronicas como diabetes e disturbios
metabdlicos, que requerem fortalecimento das acBes de prevencdo e

acompanhamento pela Atencao Primaria.

Outros grupos com menor volume de internacdes, mas com relevancia
epidemioldgica, incluem: doencas do aparelho circulatorio (Cap. 1X), que cresceram
de 97 em 2020 para 135 em 2023 e mantiveram-se elevadas em 2024 (129); doencas
originadas no periodo perinatal (Cap. XVI), com aumento de 30 para 51 casos; e
sintomas, sinais e achados anormais (Cap. XVIIl), que mais que dobraram no periodo

(10 em 2020 para 28 em 2024), sugerindo maior capacidade diagnostica e de registro.

De modo geral, a série histérica demonstra que a morbidade hospitalar esta

fortemente concentrada em trés grandes eixos:

1. Saude materno-infantil (gravidez, parto e puerpério; afeccdes perinatais;
malformacgdes congénitas);
2. Doencas respiratorias e digestivas, fortemente impactadas pela pandemia e

condicdes cronicas;
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3. Causas externas e doencas crdnicas nao transmissiveis (circulatorias,

enddcrinas e geniturinarias), que mostram tendéncia de crescimento.

Essas evidéncias reforcam a necessidade de direcionar politicas publicas e
recursos para o fortalecimento da rede de atencdo materno-infantil, para a prevencao
e manejo das condi¢cBes cronicas, bem como para estratégias de vigilancia e reducéo
de causas externas, garantindo maior integralidade e resolutividade ao sistema

municipal de saude.

Tabela 9 - Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capitulo da cid-10.

CAPITULO CID-10 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 209 | 265| 132 167 | 213
Il. Neoplasias (tumores) 141 | 185| 162 | 137| 154
lll. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt 16 10 24 26 11
imunitar

IV. Doengas endocrinas nutricionais e 82 89 91 95| 104

metabolicas

V. Transtornos mentais e comportamentais 9 3 5 11 5
VI. Doencgas do sistema nervoso 49 a7 57 37 44
VII. Doengas do olho e anexos 14 36 48 26 25
VIII. Doencas do ouvido e da apofise mastoéide 1 - 2 2 3
IX. Doengas do aparelho circulatorio 97 74| 109| 135| 129
X. Doencas do aparelho respiratério 219 | 254 | 393 | 426| 398
XI. Doencas do aparelho digestivo 127 124 | 260 | 220 | 255
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 7 13 13 33 22
XIll. Doencas sist. osteomuscular e tec 10 10 54 41 28
conjuntivo

XIV. Doencas do aparelho geniturinario 49 105| 173 | 172| 225
XV. Gravidez parto e puerpério 449 | 500 | 409 | 428| 399

XVI. Algumas afec. originadas no periodo 30 29 35 40 51

perinatal

XVII. Malf cong deformid e anomalias 22 18 17 24 26

cromossdmicas
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XVIIl. Sint sinais e achad. anorm. ex clin e 10 11 16 18 28

XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas 149 151 152 | 200 | 184

externas

XX. Causas externas de morbidade e - - - - -
mortalidade

XXI. Contatos com servigos de saude 21 14 48 69 50
Total 1.711 | 1.938 | 2.200 | 2.307 | 2.354

Fonte: Sistema de Informac¢fes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

1.4.3. Mortalidade por Grupos de Causa

A anélise da mortalidade de residentes do municipio, segundo capitulos da

CID-10, no periodo de 2020 a 2023, permite identificar padrbes e tendéncias

importantes para o planejamento das ac¢des de saude. O total de Obitos registrados

oscilou entre 191 e 260 por ano, refletindo tanto variagdes naturais quanto possiveis

mudancas na distribuicdo de causas.

Os principais grupos de causa de 0Obitos ao longo da série histérica foram:

Doencas do aparelho circulatério (Cap. 1X): corresponderam ao maior
namero de ébitos em todos os anos, com 60 em 2020, atingindo pico de 90 em
2022, e reducgéo para 51 em 2023. Este padrdo evidencia a relevancia das
doencas cardiovasculares como principal determinante de mortalidade,
destacando a necessidade de agles preventivas e de atengéo continuada no
nivel primario e secundario.

Neoplasias (Cap. II): permaneceram como segunda maior causa de 6bito, com
registros relativamente estaveis, entre 21 e 36 casos anuais. Essa constancia
reforca a importancia da deteccdo precoce, acompanhamento oncoldgico e
estratégias de prevencéao de fatores de risco.

Doencas infecciosas e parasitarias (Cap. I): apresentaram forte variacao,
com 19 Obitos em 2020, aumento significativo para 47 em 2021 e queda
subsequente nos anos seguintes (11 em 2022 e 6 em 2023). A elevagdo em

2021 pode estar associada a surtos ou a maior incidéncia de doencas
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infecciosas, demandando atencdo continua a vigilancia epidemiologica e
imunizacao.

o Doencas do aparelho respiratorio (Cap. X): apresentaram leve aumento ao
longo do periodo, com pico em 2022 (40 ébitos) e pequeno recuo em 2023 (33),
evidenciando a relevancia das doencas respiratorias graves, possivelmente
associadas a infec¢des agudas e complicacdes de doencas cronicas.

o Causas externas de morbidade e mortalidade (Cap. XX): mantiveram-se
significativas, com variacdo de 22 a 30 6bitos anuais, destacando a importancia

da prevencao de acidentes, violéncia e outros agravos externos.

Outros grupos com menor impacto absoluto, mas com aten¢do necessaria,
incluem doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas (Cap. V), com leve aumento
em 2021; doencas do sistema nervoso (Cap. VI), com oscilacdo discreta; e condicbes
originadas no periodo perinatal (Cap. XVI), com pequeno crescimento em 2023,

reforcando a necessidade de atencdo materno-infantil.

De modo geral, a analise evidencia que a mortalidade em Caarap6 concentra-
se principalmente em doencas crbnicas ndo transmissiveis, especialmente
cardiovasculares e neoplasias, seguidas por doencas respiratorias e infecciosas, além
de causas externas. Estes achados reforcam a importancia de politicas integradas de
prevencdo, promocdo da saude, deteccdo precoce e cuidado continuo, priorizando
estratégias na Atencdo Primaria, vigilancia epidemiolégica e integracdo com atencao

hospitalar e especializada.

Tabela 10 - Mortalidade por grupos de causa

CAPITULO CID-10 2020 | 2021 | 2022 | 2023
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 19 47 11 6

Il. Neoplasias (tumores) 36 33 33 21
[ll. Doencgas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar - - - 1

IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 6 11 5 9

V. Transtornos mentais e comportamentais 1 3 1 4

VI. Doengas do sistema nervoso 12 10 11 6

VII. Doengas do olho e anexos - - -

VIII. Doencas do ouvido e da apéfise mastoide - - - -
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IX. Doencas do aparelho circulatorio 60 65 90 51
X. Doengas do aparelho respiratorio 26 30 40 33
XI. Doencas do aparelho digestivo 19 9 15 9
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 1 - 2 -
XIlI. Doencas sist. osteomuscular e tec conjuntivo 1 1 1 -
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 2 9 6 5
XV. Gravidez parto e puerpério - - 1 1
XVI. Algumas afec. originadas no periodo perinatal 2 2 2 3
XVII. Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 3 4 1 2
XVIII. Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 2 9 8 10
XIX. Lesbes enven e alg out conseq causas externas - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 27 27 22 30
XXI. Contatos com servicos de saude - - - -
Total 217 260 (249 |191

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

Gréfico 4 — Mortalidade por grupos de causa — Caarap0 (2020-2023)
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Fonte: Sistema de Informag¢Bes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
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Diferencas na base de dados

Ao analisar os Obitos do municipio, identifica-se diferenca entre os totais
apresentados diretamente no Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) e
agueles extraidos por meio do Tabwin. Essa divergéncia ocorre em funcdo da
dindmica de alimentacéo e atualizacdo das bases de dados. O SIM é a base oficial e
consolidada, mas o processo de registro, investigacéo e validacado das Declaracoes
de Obito pode levar a ajustes posteriores. Assim, 6bitos inicialmente n&o informados
ou com causa mal definida podem ser incluidos ou reclassificados apos investigacao

epidemioldgica, impactando o numero final.

O Tabwin, por sua vez, é uma ferramenta de tabulacdo que acessa os bancos
de dados disponiveis em determinado momento. Dessa forma, dependendo da data
em que a extracdo € realizada, pode apresentar valores ligeiramente diferentes dos
consolidados no SIM, seja por atualizacbes ainda nao incorporadas, seja por
diferencas na parametrizagao utilizada para selecdo dos casos (local de ocorréncia,

municipio de residéncia, tipo de Obito, entre outros).

Portanto, a diferenca observada entre as fontes ndo representa erro, mas sim
reflexo do processo continuo de qualificacdo da informacdo em saude. Para fins de
planejamento e monitoramento, recomenda-se sempre considerar o SIM como fonte
oficial, reconhecendo, no entanto, que pequenas variacdes podem ocorrer em

consultas realizadas em diferentes periodos e ferramentas.
1.4.4. Mortalidade Materna

A mortalidade materna € um importante indicador de saude publica, utilizado
para avaliar a qualidade da atengdo prestada a saude da mulher, especialmente
durante a gestacéo, o parto e o puerpério. Suas informagdes tém origem no Sistema
de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), alimentado pelas Declara¢ées de Obito
(DO), e sdo complementadas por investigacdes realizadas pelas equipes de vigilancia

epidemiologica e pelos comités de investigacao de Obitos maternos.
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O calculo é feito por meio da Razdo de Mortalidade Materna (RMM), expressa

pela formula:

Numero de 6bitos maternos em determinado periodo

RMM = x100.000

Ntumero de nascidos vivos no mesmo periodo

Esse indicador permite dimensionar o risco de uma mulher morrer em
consequéncia de complicacdes relacionadas a gestacdo, parto ou puerpério, sendo
considerado um dos mais sensiveis para medir desigualdades sociais e a efetividade

da atencao obstétrica.

O monitoramento continuo da mortalidade materna é essencial, pois possibilita
identificar falhas na assisténcia pré-natal, no parto e no pés-parto, além de orientar

politicas e estratégias voltadas para a reducdo desses 0bitos evitaveis.

No municipio de Caarapd, com o objetivo de qualificar esse processo, foi criado
o Comité de Investigacdo de Mortalidade Materna, instancia responsavel por analisar
de forma aprofundada cada caso, buscando compreender os fatores determinantes e
propor medidas de prevencao. O comité tem papel fundamental na articulacédo entre
0s servicos de saude, gestores e sociedade, contribuindo para a elaboracao de acbes

que garantam maior seguranca a mulher no ciclo gravidico-puerperal.

Tabela 11 — Razéo de Mortalidade Materna (2020-2024)

Periodo
2020 2021 2022 2023 | 2024
Numero de 6bitos Maternos 0 0 1 1 0
N° Nascidos vivos no periodo 545 505 483 528 506
Razédo de Mortalidade Materna 0 0| 207,03 | 189,39 0

Fonte: SIM/SINASC

A analise histérica da mortalidade materna no municipio de Caarap6 evidencia
uma baixa ocorréncia de 6bitos maternos ao longo dos ultimos cinco anos. Entre 2020
e 2021, ndo foram registrados Obitos maternos, mantendo a RMM em zero. Em 2022,

foi registrado um o6bito materno entre 483 nascidos vivos, resultando em uma razéo
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de 207,03 por 100.000 nascidos vivos, enquanto em 2023 houve um obito em 528
nascidos vivos, correspondendo a uma RMM de 189,39 por 100.000 nascidos vivos.
Em 2024, novamente ndo foram observados 6bitos maternos, refletindo periodos de
estabilidade positiva.

Apesar do baixo nimero absoluto de casos, o impacto € significativo, uma vez
que, em municipios de pequeno porte populacional, a ocorréncia de um nico 6bito
materno pode elevar expressivamente a RMM. Os valores observados em 2022 e
2023 superam o parametro recomendado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
gue estabelece como meta para 2030 uma RMM inferior a 70 6bitos maternos por
100.000 nascidos vivos. Essa realidade evidencia a necessidade de interpretacao
cuidadosa dos indicadores, considerando tanto aspectos quantitativos quanto

gualitativos da assisténcia a saude materna.

O monitoramento continuo da mortalidade materna é essencial, uma vez que a
maioria dos Obitos pode ser evitdvel mediante adequada atencdo pré-natal,
assisténcia qualificada no parto e acompanhamento do puerpério. A criacdo do Comité
Municipal de Investigacdo de Mortalidade Materna em Caarapd constitui uma
estratégia fundamental, permitindo a analise detalhada de cada ocorréncia,
identificacdo de possiveis falhas na atencdo a saude e proposicdo de medidas

preventivas efetivas.

O fortalecimento das acOes de monitoramento, prevencdo e assisténcia
materna ndo apenas contribui para a reducdo da mortalidade materna no municipio,
mas também alinha Caarap0d as metas nacionais e internacionais, reforcando o
compromisso com a saude da mulher e a melhoria continua da qualidade da atencéo

obstétrica.
1.4.5. Mortalidade infantil

A mortalidade infantii € um dos mais importantes indicadores de saude,
refletindo as condi¢cdes de vida, o acesso e a qualidade da atencdo prestada a
gestante, a mae e a crianca. Suas informacdes tém origem principalmente no Sistema

de Informacbes sobre Mortalidade (SIM), que registra 0os Obitos, e no Sistema de
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Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), que fornece a base de nascimentos,

permitindo a construcdo do indicador.

O célculo é feito por meio da Taxa de Mortalidade Infantil (TMI), cuja formula é:

Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) = (NUumero de Obitos de menores de 1 ano, em

determinado periodo + Numero de nascidos vivos no mesmo periodo) x 1.000

Esse indicador é considerado sensivel as condicbes socioecondmicas e a
efetividade das politicas publicas de saude, pois abrange desde fatores relacionados
ao pré-natal, parto e nascimento, até as condicdes de nutricdo, saneamento,

imunizacdo e acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil.

O monitoramento continuo da mortalidade infantil é fundamental para orientar
a gestdo em saude, pois possibilita identificar falhas nos servicos, desigualdades
sociais e areas de maior vulnerabilidade. Além disso, permite direcionar acdes de
vigilancia, qualificacdo da atencdo pré-natal, fortalecimento da atencéo ao parto e ao
recém-nascido, bem como estratégias de promocdo e prevencdo voltadas para a

primeira infancia, etapa crucial do desenvolvimento humano.

Tabela 12 — Taxa de Mortalidade Infantil (2020-2024)

Periodo
2020 2021 | 2022 | 2023 | 2024
Numero de ébitos <1 ano 01 02 01 04 05
N° Nascidos vivos no periodo 545 505 483 528 | 506
Taxa de Mortalidade Infantil 1,83 39| 2,07 757| 9,88

Fonte: SIM/SINASC

A mortalidade infantil constitui um dos mais relevantes indicadores de saude
publica, refletindo diretamente as condi¢cdes socioecondmicas da populacdo, a
qualidade da atencgéo pré-natal, ao parto e ao recém-nascido, bem como a efetividade
das acdes de vigilancia e promocao da saude. A analise do comportamento da taxa
de mortalidade infantil no municipio de Caarap0, no periodo de 2020 a 2024, evidencia

variacfes que merecem atencao especial.
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No triénio inicial, entre 2020 e 2022, os indices mantiveram-se em patamares
reduzidos, variando entre 1,83 e 3,96 Obitos por mil nascidos vivos, valores
considerados baixos quando comparados as médias nacional e estadual. Entretanto,
a partir de 2023 observa-se uma elevacao significativa, alcangando 7,57/1.000 NV e
atingindo, em 2024, 9,88/1.000 NV, representando um aumento expressivo e

consistente no indicador.

Esse comportamento ascendente demanda reflexdo sobre multiplos fatores
determinantes, tais como: acesso e qualidade do pré-natal; inicio oportuno e numero
de consultas realizadas; condicbes de assisténcia ao parto e nascimento;
acompanhamento neonatal, além de aspectos relacionados a cobertura vacinal,
nutricdo infantil e determinantes sociais, como renda, saneamento e condi¢des de

moradia.

A elevacdo da taxa nos dois ultimos anos do periodo analisado constitui um
sinal de alerta epidemioldgico para a gestdo municipal, indicando a necessidade de
fortalecimento das estratégias de cuidado integral a gestante e a crianca. Destacam-
se como prioridades: ampliar e qualificar o pré-natal, assegurar a assisténcia
humanizada e segura ao parto; intensificar 0 acompanhamento da crian¢a no primeiro
ano de vida por meio de visitas domiciliares e consultas regulares; reforcar as acoes
de prevencdo de agravos e promocdo da saude em territdrios mais vulneraveis,
especialmente comunidades rurais e assentamentos; e aprimorar a articulacdo da

Atencao Priméaria com os demais niveis de atencdo, garantindo fluxo agil e resolutivo.

Assim, a tendéncia identificada exige resposta estruturada da gestao, a fim de
reduzir os riscos de mortalidade infantil e assegurar o direito a vida e a saude das
criangas no municipio, alinhando-se as diretrizes nacionais e internacionais de saude
materno-infantil e aos principios de equidade e integralidade do Sistema Unico de

Saude.
1.4.6. Doencas e Agravos néo Transmissiveis DANT

As Doencas e Agravos Nao Transmissiveis (DANT) séo condi¢bes de saude
cuja origem ndo esta diretamente ligada a um agente biologico especifico, mas resulta

de mudltiplos fatores de natureza fisica, social, econémica e ambiental. Em Caarapo,
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essas doencas representam um importante desafio a saude publica, dada a sua

elevada contribuicdo para morbidade, mortalidade e incapacidades na populacéo.

A vigilancia epidemiologica das DANT no municipio tem como objetivo
conhecer a ocorréncia dessas condi¢cdes, monitorando sua distribuicdo, magnitude e
tendéncias ao longo do tempo. Esse acompanhamento inclui também a identificacédo
de fatores de risco e de protecdo associados, permitindo compreender o0s
determinantes sociais, econdémicos, ambientais e comportamentais que influenciam a

saude da populacéo.

Com base nesse conhecimento, é possivel subsidiar o planejamento, a
execucao, o0 monitoramento e a avaliagdo de a¢fes integradas de cuidado em saude,
garantindo que sejam eficientes, viaveis e adequadas as necessidades reais da
populacdo de Caarapd. Dessa forma, a vigilancia das DANT contribui para a
implementacdo de estratégias preventivas, promocdo da saude e melhoria da
qualidade de vida, alinhadas as diretrizes estaduais e nacionais de atencdo as

doencas cronicas.

Tabela 13 - Série Historica de Notificacdo de Violéncia em Caarap6 (2020-2025)

Tipos de Violéncia 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Violéncia Fisica 45 92| 142 | 149 136 | 116
Violéncia Psicoldgica Moral 07 03 18 18 11 02
Violéncia Sexual 12 04 07 15 07 08
Violéncia Financeira Econdmica 0 0 0 0 0 0
Violéncia Contra o ldoso 02 03 05 03 08 05
Violéncia contra a crianga 11 11 21 21 20 16
Violéncia segundo sexo feminino 08 06 12 13 15 79
Tentativa de Suicidios 09 11 21 18 22 06
Total de Registros por ano 94| 130| 226 | 237 | 219 | 232

Fonte: SINAN
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A analise da série historica de registros de violéncia entre os anos de 2020 e
2025, evidencia uma tendéncia de crescimento expressivo das notificacdes, ainda que
com oscilagcdes anuais em determinados tipos de ocorréncia. O total de registros
saltou de 94 casos em 2020 para um pico de 237 casos em 2023, com posterior leve
reducdo em 2024 (219 casos) e nova elevacdo em 2025 (232 casos). Ressalta-se,
entretanto, que os dados referentes a 2025 ainda sdo preliminares, estando sujeitos
a revisdo a medida que novas notificagbes forem inseridas nos sistemas de

informagao.

A violéncia fisica se apresenta como o tipo mais incidente ao longo de todo o
periodo, com aumento significativo entre 2020 (45 casos) e 2023 (149 casos), seguido
de um leve declinio em 2024 (136 casos) e em 2025 (116 casos). Esse padréao
demonstra a persisténcia da violéncia fisica como principal causa de notificacao,

refletindo a necessidade de politicas continuas de enfrentamento e prevencao.

A violéncia psicoldgica/moral apresentou comportamento mais instavel, com
oscilacdes relevantes entre os anos: de 7 casos em 2020 para 18 casos em 2022 e
2023, seguida de queda para 11 casos em 2024 e apenas 2 registros em 2025
(preliminar). A reducdo pode estar associada tanto a fatores sociais quanto a

mudancas na forma de registro, devendo ser acompanhada com cautela.

A violéncia sexual manteve média estavel, embora preocupante, variando entre
4 e 15 casos ao longo da série, com destaque para 0 aumento registrado em 2023 (15
casos). Ja a violéncia financeira e econdmica ndo apresentou registros no periodo
analisado, o que pode indicar tanto auséncia de notificagbes quanto possivel
subnotificacdo desse tipo de agravo, considerando a dificuldade das vitimas em

denunciar tais situagoes.

A violéncia contra o idoso e a violéncia contra a criangca também merecem
destaque. Entre idosos, observou-se crescimento gradual, com pico em 2024 (8
casos), e relativa queda em 2025 (5 casos preliminares). Ja entre criancas, 0s
registros foram crescentes até 2022 (21 casos), estabilizaram-se em 2023 e 2024 (21

e 20 casos, respectivamente), e apresentaram ligeira reducdo em 2025 (16 casos).
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Um dado de grande relevancia refere-se as notificagdes de violéncia segundo
0 sexo feminino, que apresentaram crescimento consistente ao longo da série e um
aumento expressivo em 2025, saltando de 15 casos em 2024 para 79 casos no ano
seguinte. Esse resultado, ainda preliminar, pode estar relacionado ao fortalecimento
das redes de protecdo e ao maior estimulo a dendncia, mas também pode refletir

aumento da vulnerabilidade feminina no territério.

As tentativas de suicidio apresentaram crescimento constante até 2022 (21
casos), mantendo-se em patamar elevado nos anos subsequentes, com 22 registros
em 2024 e 6 casos notificados até o momento em 2025. Este dado reforca a
necessidade de estratégias especificas de prevencéo do suicidio e de promocao da

salde mental.

De forma geral, a série historica demonstra que a violéncia constitui um
problema persistente e multifatorial no municipio, com destaque para a violéncia fisica
e contra mulheres, exigindo a¢fes intersetoriais articuladas entre saude, educacao,
assisténcia social, seguranca publica e sociedade civi. A manutencdo do
monitoramento e a analise continua dos dados, em especial aqueles ainda
preliminares de 2025, sdo fundamentais para orientar politicas publicas e garantir
protecdo integral as vitimas.

1.4.7. Incidéncia de Cancer

As Doencas Oncolégicas constituem um importante desafio para a saude
publica em Caarapd, refletindo tanto na morbidade quanto na mortalidade da
populacdo. Embora ndo haja registros estatisticos especificos disponiveis para o
municipio, observa-se, segundo dados do setor de regulacéo da secretaria municipal
de saude, que os tipos de cancer mais prevalentes acompanham tendéncias
nacionais: o cancer de prostata é predominante entre homens, enquanto o cancer de
mama lidera entre mulheres. Essa realidade evidencia a necessidade de estratégias

locais de prevencéo, diagndstico precoce e acompanhamento continuo dos pacientes.

O atendimento oncolégico em Caarap6 € organizado pela Secretaria Municipal
de Saude por meio da Central de Regulacéo, que coordena a solicitacdo de consultas

especializadas, exames de média e alta complexidade e o encaminhamento para
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unidades de referéncia. Para facilitar o acesso ao tratamento, o municipio disponibiliza
transporte proprio para pacientes oncolégicos, garantindo o deslocamento seguro até

0S servicos especializados.

Os pacientes de Caarap6é sao, predominantemente, referenciados para
unidades de tratamento oncolégico em Cascavel, CEONC, Uopecan também em
Cascavel PR, o Hospital de Cancer Alfredo Abrdao, em Campo Grande e Hospital
Cassems em Dourados, que atendem grande parte dos pacientes via Sistema Unico
de Saude (SUS). Além disso, 0 municipio mantém uma parceria com o Hospital do
Amor, em Barretos, para a realizacao de exames preventivos, incluindo citopatolégico
do colo do utero e mamografia, reforcando as ac6es de detec¢ao precoce e prevencao
do cancer de colo de utero e de mama. O Hospital do Amor também colabora na
conscientizacdo sobre o cancer infantojuvenil, enquanto programas complementares,
como terapias com canabidiol (CBD), tém sido explorados para auxiliar no manejo dos

sintomas e efeitos adversos do tratamento convencional.

O monitoramento continuo da incidéncia de cancer, aliado a organizacdo do
fluxo de atendimento e a articulagcdo com unidades de referéncia, constitui estratégia
essencial para o planejamento e execucdo de acdes de prevencdo, diagnéstico
precoce e cuidado integral. Tais medidas contribuem para a melhoria da qualidade de
vida da populacdo de Caarap6é e para o alinhamento as diretrizes estaduais e

nacionais de atencao oncoldgica.

Tabela 14 - Total de casos de neoplasia maligna

Localizacao Primaria 2023 2024 2025 Total

Prostata 9 17 13 39
Hematologia 4 1 4 9
Tiredide 1 4 7
Ortopedia 2 2
Cabeca e Pescoco 11 20 8 39
Mama 2 6 13 21
Utero 4 6 6 16
Pele 2 5 3 10
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Fonte: Departamento de Regulacdo SMS

O numero de pacientes oncoldgicos em Caarap6 de 2020 a 2024, distribuidos

por faixa etaria. Esses dados sdo importantes para entender o impacto do cancer na

populacao e direcionar as politicas publicas de prevencéo, diagndstico precoce e

tratamento. O acompanhamento por faixa etaria também ajuda a identificar os grupos

mais vulneraveis e planejar intervencdes especificas para cada faixa da populacao.

Os dados mostram a distribuicdo dos pacientes oncolégicos ao longo dos

anos, refletindo as mudancas no perfil epidemiolégico do cancer no municipio e

auxiliando na alocacao de recursos para o tratamento adequado.

Tabela 15 - Distribuicdo de Pacientes Oncoldgicos por Faixa Etaria Caarap6

2020-2024

Faixa etaria 2020 2021 2022 2023 2024
0a 19 anos 2 3 3 3 0
20 a 24 anos 0 2 2 3 0
25 a 29 anos 4 3 3 3 0
30 a 34 anos 3 1 2 9 2
35 a 39 anos 2 0 9 6 4
40 a 44 anos 5 1 4 3 2
45 a 49 anos 5 8 15 3 7
50 a 54 anos 7 12 8 7 3
55 a 59 anos 12 3 10 8 7
60 a 64 anos 12 7 7 19 8
65 a 69 anos 7 9 4 7 7
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70 a 74 anos 9 5 11 10 4
75 a 79 anos 8 3 7 5 3
80 anos e mais 5 3 2 9 6
Total 81 60 87 95 53

Fonte: DATASUS

1.4.8. Doencas Transmissiveis de Notificacdo Compulséria

Apesar da transicdo epidemioldgica observada em todo o pais, as doencas
transmissiveis continuam representando um importante desafio para a saude publica
em Caarap6 e em todo o estado de Mato Grosso do Sul. O monitoramento desses
agravos no municipio € realizado por meio da notificagdo compulséria de doencas e
eventos de saude publica, conforme estabelecido pela Portaria GM n° 2.010, de 27 de
novembro de 2023, garantindo o registro sistematico, a analise e a tomada de

decisdes estratégicas.

No municipio, o conhecimento da ocorréncia dessas doencas permite identificar
padrées de distribuicdo, magnitude e tendéncia, subsidiando acdes de prevencao,
controle e promocédo da saude. Entre as principais doencas e agravos de notificacédo
compulsoéria em Caarap6 destacam-se: dengue, chikungunya, zika, febre amarela,
influenza, tuberculose, hanseniase, sifiis e HIV/AIDS, entre outros. O
acompanhamento continuo desses agravos possibilita a implementacdo de medidas
rapidas de contencdo, prevencdo e vigilancia, contribuindo para a protecdo da
populacao e para a reducéo da morbimortalidade associada.

1.4.8.1 Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida — HIV/AIDS

Nos ultimos cinco anos, o municipio de Caarap0 registrou um total de 68 casos
de HIV, ja com variagbes anuais que refletem tanto oscilagbes na deteccdo quanto

possiveis mudancgas nos esforgos de vigilancia epidemioldgica.

Tabela 16 - Distribuicdo dos Casos de HIV em Caarap6 2020-2024

Ano Total de Casos
2020 15
2021 15




AAAAL

o oMS | flw CAARAPO s

SAUDE P .‘s\'!' IOISEEEES POR UM NOVO TEMPO.
2022 9
2023 12
2024 11
2025 (Periodo 01/01/205 até 31/08/2025) 06
Total de casos notificados nos ultimos anos 68
Fonte: SINAN

Tabela 17 - Incidéncia de HIV por sexo e faixa etaria — 2020 parcial 2025.

0-14 15-19 20-34 35-49 50-64 65-79 80 + Total

M - 2 5 - 1 8

2020
F - 5 2 - - 7
M 1 4 4 - - 9

2021
F - 2 4 - - 6
M 1 1 - 3 1 1 1 8

2022
F - - 1 - - - - 1
M - 1 3 - - 4

2023
F 2 2 2 2 8
M - 1 - 1 - - 2

2024
F 1 6 1 1 - - 9
M - 1 - 1 - - 2

2025
F - 2 - 1 1 - 4
Total Geral 1 5 27 21 10 3 1 68

A andlise das notificac6es de HIV no municipio, referente ao periodo de 2020
a 2025, evidencia padrdes diferenciados de ocorréncia entre homens e mulheres, bem
como variagdes significativas entre as faixas etarias. No total, foram registrados 68
casos, sendo 35 em mulheres (51,47%) e 33 em homens (48,52%), demonstrando

maior deteccao ou vulnerabilidade feminina nesse periodo.

Em relacdo a faixa etaria, observa-se que o grupo de 20 a 34 anos concentrou
0 maior numero de notificagBes, especialmente entre mulheres, seguido pela faixa de
35 a 49 anos, que apresenta distribuicdo equilibrada entre os dois sexos. Os
adolescentes de 15 a 19 anos e os adultos mais velhos, a partir de 50 anos, tiveram
menor numero de casos, embora a ocorréncia nessas faixas reforce a necessidade

de atencdo a todas as idades, incluindo testagem e acompanhamento clinico
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continuo. Casos em pessoas acima de 65 anos foram raros, confirmando menor

prevaléncia nessa populacao.

Gréafico 5 — Total de casos de HIV notificados — (Caarap6 2020-2024)
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Fonte: SINAN

A analise da série historica evidencia que os anos de 2020 e 2021
apresentaram o0s maiores numeros de notificagbes, com 15 e 16 casos,
respectivamente. Em 2022, houve uma reducao significativa para 9 casos, seguida
por leve aumento nos anos subsequentes, chegando a 12 casos em 2023 e 11 casos
em 2024.

Quando comparada a série historicas anteriores, 2014-2015 - 03 casos
registrados, 2016—2019 — 23 casos registrados, observa-se um aumento no numero
absoluto de casos notificados. Nos periodos anteriores, foram registrados 26 casos
de HIV, com estimativa de 94 pessoas vivendo com HIV no municipio. Esses dados
indicam um crescimento no numero de diagndsticos nos ultimos cinco anos,
reforcando a importancia de estratégias continuas de prevencédo, testagem e

acompanhamento clinico.

Embora o nimero absoluto de casos ainda seja relativamente baixo, cada
notificacéo é relevante para a saude publica, permitindo o acompanhamento precoce,

a implementacdo de medidas preventivas, 0 encaminhamento para tratamento
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antirretroviral e 0 monitoramento da carga viral, essenciais para a reducdo da

transmissao e para a manutencdo da saude da populacéo.

O municipio de Caarap6, por meio da Vigilancia Epidemioldgica, realiza o
acompanhamento continuo dos casos de HIV, promovendo acdes de educacdo em
saude, testagem periddica, aconselhamento e encaminhamento para tratamento, em
conformidade com as diretrizes estaduais e nacionais de enfrentamento as Infec¢fes
Sexualmente Transmissiveis (ISTs). Essa abordagem contribui para a prevencéao
secundaria, o controle da epidemia local e a melhoria da qualidade de vida das

pessoas vivendo com HIV.

O perfil das notificac6es sugere a importancia de estratégias diferenciadas por
sexo e faixa etaria, com énfase em acbes preventivas para mulheres jovens,
programas de conscientizacdo para homens adultos e manutencdo de testagem
periédica em todas as faixas etarias. O acompanhamento epidemioldgico realizado
pela Vigilancia Municipal de Saude permite ndo apenas o diagndéstico precoce e a
implementacéo de medidas de prevencdo, mas também o encaminhamento adequado
para tratamento antirretroviral, contribuindo para a reducéo da transmisséo, o controle
da epidemia e a melhoria da qualidade de vida das pessoas vivendo com HIV em

Caarapo.
1.4.8.2. Sifilis

A sifilis permanece como um importante problema de saude publica, com
registro continuo de casos nos ultimos cinco anos. No periodo de 2020 a 2024, foram
notificados 157 casos de sifilis, distribuidos entre sifilis adquirida, em gestantes e

congeénita.

A sifilis adquirida apresentou comportamento oscilante, com valores entre 12 e
26 casos anuais, registrando crescimento significativo em 2024 (26 casos), 0 que
representa 0 maior numero do periodo. Esse dado indica a necessidade de
intensificacdo das estratégias de prevencdo e de ampliacdo da testagem para

populacées mais vulneraveis.

A sifilis em gestantes também apresentou variagcdes ao longo da série historica.

Em 2020 e 2021, o numero de casos foi estavel (10 e 11, respectivamente), houve
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reducdo em 2022 (8 casos), seguido de aumento expressivo em 2023 (15 casos), e
nova reducédo em 2024 (8 casos). Essa oscilacdo evidencia que, apesar do acesso ao
pré-natal, ainda existem fragilidades na detec¢éo precoce e na cobertura de testagem
sisteméatica durante a gestacao.

Ja a sifilis congénita apresentou comportamento preocupante, com
crescimento gradual entre 2020 (2 casos) e 2023 (9 casos), seguido de reducdo em
2024 (3 casos). Esse cenario reforca a importancia da atencéo a saude da gestante e
da qualidade do pré-natal, uma vez que a maioria dos casos de sifilis congénita é
considerada evitavel por meio de diagndéstico oportuno, tratamento adequado da

gestante e de seu parceiro.

De modo geral, observa-se que, embora existam avancos em estratégias de
diagnéstico e tratamento, os niUmeros permanecem em patamares preocupantes,
sobretudo no que se refere a sifilis congénita, que reflete falhas no cuidado pré-natal.
O fortalecimento da vigilancia epidemiologica, a ampliacdo da testagem rapida, o
tratamento oportuno de gestantes e parceiros, além de acdes educativas
permanentes, constituem medidas essenciais para reduzir a transmissdo da doenca

e consolidar avancos na saude publica de Caarapo.

Tabela 18 — Casos de Sifilis por tipo — Caarap6 (2020-2024)

Ano Sifilis Sifilis Sifilis Total
Adquirida Gestante Congeénita Notificado
2020 12 10 2 24
2021 12 11 4 27
2022 18 8 5 31
2023 14 15 9 38
2024 26 8 3 37
Fonte: SINAN

Taxa de incidéncia de sifilis Adquirida

Para calcular a taxa de detecc¢éo de sifilis adquirida, utilize a seguinte formula:
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(Numero de casos de sifilis adquirida por ano de diagndstico / Populacao total no

mesmo ano) x 100.000.

O resultado € expresso em casos por 100.000 habitantes e mostra a frequéncia da

doenca na populacédo, ajudando a monitorar e controlar a epidemia.

Tabela 19 — Taxa de Incidéncia Sifilis Adquirida — Caarap6 2020-2024

Ano Sifilis Populacéo Taxa de
Adquirida Total Incidéncia
2020 12 30.593 39,22
2021 12 31.005 38,70
2022 18 30.612 58,80
2023 14 30.612 38,23
2024 26 32.406 80,23
Fonte: SINAN

A sifilis adquirida apresenta-se como uma das principais Infeccbes
Sexualmente Transmissiveis (ISTs) monitoradas em Caarap0, e seus indicadores

apontam variacfes importantes nos ultimos cinco anos.

Em 2020 e 2021, a taxa de incidéncia manteve-se estavel, em torno de 39
casos por 100 mil habitantes, com 12 casos notificados em cada ano. No entanto, em
2022, houve um aumento expressivo, alcangando 58,80 por 100 mil habitantes, reflexo
tanto do crescimento do nimero de notificacdes (18 casos) quanto da intensificacdo

das acdes de vigilancia e testagem rapida no municipio.

Em 2023, a taxa retornou a niveis semelhantes aos primeiros anos da série,
atingindo 38,23 por 100 mil habitantes (14 casos). J& em 2024, observou-se 0 maior
valor da série historica, com 26 casos notificados e uma taxa de 80,23 por 100 mil
habitantes, o que representa mais que o dobro dos registros de 2020 e 2021.

Essa elevacao significativa em 2024 sugere maior circulacdo da doenca na

comunidade e pode estar relacionada tanto ao aumento da exposicdo e
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vulnerabilidade da populacédo quanto ao fortalecimento das estratégias de diagnostico

e ampliacdo da cobertura de testagem.

Apesar das oscilagbes, o conjunto da série histérica evidencia que a sifilis
adquirida continua sendo um desafio relevante para a saude publica de Caarapo,
exigindo a intensificacdo das acdes de prevencao, o incentivo ao uso de preservativos,
a ampliacdo do diagnostico precoce por meio de testes rapidos e o tratamento
oportuno de casos e parceiros sexuais. Essas medidas sdo fundamentais para reduzir
a incidéncia e controlar a transmissdo da doenca, evitando também o risco de

progressao para sifilis gestante e congénita.

Grafico 6 — Evolucao da taxa de incidéncia de sifilis adquirida — Caarap6 (2020-
2024)

Evolucao da Taxa de Incidéncia de Sifilis Adquirida
Caarapo (2020-2024)
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Taxa de incidéncia Sifilis Congénita

Para calcular a taxa de incidéncia da sifilis congénita, divide-se o numero
de casos novos de sifilis congénita (em crian¢cas menores de 1 ano) ocorridos em um
determinado ano e local, pelo nimero total de nascidos vivos da mesma localidade e
ano, multiplicando o resultado por 1.000, segundo as diretrizes do Ministério da Saude
do Brasil.

A férmula é:
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(Nimero de casos novos de sifilis congénita) / (NUmero total de nascidos
vivos) x 1.000.

Tabela 20 — Taxa de incidéncia de Sifilis Congénita — Caarap6 (2020-2024)

Ano Sifilis N° Total de Taxa de
Congénita Nascidos Incidéncia
Vivos
2020 2 545 3,66
2021 4 505 7,92
2022 5 483 10,35
2023 9 528 17,04
2024 3 506 5,92

Fonte: SINAN/SINASC

A taxa de incidéncia de sifilis congénita em Caarapd apresentou variagao
significativa nos altimos cinco anos, refletindo tanto avancos quanto fragilidades no

acompanhamento do pré-natal e na prevencao da transmissao vertical da doenca.

Em 2020, foram registrados 2 casos entre 545 nascidos vivos, resultando em
uma taxa de 3,66 por 1.000 nascidos vivos, valor relativamente baixo em comparacao
aos anos seguintes. Em 2021, a taxa praticamente dobrou, alcancando 7,92 por 1.000
nascidos vivos, e manteve tendéncia de crescimento em 2022, com 10,35 por 1.000
nascidos vivos. O cenario mais preocupante foi observado em 2023, quando a taxa
atingiu 17,04 por 1.000 nascidos vivos, o maior valor da série historica, evidenciando
fragilidades no rastreamento da sifilis em gestantes e na adeséo ao tratamento de

gestantes e parceiros.

Em 2024, a taxa reduziu para 5,92 por 1.000 nascidos vivos, representando
uma queda expressiva em relagdo ao ano anterior. Essa diminuicdo pode estar
associada a intensificagdo da testagem rapida, ao acompanhamento mais proximo

das gestantes durante o pré-natal e a ampliacdo do acesso ao tratamento.
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Apesar dessa reducdo em 2024, o conjunto dos dados demonstra que a sifilis
congénita permanece como um problema de saude publica no municipio, ja que sua
ocorréncia é considerada evitavel e reflete diretamente a qualidade do cuidado preé-
natal. O aumento progressivo até 2023 e a elevada taxa registrada naquele ano
reforcam a necessidade de fortalecer aces de vigilancia epidemiologica, ampliar o
rastreamento precoce em todas as gestantes, garantir o tratamento oportuno de
gestantes e parceiros e monitorar continuamente os indicadores relacionados a saude

materno-infantil.

A meta a ser perseguida em ambito nacional é a reducéo progressiva da sifilis
congénita como condicdo evitavel, buscando taxas cada vez mais proximas da
eliminacdo. Para isso, 0 municipio de Caarapé deve consolidar estratégias de
diagnéstico precoce, tratamento adequado e acfes educativas permanentes,

garantindo a melhoria da qualidade do pré-natal e a protecdo da saude da crianca.
1.4.8.3. Hepatites Virais B e C

As hepatites virais constituem um dos principais agravos de saude publica no
Brasil e no mundo, caracterizadas por infec¢des que afetam o figado e podem ser
causadas por diferentes virus, sendo os principais tipos A, B, C, D e E. Essas doencas
apresentam modos de transmissdo variados: a hepatite A e a E estdo mais
relacionadas as condicdes de saneamento basico e higiene, enquanto as hepatites B,
C e D sao transmitidas principalmente por via sexual, sanguinea e vertical (da méae

para o filho durante a gestacao ou parto).

Muitas vezes, as hepatites virais evoluem de forma assintomatica ou com sinais
inespecificos, o que dificulta o diagnostico precoce. Entretanto, quando nao tratadas
adequadamente, podem evoluir para formas cronicas, levando a complicacdes
graves, como cirrose e carcinoma hepatocelular, com impacto significativo na

qualidade de vida e nos indicadores de morbimortalidade.

Tabela 21 - Incidéncia das Hepatites virais em Caarap6 (2020-2024)

AGRAVO 2020 2021 2022 2023 2024 TOTAL

01 05 05 01 01 13
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Fonte: SINAN

Entre os anos de 2020 a 2024, foram registrados 13 casos de hepatites virais
no municipio de Caarap6. A distribuicdo anual mostra baixa incidéncia em 2020 (1
caso), seguida de um aumento significativo em 2021 e 2022 (5 casos cada ano), e
posteriormente uma reducdo em 2023 e 2024 (1 caso em cada ano). Essa flutuacéo
indica a ocorréncia de picos ocasionais, possivelmente relacionados a fatores como
intensificacao das acdes de busca ativa, campanhas de testagem, notificacdes tardias
ou surtos localizados, seguidos de reducdo da transmissdo ou maior controle das

medidas preventivas.

As hepatites virais constituem importante problema de saude publica devido a
sua evolucao frequentemente silenciosa, podendo levar a complicacfes graves como
cirrose e carcinoma hepatocelular. Nesse sentido, a série histérica evidencia a
necessidade de fortalecimento das ac6es de vigilancia epidemioldgica, ampliacdo da
testagem rapida, garantia do acesso ao tratamento oportuno, além de estratégias
permanentes de imunizacdo contra hepatite B, acdes educativas sobre formas de
transmissao (sexual, sanguinea e vertical) e prevencado de fatores de risco (como
compartiihamento de objetos cortantes, praticas sexuais desprotegidas e uso de
drogas injetaveis).

Em sintese, embora o nimero total de casos seja relativamente baixo (13 em
cinco anos), os registros indicam que as hepatites virais estdo presentes no territorio,
demandando vigilancia constante e ac¢des continuas de promocao, prevencao e
diagnostico precoce, de forma a evitar complicagbes e reduzir a transmissdo na

comunidade.

1.4.8.4. Dengue

A dengue € uma doenca infecciosa febril aguda, causada por um virus da
familia Flaviviridae, transmitido principalmente pelo mosquito Aedes aegypti, vetor que
também €& responsavel pela transmissdo de outros arbovirus, como zika e

chikungunya. A doenca é considerada um dos maiores problemas de saude publica
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no Brasil, devido a sua ampla distribuicéo territorial, elevada incidéncia e ocorréncia
de epidemias sazonais, especialmente nos periodos quentes e chuvosos, que

favorecem a proliferagéo do vetor.

Clinicamente, a dengue pode variar desde formas leves, caracterizadas por
febre, dores musculares, cefaleia e exantema, até casos graves, que cursam com
choque, hemorragias e risco de 6bito. A auséncia de tratamento antiviral especifico
reforca a importancia do manejo clinico adequado, do diagndstico precoce e da

vigilancia ativa para identificacdo e acompanhamento dos casos.

No campo da prevencgéao, as agdes mais efetivas concentram-se no controle do
vetor, por meio da eliminacdo de criadouros de 4gua parada, uso de larvicidas em
locais estratégicos, monitoramento da infestacdo predial e mobilizacdo social
continua. A participacdo comunitaria € elemento essencial para o sucesso das
medidas, j& que a maioria dos focos do Aedes aegypti encontra-se no ambiente
domiciliar. Além disso, a vacina¢do contra dengue, recentemente incorporada em
determinados grupos populacionais, surge como uma estratégia complementar para

a reducéo da gravidade da doenca e da sobrecarga nos servicos de saude.

Tabela 22 - Casos de Dengue Municipal por Bairro em Caarap6 2024

Bairro/Localidade N° de Casos Notificados
Aldeia Indigena Tey Kue 128
Jardim Aprazivel 63
Capitdo Vigario 101
Capitdo Vigario 2 60
Campo Dourado 10
Centro 173
Distrito de Cristalina 17
Eco Park 29
Jardim Adonai 25
Jardim Adonai 2 34
Jardim Capilé 12
Jardim Moria 9
Jardim Shalon 44
Distrito de Nova América 16
Santa Marta 27
Santa Marta 2 3
Santo Antbnio 58
Sao Jorge 23
Vila Jary 25
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Vila Planalto 412
Vila Jatoba 3
Vila Nova 15
Vila 70 16
Vila Waldomiro 2
Vila industrial 3
Vival dos Ipés 2
Zona Rural 110
Outros Municipios 38
Total 1.458

Fonte: SMS/Departamento de Epidemiologia

No periodo de 2024, o municipio registrou um total de 1.458 casos notificados
de dengue, distribuidos entre diversos bairros e localidades, evidenciando diferencas
significativas na ocorréncia da doenca. Observa-se que determinadas areas
apresentam uma concentracdo mais elevada de casos, destacando-se a Vila Planalto,
com 412 notificacdes, representando aproximadamente 28% do total de casos. Esse
dado indica que a Vila Planalto constitui um ponto critico para a transmissao do virus,
demandando atencéo especial das a¢cdes de prevencao e controle.

Outras localidades com registros expressivos incluem o Centro (173 casos),
Aldeia Indigena Tey Kue (128 casos) e a Zona Rural (110 casos). Esses numeros
sugerem que tanto areas urbanas densamente povoadas quanto localidades rurais
podem apresentar vulnerabilidade a dengue, embora por fatores possivelmente
distintos, como densidade populacional, condi¢cdes de saneamento, acimulo de agua
parada e mobilidade de pessoas.

Bairros como Capitdo Vigario (101 casos) e Jardim Aprazivel (63 casos)
também merecem destaque, reforcando a necessidade de estratégias de vigilancia
epidemioldgica e intervencdes especificas em diferentes regides do municipio. Por
outro lado, algumas localidades apresentaram poucos casos, como Vila Waldomiro e
Vival dos Ipés, com apenas 2 casos cada, sugerindo menor exposi¢do ou eficacia de

medidas preventivas locais.

E relevante observar que 0s casos ndo se concentram apenas em areas
urbanas, mas também em regides indigenas e rurais, indicando que o combate a
dengue deve englobar acfes integradas, que considerem a realidade socioambiental

de cada territorio. A analise dos dados permite identificar areas prioritarias para
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campanhas de conscientizacao, eliminacao de criadouros do mosquito Aedes aegypti,

e fortalecimento da atencéo basica a saude para diagndstico e tratamento precoce.

Diante desse cenario, 0 municipio deve reforcar a vigilancia epidemioldgica,
implementar acdes educativas continuas e promover mutirdes de limpeza, com foco
especial nas localidades de maior incidéncia, como Vila Planalto, Centro e Aldeia
Indigena Tey Kue. O monitoramento constante e a articulagdo entre saude, educagéo
e meio ambiente sdo fundamentais para reduzir a ocorréncia de novos casos e

minimizar os impactos da dengue sobre a populacao.
1.4.8.5. Febre do Chikungunya

A febre Chikungunya é uma doenca viral transmitida pelos mosquitos Aedes
aegypti e Aedes albopictus. Caracteriza-se por inicio subito de febre alta e dores
articulares intensas, podendo ser acompanhada de cefaleia, fadiga e exantema.
Embora raramente cause 6bito, pode gerar incapacidades temporarias, com impacto
na qualidade de vida e na demanda dos servicos de saude. O diagndstico é clinico e
laboratorial, e o tratamento € sintomatico, ndo existindo medicamento especifico. As
principais medidas de prevencédo sédo o controle dos criadouros do vetor, uso de

repelentes e protecao individual.

Tabela 23 - Situagdo de Febre Chikungunya em Caarap¢6 (2020-2024)

Ano | Notificado | Confirmado | Descartado Anélise/Interpretacao

2020 13 0 0 | Baixa notificacdo, sem casos

confirmados.

2021 2 0 0 | Notificacbes esporadicas, sem

confirmagao.

2022 10 0 0 | Casos isolados, auséncia de

circulacdo confirmada.

2023 146 15 141 | Inicio da circulacdo viral no
municipio; alta taxa de descartes
(96,6%).

2024 1.147 14 1.132 | Grande aumento nas notificagdes,

mas baixa  propor¢cdo de
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confirmados (1,2%); desafio no

diagnastico diferencial.

Fonte: SMS/Departamento de Epidemiologia

Entre os anos de 2020 e 2022, o municipio de Caarapé registrou apenas
notificacdes esporadicas de casos suspeitos de febre Chikungunya, sem confirmacgéo
laboratorial da circulagdo viral. Nesse periodo, 0s registros variaram entre 2 e 13
notificacdes anuais, sem confirmacéo ou descarte oficial, 0 que demonstra ocorréncia

limitada e sem relevancia epidemiolégica.

O cenario passou a se modificar em 2023, quando houve um aumento
expressivo das notificacdes, totalizando 146 casos, dos quais 15 foram confirmados e
141 descartados. Esse resultado marca o inicio da circulacdo do virus no municipio e
evidencia, ao mesmo tempo, a dificuldade de diferenciacdo clinica frente a outras

arboviroses, como a dengue e a zika.

Em 2024, observou-se um salto significativo no namero de notificacdes,
chegando a 1.147 casos. Apesar desse volume elevado, apenas 14 casos foram
confirmados e 1.132 descartados, o0 que corresponde a uma taxa de confirmacéao de
apenas 1,2%. Esse dado demonstra que, embora tenha havido ampliacdo da
vigilancia epidemiologica e maior mobilizacdo da rede de saude para notificacdo, a
maioria dos casos esteve associada a outras doencas febris, o que reforca a
importancia do diagnéstico diferencial e da realizacdo de exames laboratoriais

oportunos.

De maneira geral, a andalise do periodo 2020-2024 indica que a febre
Chikungunya passou a ter relevancia epidemiolégica em Caarap06 apenas a partir de
2023. O grande volume de notificagcdes em 2024 sugere tanto maior sensibilizacao da
rede de saude quanto maior circulacdo de arboviroses no municipio. Embora o
namero absoluto de casos confirmados tenha se mantido estavel, o risco de
ocorréncia de surtos permanece presente, especialmente em funcdo da ampla

infestacdo do vetor Aedes aegypti.

Esse cenario traz implicacbes diretas para o planejamento em saude,

destacando a necessidade de:
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« Reforcar a vigilancia epidemioldgica e laboratorial, com énfase no diagndéstico
diferencial entre arboviroses.

« Ampliar as agcbes de prevencédo e controle do Aedes aegypti, integrando
vigilancia em saude e atenc¢édo basica.

e Promover capacitacdo continua dos profissionais de saude para identificacédo
clinica e manejo da febre Chikungunya.

« Intensificar as estratégias de educacdo em saude, visando a mobilizacédo
comunitéria para eliminacao de criadouros e adocédo de medidas de protecdo

individual.

Assim, embora a febre Chikungunya ainda ndo se apresente como um agravo
de grande magnitude em termos de casos confirmados, os dados reforcam a
importancia da preparacao da rede municipal de salude para prevenir a expansao de
sua circulagédo, mitigar riscos de surtos e reduzir os impactos sociais e econémicos

decorrentes de sua ocorréncia.
1.4.8.6. Febre por Virus Zika

A febre causada pelo virus Zika é uma doenca viral transmitida
predominantemente pelo mosquito Aedes aegypti, vetor comum também da dengue e
da chikungunya. O virus Zika foi identificado pela primeira vez em 1947, na Uganda,
e passou a ter relevancia global apds sua rapida disseminacdo nas Américas a partir

de 2015, destacando-se, especialmente, no territorio brasileiro.

A transmissao ocorre principalmente por meio da picada do mosquito infectado.
Entretanto, sdo descritas outras formas de contagio, incluindo a transmisséao sexual,
a transmisséo vertical durante a gestacao e, mais raramente, a transfusédo sanguinea.
A transmissdo vertical preocupa especialmente os servicos de saude, devido a
associacdo do virus com microcefalia e outras alteragBes congénitas em recém-

nascidos.

7

Clinicamente, a infeccdao por Zika é geralmente leve e autolimitada,
caracterizando-se por febre baixa, exantema pruriginoso, conjuntivite ndo purulenta,

cefaleia e dores musculares e articulares. Embora a maioria dos casos evolua de
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forma benigna, podem ocorrer complicacbes neurologicas, como a Sindrome de

Guillain-Barré, reforcando a importancia da vigilancia epidemioldgica.

O diagnostico baseia-se, prioritariamente, na avaliagcdo clinica e no historico
epidemioldgico, com apoio laboratorial por meio de RT-PCR ou sorologia, sendo que
esta Ultima pode apresentar interferéncia cruzada com outros flavivirus, como a
dengue. O tratamento é sintomatico, incluindo hidratagdo adequada e uso de

analgésicos e antitérmicos, sem necessidade de antivirais especificos.

A prevencdo da febre por virus Zika requer a integracdo de estratégias
individuais e coletivas, priorizando o controle do vetor, a eliminag&o de criadouros do
mosquito, o uso de repelentes e barreiras fisicas, além da promocdo de campanhas

educativas e da orientacdo sobre prevencdo sexual em areas endémicas.

Diante dos potenciais impactos obstétricos e neurolégicos, a febre por virus
Zika representa um desafio a saude publica municipal, exigindo a¢des continuas de
vigilancia, monitoramento epidemiologico, mobilizacdo comunitaria e articulacao entre
0s servicos de atencdo primaria, especializados e de vigilancia em sadde. A
implementacdo de politicas preventivas eficazes e o engajamento da populacdo séo
essenciais para reduzir a incidéncia da doenca e mitigar seus efeitos sobre a saude

materno-infantil e a qualidade de vida da populacao.
Grafico 7 — Evolugéo dos casos de Febre por Virus Zika (2020-2024)

Evolucao dos Casos de Febre por Virus Zika (2020-2024)
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Fonte: SINAN

Observa-se que, ao longo do periodo analisado, os casos apresentaram
oscilagbes importantes, com destaque para o ano de 2023, que registrou 102 casos,
representando um aumento expressivo em relacdo aos anos anteriores. Essa
elevacao sugere a ocorréncia de um surto local, possivelmente associado a fatores
ambientais, aumento da populacdo do vetor Aedes aegypti, maior circulacéo viral,

sazonalidade climatica ou intensificacdo da notificacdo de casos.

Nos anos anteriores (2020-2022), os registros foram relativamente baixos,
indicando uma incidéncia controlada, embora ainda presente. Em 2021, houve uma
reducdo acentuada para 2 casos, seguida de retomada para 13 casos em 2022. Ja
em 2024, observa-se uma diminuicdo para 9 casos, sugerindo efeito de agles de

prevencao, controle do vetor ou variacdo natural do ciclo epidemioldégico da doenca.

A analise evidencia que o virus Zika permanece endémico no municipio, com
risco potencial de surtos. Portanto, é necessaria a manutencéao e intensificacdo das
acOes de vigilancia epidemioldgica, bem como estratégias de prevencéao integradas,

gue incluem:

« Controle sistematico do mosquito Aedes aegypti e eliminacdo de criadouros;

o Educacdo em saude e mobilizacdo comunitaria para reduzir fatores de risco;

« Monitoramento continuo da populacéo e notificacdo de casos suspeitos;

o Orientacdo sobre prevencdo da transmissdo sexual e atencdo especial a

gestante, devido ao risco de complicacdes congénitas.

O historico epidemioldgico reforca a importancia de acgbes continuas e
articuladas entre as areas de atencdo primaria, vigilancia em saude e comunicacao,
garantindo resposta rapida a possiveis surtos e redugdo do impacto da febre por virus

Zika na populacéo.
1.4.8.7. Covid-19

A pandemia da Covid-19, causada pelo virus SARS-CoV-2, representou o
maior desafio sanitario das ultimas décadas, com repercussdes diretas na

organizacado dos servicos de saude e em toda a sociedade. Em Caarap0, assim como
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em todo o pais, os primeiros casos foram registrados em 2020, periodo marcado pela

necessidade de reorganizacao emergencial da rede municipal de saude, com adoc¢ao

de protocolos de triagem, criacao de fluxos especificos de atendimento, fortalecimento

da vigilancia epidemiologica e ampliagdo da capacidade de resposta hospitalar e

ambulatorial.

Tabela 24 — Situagdo Covid-19 Caarap6 (2020-2024)

ANOS CASOS POSOTIVOS OBITOS
2020 1.258 14
2021 2.952 43
2022 2.747 09
2023 193 02
2024 124 02
TOTAL 7.274 70
Fonte: SMS/Departamento de Vigilancia Epidemiologica
Grafico 8 — Evolugéo Covid-19 (2020-2024)
Evolugao da Covid-19 (2020-2024) - Linhas Evolucao da Covid-19 (2020-2024; - Barras

gde re

Nuameso

Fonte: SMS/Departamento de Vigilancia Epidemiolégica

No periodo 2020-2021, o municipio vivenciou 0s momentos de maior impacto,

com elevada incidéncia de casos, internacdes e Obitos. Houve forte pressao sobre os

servicos de saude, exigindo estratégias de enfrentamento como: implantacdo de

unidades de referéncia para atendimento respiratorio, intensificacdo da testagem,

monitoramento ativo de contatos e campanhas de prevencédo junto a populacdo. A

vacinacao, iniciada em janeiro de 2021, representou o principal marco para reducéo



AAAAL

eSS e CAARAPO

SAUDE | . s s‘ IDEEEES POR UM NOVO TEMPO.
2

dos casos graves e Obitos, contribuindo para o controle da pandemia a partir do

segundo semestre do mesmo ano.

Em 2022, observou-se reducéo significativa da gravidade dos casos, embora
ainda com registro de ondas sazonais associadas a novas variantes. O municipio
manteve acfes de monitoramento, aplicacdo de doses de reforco da vacina e
manutencdo de medidas de prevencdo em ambientes coletivos. J& em 2023 e 2024,
a Covid-19 passou a se comportar como uma doenca de padrdao endémico, com
ocorréncia de casos esporadicos e surtos localizados, geralmente com formas leves,

gracas a imunidade adquirida pela vacinacgéo e por infeccbes anteriores.

Apesar da reducéo da gravidade, a Covid-19 permanece como um agravo de
importancia em saude publica, sobretudo para grupos vulneraveis, como idosos e
pessoas com comorbidades. Isso exige a manutencéo da vigilancia epidemiologica
ativa, a oferta permanente de vacinagdo, a atualizacdo dos protocolos clinicos e a
integracdo das acdes de prevencdo e cuidado no ambito da Atencdo Primaria a

Saude.

A experiéncia da pandemia trouxe importantes aprendizados para o municipio,
como a necessidade de fortalecimento da capacidade de resposta rapida a
emergéncias sanitarias, a importancia da articulacao intersetorial e comunitaria e o
valor da informacdo em saude para tomada de decisdo. Assim, a Covid-19 deve
continuar sendo monitorada no ciclo 2026-2029, com estratégias voltadas para

prevencéao, vacinacao e cuidado integral da populacgéo.
1.4.9. Hanseniase

A hanseniase € uma doenca infecciosa crénica causada pelo Mycobacterium
leprae, caracterizada principalmente pelo comprometimento da pele e dos nervos
periféricos. Trata-se de uma enfermidade de longa duragcédo, com evolucgéo lenta, mas
que, quando nao diagnosticada e tratada precocemente, pode resultar em
incapacidades fisicas permanentes e deformidades, impactando significativamente a

qualidade de vida do individuo.

A transmissdo ocorre, em grande parte, por via respiratéria, através de

goticulas provenientes de casos multibacilares, sendo a convivéncia prolongada com
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pessoas infectadas o principal fator de risco. Embora néo seja altamente contagiosa,
a hanseniase ainda representa um desafio de saude publica, principalmente em
regides com vulnerabilidades socioeconémicas, acesso limitado a servigos de saude

e condi¢cOes de moradia precérias.

O diagnostico precoce é essencial para interromper a cadeia de transmissao e
prevenir complicacdes. Os principais sinais clinicos incluem manchas
hipopigmentadas ou avermelhadas na pele com alteracdo de sensibilidade,
formigamento, dorméncia ou fraqueza muscular em regides afetadas. A classificacédo
da doenca em paucibacilar (casos com poucos bacilos) ou multibacilar (casos com
maior carga bacilar) orienta o tratamento, que é realizado por meio da terapia
combinada com antibiéticos especificos (Poliquimioterapia — PQT), fornecida

gratuitamente pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

Além do tratamento medicamentoso, a hanseniase exige acompanhamento
continuo para a prevencao de incapacidades fisicas, reabilitacdo e apoio psicossocial,
considerando o estigma historico associado a doenca. A educagdo em saude, o
rastreamento de contatos domiciliares e a integracdo da hanseniase as acgfes da
atencao basica sao estratégias fundamentais para o controle da doenca, reducéo de
complicag@es e eliminacdo da hanseniase como problema de saude publica.

Gréfico 9 - Casos de Hanseniase no municipio (2020-2024)
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Fonte: SINAN
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A andlise dos dados revela que, apesar da ocorréncia esporadica da doenca, a
incidéncia anual permanece baixa. Os anos de 2021 e 2023 ndo apresentaram casos,
0 que indica um controle relativamente efetivo da hanseniase no municipio, embora
seja fundamental manter a vigilancia epidemiolégica para evitar subnotificacdo e

permitir a deteccéo precoce de novos casos.

O baixo numero de casos ndo deve levar a redugcdo das agbes preventivas.
Medidas como rastreamento de contatos domiciliares, educacdo em saude sobre
sinais e sintomas, diagndstico precoce e tratamento com Poliquimioterapia (PQT) séo
essenciais para interromper a cadeia de transmissao e prevenir incapacidades. A
atencdo bésica desempenha papel central, garantindo acompanhamento clinico
adequado, reabilitacdo fisica e suporte psicossocial aos pacientes, além de manter a

populacao informada sobre a doenca.

Essa estratégia integrada fortalece o controle da hanseniase no municipio,
minimiza os impactos fisicos e sociais da doenca e contribui para a manutencao da

qualidade de vida da populacao.
1.4.10. Tuberculose (TB)

A tuberculose (TB) é uma doenca infecciosa crbnica causada principalmente
pelo bacilo Mycobacterium tuberculosis. Afeta principalmente os pulmoes,
caracterizando-se como tuberculose pulmonar, mas pode acometer outros 6rgaos e
sistemas, configurando a tuberculose extrapulmonar. Apesar de ser uma doenca
antiga, a tuberculose permanece como um importante problema de saude publica

global, especialmente em paises em desenvolvimento.

7

A tuberculose € uma das principais causas de mortalidade por doencas
infecciosas no mundo. Estima-se que milhdes de pessoas séo infectadas anualmente,
com maior incidéncia em populac¢des vulneraveis, como portadores de HIV, pessoas
em situagdo de pobreza, e individuos com desnutricdo. A transmissdo ocorre
principalmente por via respiratoria, através de goticulas expelidas por individuos

infectados ao tossir, espirrar ou falar.

Apés a inalacdo do bacilo, este atinge os alvéolos pulmonares, onde é

fagocitado pelos macréfagos. Em alguns casos, o sistema imunoldgico consegue
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conter a infeccdo, mantendo o bacilo em estado latente, caracterizando a tuberculose
latente, que ndo apresenta sintomas e ndo é contagiosa. Em outros casos, ocorre a
multiplicacdo do bacilo, levando a tuberculose ativa, com manifestagdes clinicas

evidentes.

A tuberculose extrapulmonar pode se manifestar de diversas formas,
dependendo do 6rgdo afetado, como linfonodos, 0ssos, rins, meninges ou trato

geniturinario.

Gréfico 10 — Total de casos de tuberculose (2020-2024)

lotal de Casos de Tuberculose (2020-2024)
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Fonte: SINAN

Os dados apresentados sobre a tuberculose entre os anos de 2020 e 2024
evidenciam uma tendéncia crescente no nimero total de casos registrados, embora
com algumas flutuacdes. Em 2020 e 2021, o niUmero de casos permaneceu estavel,
com 7 casos anuais, sugerindo um periodo de relativa constancia na deteccéo da
doenca. Essa estabilidade pode estar associada a fatores como a manutencdo das
estratégias de vigilancia epidemiolégica e medidas de prevencao ja consolidadas, ou
ainda a subnotificagdo de casos durante os primeiros anos da pandemia de COVID-

19, quando o acesso aos servi¢os de saude foi significativamente reduzido.

Em 2022, observa-se um aumento acentuado para 16 casos, mais que o dobro
dos anos anteriores. Este crescimento pode indicar uma maior eficiéncia na

identificacdo dos casos, possivelmente devido a retomada dos servi¢os de saude apos
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o periodo critico da pandemia, ou um aumento real na incidéncia da doenca,
possivelmente associado a fatores socioecondmicos e ambientais que favorecem a

transmissao da tuberculose.

No ano de 2023, os casos apresentaram uma leve reducéo para 14, sugerindo
um possivel efeito das acdes de controle, como tratamento eficaz, rastreamento de
contatos e campanhas de prevencao. Entretanto, em 2024, verifica-se novo aumento
para 19 casos, indicando que a tuberculose continua sendo um desafio para a saude
publica local. Este crescimento pode refletir tanto a retomada da vigilancia ativa
guanto mudancas nos determinantes sociais da saude, como aumento da
vulnerabilidade populacional, condi¢cdes habitacionais precarias ou desafios no

acesso continuo ao tratamento.

Em termos gerais, a série historica revela uma tendéncia ascendente no
periodo analisado, evidenciando a necessidade de estratégias continuas de
prevencdo, diagnostico precoce e acompanhamento rigoroso do tratamento,
principalmente em populac¢des vulneraveis. O aumento progressivo dos casos alerta
para a importancia de politicas de saude publica que combinem vigilancia
epidemioldgica eficaz, educacdo em saude e intervengdo comunitaria, garantindo

controle efetivo da tuberculose e redugéo da sua disseminacao.
1.4.11. Leishimaniose Visceral Humana

A Leishmaniose Visceral Humana (LVH), também conhecida como calazar, &
uma zoonose de evolugdo sistémica causada por protozoarios do complexo
Leishmania donovani/infantum e transmitida ao homem pela picada de fémeas de
flebotomineos (popularmente: mosquito-palha, birigui). E a forma clinica mais grave
das leishmanioses, com potencial de evolucdo para Obito se ndo diagnosticada e

tratada adequadamente. A principal espécie vetorial no Brasil € Lutzomyia longipalpis.

Clinicamente apresenta febre de longa duracdo, perda de peso,
esplenomegalia, hepatoesplenomegalia, anemia e sinais de imunossupressédo. O
diagnostico € feito por critérios clinicos e laboratoriais (ex.: sorologia

imunocromatogréfica, IFlI, PCR e/ou exames parasitologicos) e o tratamento deve ser
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instituido conforme protocolos do Ministério da Saude. O encerramento adequado dos

casos e a notificacdo no SINAN séo essenciais para vigilancia.

Conforme consulta ao banco de dados do SINAN/DATASUS, nos ultimos 5
anos (periodo 2020-2024) o municipio de Caarap0 registrou apenas 1 (um) caso
confirmado, ocorrido em 2024. Esse indicador demonstra baixa ocorréncia registrada
no municipio no quinquénio, o que exige manter vigilancia ativa e medidas preventivas

para evitar reemergéncia.

No nivel estadual, a Leishmaniose Visceral apresenta circulacdo mais
persistente e registros regulares em diversos municipios. Relatérios e painéis
epidemiologicos (DATASUS / boletins da Secretaria de Estado de Saude de MS)
indicam que o estado tem notificac6es distribuidas ao longo dos anos e concentra
casos em determinados municipios urbanos (por exemplo, relatos e séries historicas
de Campo Grande evidenciam centenas a milhares de casos em séries historicas
locais). Em resumo: enquanto Caarapé apresenta baixa notificacdo recente (1 caso
em 2024), o Mato Grosso do Sul mantém ocorréncia endémica/hiperendémica em
alguns municipios, com notificagdes ano a ano registradas no SINAN e nos boletins
estaduais — o que reforca a necessidade de vigilancia entomolégica e canina no

ambito municipal.
1.4.12. Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA)

A Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) € uma doenca infecciosa
causada por protozoarios do género Leishmania, transmitida ao homem pela picada
de insetos flebotomineos (mosquito-palha). Caracteriza-se por lesdes cutaneas e/ou
mucosas que podem evoluir de forma cronica e causar deformidades se né&o
diagnosticadas e tratadas adequadamente. Por sua natureza incapacitante e
estigmatizante, representa um problema de saude publica, especialmente em areas
rurais e de mata, mas também em zonas periurbanas em alguns municipios

brasileiros.

O municipio de Caarapd apresenta baixa ocorréncia de Leishmaniose
Tegumentar Americana, com apenas um caso confirmado nos ultimos 5 anos (2020),

segundo o SINAN. Apesar da baixa incidéncia, 0 municipio deve manter vigilancia
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ativa, capacitacéo de profissionais e acdes educativas, considerando a circulacéo da
doenca no estado e os fatores de risco locais. O objetivo é garantir diagnoéstico
precoce, evitar complicagcdes e reduzir o risco de reintrodugdo ou aumento da

transmissao no territério.
1.4.13. Raiva

A raiva € uma zoonose viral aguda e letal em quase 100% dos casos,
transmitida ao homem principalmente pela mordedura de cées e gatos infectados,
além de animais silvestres (morcegos, raposas, entre outros). Apesar dos avan¢os no
controle da doenca, ela permanece como prioridade de saude publica devido a sua
gravidade e letalidade.

No municipio de Caarapé, foram registrados 02 casos de raiva humana no ano
de 2022, fato que reforca a necessidade de manter e ampliar as estratégias de
prevencao e controle. Esse evento alerta para a importancia da vacinagdo animal e
da vigilancia epidemioldgica ativa, uma vez que a doenca, embora controlada, ainda

representa risco para a populacao.

A Secretaria Municipal de Saude em parceria com a Secretaria de Estado de
Saude (SES-MS), realiza anualmente a Campanha de Vacinacdo Antirrabica,

contemplando tanto a zona urbana quanto a rural.

Tabela 25 - Dados de animais vacinados no municipio

N° de Animais Vacinados
Ano Total

Gatos Caes
2020 1.259 5.338 6.597
2021 1.251 4.070 5.321
2022 1.324 3.128 4.452
2023 1.260 3.068 4.328
2024 1.325 2.775 4.100

Fonte: SMS/Vigilancia Sanitéaria

O total de animais vacinados apresentou reducdo progressiva: de 6.597 em
2020 para 4.100 em 2024 (queda aproximada de 38%). A queda foi mais acentuada
entre cdes, que passaram de 5.338 vacinados em 2020 para 2.775 em 2024. O
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namero de gatos vacinados manteve-se estavel, em torno de 1.250 a 1.325 ao longo

do periodo.

Essa reducéo pode estar relacionada a fatores como dificuldades logisticas nas
campanhas, menor adeséo da populacédo e impactos externos, como a pandemia de
COVID-19.

Gréfico 11 — Vacinacao antirrabica em Caarap6 (2020-2024)

Vacinacao Antirrabica em Caarapo (2020-2024)
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Fonte: SMS/Vigilancia Sanitaria

O municipio de Caarapd vem garantindo a continuidade da campanha de
vacinacdo antirrabica, embora apresente tendéncia de queda no numero total de
animais vacinados nos ultimos cinco anos, especialmente entre cdes. Para manter a
raiva controlada e prevenir casos humanos, € essencial reverter essa tendéncia por
meio de estratégias de ampliacdo da cobertura vacinal, vigilancia epidemiologica

efetiva e fortalecimento das a¢des educativas junto a comunidade.
1.4.13.1. Atendimento Antirrdbico em Humanos

O atendimento antirrabico em humanos é uma medida essencial de saude

publica, destinada a prevenir a raiva, doenca viral quase sempre fatal apos o inicio
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dos sintomas. A conduta inclui identificacdo da exposicdo, higienizacdo imediata,

avaliacao clinica e imunoprofilaxia.

A exposicdo é classificada em trés tipos: Tipo I, sem ferimento ou mordida
superficial sem sangramento; Tipo I, mordida leve ou arranhdo com sangramento
superficial; e Tipo Ill, mordida profunda, multiplas mordidas ou contato da saliva com

mucosa ou ferida aberta.

ApOs a exposicao, a ferida deve ser lavada imediatamente com agua corrente
e sabdo por pelo menos 15 minutos, seguida de aplicacdo de antisséptico. O
profissional de saude avalia a gravidade da exposic¢ao, o histdrico vacinal do paciente

e a condicao do animal envolvido.

A profilaxia é indicada de acordo com o tipo de exposicao e o histdrico vacinal.
Pacientes ndo vacinados recebem vacina antirrdbica humana em cinco doses e, em
exposicoes Tipo lll, soro antirrabico humano. Pacientes previamente vacinados
recebem duas doses de vacina; o0 soro ndo € necessario. Animais saudaveis devem
ser observados por 10 dias; animais suspeitos ou silvestres exigem a profilaxia
completa, independentemente da observacéo.

Todos os casos devem ser notificados ao servico de saude, conforme

legislacdo vigente.
1.4.14. Sarampo

O sarampo é uma doenca viral altamente contagiosa, caracterizada por febre,
tosse, coriza, conjuntivite e exantema cutaneo, podendo evoluir com complicacdes
graves, como pneumonia, encefalite e até obito, especialmente em criangcas menores
de cinco anos e pessoas imunocomprometidas. Apesar de ser prevenivel por vacina,
continua sendo considerada uma ameaca a saude publica em diferentes partes do

mundo, principalmente devido a queda das coberturas vacinais.

No municipio de Caarap0, nos ultimos cinco anos néo foram registrados casos
de sarampo, o0 que demonstra a efetividade das acdes de vigilancia epidemioldgica e,
principalmente, da vacinacdo como medida de prevencdo e controle da doenca.
Contudo, é fundamental destacar que a manutencdo desse cendrio depende
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diretamente da adesdo da populacdo ao calendario vacinal, em especial a vacina

triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola).

A imunizacdo em altas coberturas populacionais é a Unica forma de impedir a
reintroducdo e circulacdo do virus. Por isso, é essencial que o municipio continue
fortalecendo as acdes de busca ativa, campanhas de vacinacédo, monitoramento das
coberturas vacinais e estratégias especificas para alcancar populagdes mais
vulneraveis. A vigilancia continua e a vacinagdo em massa permanecem como 0S
principais instrumentos para garantir a protecao coletiva e a manutencéo da condi¢ao

de municipio sem casos de sarampo.
1.4.15. Rubéola

A rubéola é uma doenca viral de transmisséo respiratdria, geralmente benigna,
mas que apresenta grande relevancia em saude publica devido ao risco de sindrome
da rubéola congénita (SRC) quando a infeccdo ocorre em gestantes, podendo causar

aborto, natimortalidade ou malformac¢es congénitas graves.

No municipio de Caarapd, ndo ha registro de casos de rubéola nos ultimos
anos, o que reflete a efetividade das ac6es de vigilancia epidemiolégica e, sobretudo,
da vacinacao de rotina. A imuniza¢do com a vacina triplice viral (sarampo, caxumba e
rubéola) é a principal estratégia de prevencao, sendo fundamental para a manutencao

da eliminacao da circulacao do virus no territério nacional.

Apesar da auséncia de casos, é imprescindivel manter altas coberturas
vacinais, com especial atencdo as mulheres em idade fértil, garantindo a protecéo
contra a doenca e prevenindo a ocorréncia da sindrome da rubéola congénita. Além
disso, o fortalecimento das acbes de vigilancia epidemiolégica, a investigacdo de
casos suspeitos e a sensibilizacdo da comunidade sobre a importancia da vacinacao
permanecem como medidas essenciais para assegurar a condicdo de municipio livre

da circulacdo do virus da rubéola.
1.4.16. Tracoma

O tracoma é uma doenca ocular de origem infecciosa, causada pela bactéria
Chlamydia trachomatis, e constitui uma das principais causas evitaveis de cegueira
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no mundo. A transmissdo ocorre principalmente por contato direto com secrecdes
oculares ou nasais de pessoas infectadas, ou por meio de moscas que tenham contato
com secrecdes contaminadas. A prevencao envolve medidas de higiene pessoal,
saneamento basico adequado, tratamento de casos diagnosticados e campanhas de

educacao em saude.

No municipio, ndo hé& registros de casos de tracoma nos ultimos anos,
indicando que a populacédo encontra-se em situacdo de baixo risco quanto a essa
doenca. Apesar da inexisténcia de casos, € fundamental manter estratégias de
vigilancia e educacdo em saude, assegurando a deteccdo precoce de possiveis
ocorréncias, a promoc¢ao da higiene ocular e ambiental, e o fortalecimento das acdes
preventivas em escolas e comunidades, prevenindo a introdugéo e disseminacdo da

doenca.
1.4.17. Imunizagdo — Cobertura Vacinal

A imunizacdo é uma das estratégias mais eficazes de prevencdo de doencas,
reduzindo significativamente a morbimortalidade por enfermidades imunopreveniveis
e contribuindo para a melhoria da qualidade de vida da populagdo. No ambito
municipal, a manutencao de elevadas coberturas vacinais é essencial para garantir a
protecao coletiva, evitar surtos e impedir a reintroducao de doencas ja controladas ou

eliminadas.

A andlise da série histérica de coberturas vacinais de Caarap6 no periodo de
2023 a 2025 evidencia avangos importantes, mas também desafios que precisam ser
enfrentados. De modo geral, observa-se que a maior parte dos imunobiol6gicos
apresentou indices satisfatorios, muitas vezes superiores a 100%, resultado que pode

refletir atualizacdo de registros e busca ativa de ndo vacinados em anos anteriores.

Entre os destaques positivos, em 2024 e 2025, vacinas como a triplice viral (12
dose), pneumo 10 (reforco), meningo C (reforco) e pdlio oral superaram
significativamente a meta de 95% de cobertura, atingindo valores acima de 120% em
alguns casos. Esses resultados demonstram a efetividade das estratégias de

intensificacdo e mobilizac&o realizadas pelo municipio.
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Entretanto, algumas vacinas apresentaram cobertura vacinal inferior & meta,
indicando pontos de atencéo. A varicela registrou queda progressiva, chegando a
apenas 86,80% em 2025. A triplice viral (22 dose) também se manteve aquém da
meta, especialmente em 2025 (87,31%), o que pode representar risco para a
reintroducdo de doencas como o0 sarampo e a rubéola. Outro ponto sensivel é a
cobertura da febre amarela, que apresentou reducao expressiva em 2025 (85,28%),

exigindo acdes de busca ativa e sensibilizacao da populacéo.

Ainda merece destague a melhoria nas coberturas de refor¢cos vacinais, como
a DTP (1° reforco), que passou de 86,77% em 2023 para 103,05% em 2025,

evidenciando avanc¢o nas estratégias de acompanhamento das criancas.

De forma geral, a série histérica demonstra que o municipio conseguiu manter
elevada cobertura vacinal em grande parte dos imunobiol6gicos, o que contribui para
a prevencao de surtos e manutencao de indicadores favoraveis. Contudo, as vacinas
que apresentaram queda, especialmente em varicela, febre amarela e triplice viral (22
dose), requerem atencdo redobrada. O fortalecimento das acfes de vigilancia, a
busca ativa de ndo vacinados e a realizacdo de campanhas de sensibilizacdo da
populacdo sdo fundamentais para garantir coberturas homogéneas e sustentaveis,

assegurando a protecéao integral da comunidade.

Tabela 26 — Taxa de cobertura vacinal — Caarap6 (2023-2025)

Vacina 2023 2024 2025
BCG 100,38% | 110,87% | 100,51%
HB(<30 DIAS) 111,91% | 111,30% | 98,98%
HEPATITE B 101,13% | 110,23% | 99,49%
DTP 101,13% | 110,02% | 100,00%
FEBRE AMARELA | 102,65% | 102,77% | 85,28%
POLIO 101,13% | 108,10% | 101,02%
INJETAVEL(VIP)

PNEUMO 10 101,89% | 107/04% | 106,09%
MENINGO C 97,35% | 108,10% | 100,00%
PENTA 101,13% | 109,81% | 100,00%
(dtp/hepb/hib)

ROTAVIRUS 98,30% | 103,84% | 107,11%
HEPATITE A 93,01% | 98,93% | 109,64%
INFANTIL

DTP (1° 86,77% | 97,65% | 103,05%
REFORCO)
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TRIPLICE VIRAL 1° [ 99,43% | 104,90% | 123,86%
DOSE

TRIPLICE VIRAL 2° | 85,63% | 96,59% | 87,31%
DOSE

PNEUMO 10 1° 92,06% | 102,13% | 124,87%
REFORCO

POLIO ORAL 80,34% | 96,38% | 107,11%
VARICELA 91,49% | 89,55% | 86,80%
MENINGO C(1° 94,14% | 103,20% | 123,86%
REFORCO)

DTPA ADULTO 81,10% | 97,65% | 91,31%

Fonte: SMS/Departamento de Vigilancia Epidemiolégica

Grafico 12 — Vacinas com cobertura abaixo da meta ( Caarap6 2023-2025)

30Cobertura Vacinal - Vacinas com cobertura abaixo da meta (Caarapo, 2023-2025)
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Fonte: SMS/Departamento de Vigilancia Epidemiolégica

As baixas coberturas vacinais, ainda que pontuais, evidenciam a necessidade
de estratégias especificas para os reforcos vacinais e segunda dose, que
historicamente apresentam maior abandono. A¢cdes como busca ativa, campanhas
escolares, horéarios estendidos de vacinagdo e comunicacao social direcionada séo
fundamentais para garantir a homogeneidade da cobertura vacinal e evitar riscos de

surtos de doengas imunopreveniveis no municipio.

1.4.18. Proporcao de Casos Residentes Encerrados Oportunamente por Agravo
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A Proporcdo de Casos Residentes Encerrados Oportunamente por Agravo
constitui um dos principais indicadores de desempenho da Vigilancia em Saudde, pois
permite avaliar a capacidade do municipio em realizar o acompanhamento e a
finalizacdo das investigacfes epidemioldgicas dentro dos prazos estabelecidos pelo
Ministério da Saude. O encerramento oportuno dos casos notificados é fundamental
para assegurar a fidedignidade das informacdes epidemiologicas, possibilitar a
tomada de decisfes ageis, orientar a ado¢do de medidas de prevencgdo e controle e,
consequentemente, reduzir os riscos de transmissdo de doengas e agravos na

comunidade.

Esse indicador € calculado a partir da razdo entre os casos de residentes
encerrados dentro do prazo preconizado e o total de casos notificados no periodo.
Sua analise, portanto, reflete diretamente a qualidade da vigilancia, a capacidade de
resposta dos servi¢cos de saude e a integracdo entre as equipes de atencao basica,

vigilancia epidemiolégica e demais areas técnicas.

No contexto do municipio de Caarap0, a busca pela melhoria desse indicador
€ estratégica, visto que o desempenho adequado assegura hdo apenas o
cumprimento das normas de vigilancia em saude, mas também o fortalecimento da
gestdo baseada em evidéncias. A Secretaria Municipal de Saude compromete-se a
intensificar a qualificacdo das equipes de Estratégia Saude da Familia e da vigilancia,
garantindo fluxos eficientes de comunicacdo, o monitoramento constante das
notificagcbes e a devolutiva periddica dos resultados. Dessa forma, busca-se
consolidar uma prética de gestdo que priorize a transparéncia, a confiabilidade da

informacéo e a resposta oportuna as necessidades da populacao.

A meta estabelecida em ambito nacional € que, progressivamente, 0s
municipios alcancem 90% de casos encerrados oportunamente, parametro que sera
adotado também por Caarapé como referéncia para o quadriénio 2026—2029. Assim,
o acompanhamento deste indicador no Plano Municipal de Saude permitird néo
apenas avaliar a evolucdo da vigilancia em saude, mas também subsidiar a
elaboracdo de estratégias de prevencao, fortalecer a integracado das acdes do SUS
no territorio e reafirmar o compromisso da gestdo municipal com a qualidade da

atencao e a protecdo da saude da populacao.
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Tabela 27 - Agravos Utilizados como Indicadores para Encerramento Oportuno
Ano 2023 e 2024.

2023 2024
Agravos Notificados Encerrados % Notificados Encerrados %
Total oportunamente Total oportunamente
Colera 0 0 0 0 0 0
Difteria 0 0 0 0 0 0
Febre Tiféide 0 0 0 0 0 0
i::grg,:?; Rubéola 0 0 0 0 0 0
Tétano Neonatal 0 0 0 0 0 0
Paralisia Flacida Aguda 0 0 0 0 0 0
Chagas Aguda 01 01 100% 0 0 0
Raiva Humana 0 0 0 0 0 0
Rubéola 0 0 0 0 0 0
Sarampo 0 0 0 0 0 0
Tétano acidental 0 0 0 0 0 0
Peste 0 0 0 0 0 0
Meningite 01 01 100% 03 03 100%
Malaria 0 0 0 01 01 100%
Leishmaniose 01 01 100%
Tegumentar 0 0 0
Leptospirose 0 0 0 0 0 0
Leishmaniose Visceral 0 0 0 0 0 0
Hepatites Virais 01 01 100% 0 0 0
Hantavirose 0 0 0 0 0 0
Febre A 0 0 0 0 0 0
Marela
Coqueluche 0 0 0 0 0 0
Fonte: SINAN

A analise da Proporcao de Casos Residentes Encerrados Oportunamente por
Agravo no municipio de Caarap6, referente aos anos de 2023 e 2024, evidencia o
compromisso da gestao municipal em manter a vigilancia em saude qualificada e em
conformidade com as orientacdes do Ministério da Saude. Observa-se que, em
diversos agravos de notificagcdo compulsoria, 0s registros permanecem zerados nos
dois anos avaliados. Esse resultado néo significa falha de notificacdo ou auséncia de
encerramento, mas sim que néo houve casos notificados no Sistema de Informagéao

de Agravos de Notificacdo (SINAN) nesses periodos.

Nos agravos em que houve registro de casos, como Doenca de Chagas Aguda,
Meningite, Malaria, Leishmaniose Tegumentar e Hepatites Virais, verificou-se que

100% das notificacbes foram encerradas dentro do prazo oportuno, demonstrando
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eficiéncia nos fluxos de investigacdo, registro e fechamento dos casos. Destaca-se,
por exemplo, o registro de um caso de Chagas Aguda em 2023, devidamente
encerrado, e a ampliagcdo das notificacdes de Meningite em 2024, todas também

concluidas de forma tempestiva.

O desempenho apresentado reforca a importancia da integracdo entre a
Vigilancia Epidemioldgica e a Atencdo Basica, permitindo respostas rapidas e
qualificadas sempre que ha suspeita ou confirmacéo de casos. Além disso, evidencia
a capacidade do municipio em garantir a qualidade da informacao epidemioldgica,
condicdo essencial para o planejamento de acbes de prevencdo e controle de

agravos.

De forma geral, os resultados indicam que 0 municipio mantém uma vigilancia
consistente, com alto percentual de encerramento oportuno (100%) nos agravos
notificados, e com monitoramento continuo daqueles que ndo apresentaram registros.
Esse cenéario reafirma o compromisso da Secretaria Municipal de Saude de Caarapo6
com a transparéncia, a agilidade na investigacdo e a confiabilidade dos dados,
elementos fundamentais para a protecdo da saude da populacdo e para a

consolidagéo de politicas publicas baseadas em evidéncias.

1.4.19. Doencas e Agravos Relacionados ao Trabalho

As Doengas e Agravos Relacionados ao Trabalho (DART) constituem um
importante problema de saude publica, pois impactam diretamente a qualidade de vida
dos trabalhadores e geram repercussdes sociais e econbmicas significativas. Sao
caracterizados por condicbes de saude que tém sua origem ou agravamento
relacionados a atividade laboral, abrangendo desde acidentes tipicos até doencas
cronicas decorrentes da exposi¢do ocupacional a riscos fisicos, quimicos, bioldgicos,

ergondmicos e psicossociais.

Entre o0s agravos mais comuns estdo as lesbes por esforgos
repetitivos/disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho (LER/DORT),
doencas respiratdrias ocupacionais, perdas auditivas induzidas por ruido (PAIR),
intoxicacdes exdgenas, acidentes com material bioldgico, além de transtornos mentais

e comportamentais relacionados ao estresse ocupacional.
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No municipio de Caarap6, a economia é fortemente marcada pela agricultura e
pecuaria, atividades que expdem trabalhadores a riscos como uso de agrotoxicos,
esforco fisico intenso, acidentes com maquinas e animais, além de longas jornadas
laborais. Esse contexto demanda atencao especial as acdes de vigilancia em saude
do trabalhador, com énfase na prevencéao de intoxicacdes, acidentes graves e agravos

cronicos relacionados ao trabalho rural.

A Rede de Atencdo a Saude desempenha papel fundamental na identificacéo,
notificacdo e acompanhamento dos casos de DART. A Notificacdo Compulsoria
desses agravos no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) é
essencial para subsidiar o planejamento de politicas publicas, permitindo a adogéo de
medidas de prevencado e promoc¢ao da saude do trabalhador.

O fortalecimento da Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT) no municipio,
integrado a Atencdo Primaria e as acgfes intersetoriais, € estratégico para reduzir a
ocorréncia desses agravos. Entre as medidas prioritarias, destacam-se:

capacitacdo das equipes de saude para identificar e notificar agravos

relacionados ao trabalho;

« intensificacdo da fiscalizacdo e orientacdo sobre 0 uso seguro de agrotdxicos
e equipamentos de protecao individual (EPI);

e promocdao de acdes educativas voltadas a trabalhadores rurais, industriais e de
Servigos;

e articulacdo com sindicatos, cooperativas e orgdos de fiscalizacdo para

fortalecimento da saude do trabalhador.

Em sintese, as DART representam um desafio para a saude publica local,
exigindo vigilancia constante, integracdo das politicas de saude do trabalhador e
fortalecimento de estratégias de prevencéo, a fim de garantir condi¢cdes laborais mais

seguras e a preservacao da saude da populagédo economicamente ativa do municipio.

Tabela 28 - Registro de acidentes de trabalho 2020-2024

Ano Total de Acidentes Registrados
2020 7
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2021 15
2022 12
2023 23
2024 73

Fonte: SINAN

A analise da série historica de acidentes de trabalho registrados em Caarapo,
no periodo de 2020 a 2024, evidencia um cendrio de preocupacao crescente para a
saude do trabalhador. Em 2020, foram registrados apenas 7 casos, possivelmente
influenciados pela pandemia da Covid-19, quando houve redugédo de atividades
econbmicas e provavel subnotificagcdo. No ano seguinte, 2021, o0 niumero mais que
dobrou, chegando a 15 registros, refletindo a retomada gradual das atividades

produtivas e maior captacao das notificagoes.

Em 2022, houve uma discreta reducdo para 12 casos, mas, em 2023, o
municipio registrou 23 acidentes, representando um aumento de 91,6% em relacéo
ao ano anterior. O dado mais alarmante, entretanto, ocorreu em 2024, com 73
acidentes notificados, configurando um crescimento de 217,4% em comparacéo a
2023 e de mais de 940% em relacéo a 2020.

Esse aumento expressivo pode estar associado tanto a intensificacdo das
atividades econdémicas locais, sobretudo no setor agricola e industrial, quanto ao
fortalecimento da vigilancia e das notificacdes realizadas pelos servicos de saude.
Todavia, também indica a persisténcia de falhas em medidas preventivas, como
treinamento insuficiente, uso inadequado de equipamentos de protecao individual

(EPI) e condicdes de trabalho inseguras.

Diante desse cenario, faz-se necesséria a ampliacdo das acdes de vigilancia
em saude do trabalhador, com énfase na qualificacdo das notificacdes, na
investigagdo dos casos e na articulagao intersetorial com sindicatos, empresas e
orgaos de fiscalizagdo. Além disso, é fundamental promover campanhas educativas e
treinamentos voltados a prevencao de acidentes, bem como intensificar a capacitacédo
dos profissionais de saude para identificar, atender e notificar corretamente os

agravos relacionados ao trabalho.
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O enfrentamento dessa realidade deve ser incorporado como prioridade no
Plano Municipal de Saude, estabelecendo metas claras para a reducéo dos acidentes
de trabalho e a promocgé&o de ambientes laborais mais seguros, garantindo a protecao
da saude dos trabalhadores e contribuindo para a melhoria da qualidade de vida da

populacao de Caarapo.
1.4.20. Acidentes por Animais Pegconhentos

Os acidentes com animais peconhentos representam um problema relevante
para a saude publica, devido ao potencial de gravidade e a frequéncia com que
ocorrem, especialmente em areas urbanas e rurais. Esses acidentes envolvem
animais como escorpides, serpentes, aranhas e alguns tipos de insetos, cujas picadas
ou ferroadas podem causar desde sintomas leves até condi¢cdes potencialmente
fatais. A ocorréncia desses acidentes esta intimamente relacionada a fatores
ambientais, climaticos e socioeconémicos, como aumento da urbanizacao,
desmatamento, alterac6es no clima, acimulo de residuos e falta de conscientizagcéo

da populacéo sobre medidas preventivas.

A série historica de registros do municipio evidencia variagdes significativas no
namero de acidentes ao longo dos ultimos anos. Entre 2020 e 2022, os casos
permaneceram relativamente estaveis, com média anual de 13 registros, indicando
um risco controlado. No entanto, em 2023, observou-se um aumento expressivo para
39 casos, refletindo possivelmente maior exposicdo da populacdo ou alteracbes
ambientais que favoreceram a atividade dos animais peconhentos. Em 2024, os
registros diminuiram para 29, mantendo-se acima da média dos anos anteriores e

indicando que o risco permanece elevado.

A prevencdo desses acidentes € essencial e deve envolver mdultiplas
estratégias. Dentre elas, destacam-se: campanhas de conscientizacdo da populacao
sobre cuidados domiciliares e ambientais, medidas de controle de pragas e
manutencdo adequada de areas urbanas e rurais, além do uso de equipamentos de
protecédo individual em atividades de risco, como agricultura ou limpeza de terrenos.
Paralelamente, € imprescindivel garantir a capacitacdo dos profissionais de saude
para diagnostico precoce e atendimento rapido, incluindo a disponibilidade de soros

antiveneno e protocolos clinicos adequados.
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O monitoramento continuo e a implementacdo de acbes preventivas
estruturadas sdo fundamentais para reduzir a morbimortalidade associada aos

acidentes com animais peconhentos e proteger a salude da populacgéo.

Tabela 29 — Registro de acidentes com animais peconhentos 2020-2024

Ano Total de Acidentes Registrados
2020 12
2021 14
2022 13
2023 39
2024 29

Fonte: SINAN

2. Rede de Estabelecimento e Servicos de Saude

O municipio de Caarap6 organiza seu sistema de saude em conformidade com
os principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde (SUS), estruturando uma rede
de atencdo que busca garantir acesso universal, integral e equanime a populacao

urbana, rural e indigena.

A Atencédo Primaria a Saude (APS) constitui a porta de entrada prioritaria dos
servicos, sendo operacionalizada por meio de Equipes de Estratégia Saude da Familia
(ESF), e Unidades Basicas de Saude (UBS), distribuidas de forma a cobrir tanto a
sede municipal quanto os distritos e assentamentos rurais. Essas equipes
desenvolvem acdes de promocao, prevencéo, tratamento e reabilitagéo, articulando-

se com a vigilancia em saude e com os demais niveis de atengao.

No ambito da Atencdo Especializada, o municipio conta com unidades
ambulatoriais que ofertam consultas em diversas especialidades médicas,
odontoldgicas e multiprofissionais, muitas vezes em articulagdo com o Consorcio
Intermunicipal de Saude da regido. Procedimentos de média e alta complexidade s&o
regulados e referenciados para polos regionais, especialmente Dourados, que dispde

de hospitais de maior porte e servi¢os de referéncia estadual.
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A rede municipal de saude também abrange a atenc&o hospitalar, com unidade
hospitalar de pequeno porte destinada a atendimentos de urgéncia, internacdes
clinicas de baixa complexidade e apoio ao cuidado materno-infantil, articulando-se

com a rede estadual para casos de maior gravidade.

A Vigilancia em Saude exerce papel estratégico na identificacdo e
monitoramento dos agravos e determinantes do processo saude-doenca,
compreendendo as areas de vigilancia epidemiol6gica, sanitaria, ambiental e salude
do trabalhador. O municipio mantém acdes sistematicas de imunizagéo, controle de
endemias, inspec¢fes sanitarias e monitoramento de doencas crbnicas e

transmissiveis, com enfoque na prevencao e na promoc¢do da saude.

No campo da saude indigena, conta com relevante presenca da comunidade
indigena guarani-kaiowa, atendida por meio da articulagdo com o Distrito Sanitario
Especial Indigena (DSEI) e equipes multidisciplinares, garantindo a integracdo das

politicas especificas a rede municipal de servicos.

A gestdo municipal busca integrar e fortalecer todos esses componentes por
meio de instrumentos de planejamento, regulacéo e participacdo social, assegurados
pelo Conselho Municipal de Saude, que atua como espac¢o de controle social e
deliberacdo. O financiamento das acdes € garantido pela composicao tripartite de
recursos — municipal, estadual e federal, com aplicacdo vinculada as prioridades

estabelecidas no Plano Municipal de Saude.

Assim, a organiza¢do da saude em Caarapd se fundamenta na articulagéo
entre os diferentes niveis de atencdo, na descentralizacdo dos servicos e no
compromisso com a equidade, buscando superar desigualdades territoriais e garantir

cuidado integral a toda a populacdo do municipio.
2.1.1. Capacidade Instalada

A fisica de estabelecimentos de saude do municipio evidencia uma estrutura
concentrada em unidades municipais, representando 24 dos 25 estabelecimentos
existentes, enquanto apenas um hospital geral opera em regime de gestéao dupla, sem

presenca de unidades estaduais.
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Entre os tipos de estabelecimentos, observa-se que as unidades de atencao
primaria a saude sédo predominantes, destacando-se os centros de saude/unidades
bésicas (7 unidades) e os pdélos de Academia de Saude e postos de saude (2 unidades
cada), o que demonstra o foco do municipio na oferta de servigos de atencdo béasica
e preventiva, garantindo acesso proximo a populacdo. As unidades de atencao a
saude indigena aparecem com 3 estabelecimentos, refletindo a atencdo as

populactes especificas e a necessidade de atendimento culturalmente adequado.

Em relacdo a atencdo especializada, o municipio dispde de policlinica (1),
clinica centro de especialidades (2), unidade de apoio e diagndstico (1) e centro de
atencdao psicossocial (1), evidenciando uma oferta limitada, mas presente, de servigos
de média e alta complexidade. A existéncia de uma farmacia municipal (2) e uma
unidade movel terrestre (1) indica esforcos para ampliar o acesso a medicamentos e

servicos em localidades mais afastadas ou em areas de dificil cobertura.

De modo geral, a rede municipal de salde apresenta uma estrutura
predominantemente voltada a atengao primaria, com complementaridade de servicos
especializados e estratégicos, garantindo cobertura territorial e acesso a populacao,
embora a concentragdo em unidades municipais e a limitada presenca de
estabelecimentos de atencao especializada indiquem oportunidades para ampliacao

da oferta e diversificacdo dos servicos.

Tabela 30 - Rede fisica de estabelecimento de salde por tipo de estabelecimento

Tipo de Estabelecimento Dupla | Estadual | Municipal | Total
Hospital Geral 1 0 0 1
Pdélo Academia de Saude 0 0 2 2
Posto de Saude 0 0 2 2
Unidade de Atencéo a Saude Indigena 0 0 3 3
Central de Regulacdo de Acesso 0 0 1 1
Policlinica 0 0 1 1
Central de Gestédo em Saude 0 0 1 1
Centro de Saude/Unidade Basica 0 0 7 7
Clinica Centro de Especialidade 0 0 2 2
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Unidade de Apoio e Diagnose Terapia 0 0 1 1
Unidade Mével Terrestre 0 0 1 1
Centro de Atencéo Psicossocial 0 0 1 1
Total 1 0 24 25
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Tabela 31 - Rede Fisica por Natureza Juridica
Natureza Juridica Municipal | Estadual | Dupla | Total
Administracédo Publica
Municipio 20 0 0 20
Orgéo Publico do Poder Executivo Federa 1 0 0 1
Entidades Empresariais
Sociedade Empreséria Ltda. 2 0 0 2
Entidades sem fins lucrativos
Associacédo Privada 1 0 0 1
Total 24 0 1 25

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)

A rede fisica de estabelecimentos de saude do municipio, considerando a
natureza juridica, evidencia que a maioria dos servicos esta sob gestdo municipal,
correspondendo a 20 dos 25 estabelecimentos registrados. Isso demonstra que o
municipio é o principal responsavel pela oferta de servicos de saude, garantindo a
execucdo direta de politicas publicas e o acesso da populacdo aos servicos

essenciais.

Além da administracdo municipal, existe um 0rgdo publico federal,
evidenciando a presenca de servigos com gestao federal, ligados a saude indigena, e
um estabelecimento em regime de gestdo dupla, que envolve a participacao
compartilhada entre esferas de governo. A rede ainda conta com entidades
empresariais privadas (2 sociedades empresérias Ltda.) e uma associagdo privada

sem fins lucrativos, que complementam a oferta de servicos e contribuem para a
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diversidade de formas de gestdo, especialmente em areas especializadas ou de

atencdo complementar.

De forma geral, a estrutura municipal de salude apresenta forte centralizacdo

na administracdo publica local, garantindo controle direto e coordenac&o dos servicos,

enquanto a presenca limitada de entidades privadas e federais oferece suporte

complementar, ampliando a cobertura e a diversidade de servigos disponiveis a

populacao.

Tabela 32 - Detalhamento da Rede Fisica de Estabelecimento de Saude

Nome

Costa, 1267, Centro

Estabelecimento CNES Endereco Telefone
Academia da Saude | 9199683 | Rua Joao PessoA
Santo Anténio Quadra 105 Lotes 15 e
16
Academia da Saude Vila | 9200347 | Rua Justo Pastor Penha
Nova s/n
APAE Caarap6 MS 9672451 | Avenida Tiradentes,
1005, Centro
Central de | 4901754 | Rua Mario de Andrade,
Abastecimento 1380, capitao vigario |
Farmacéutico
Central Municipal de | 7178484 | Rua Ezildo Marques,
Regulacao e 576, Vila Planalto
Transportes
Centro de Atencédo | 7257066 | Rua Bardo do Rio 67 3453-3269
Psicossocial CAPS | Branco, Centro
ESF Altair Pinto Reco 4699181 | Rua Mario De Andrade,
1380, Capitdo Vigario |
ESF Benedito Cardoso | 2536501 | Rua Ezildo Marques, 67 3453-1704
576, Vila Planalto
ESF Cirila Mareco 2376083 | Rua Fernando Correia 67 3453-1406
Da Costa, 370, Vila 70
ESF Evanir Gomes 7745273 | Rua Fernando Correia 67 3453-1553
Da Costa, 1330, Vila
Planalto
ESF Mariza Rodrigues | 2376210 | Rua Joao Pessoa, 670, | 67 3453-3423
dos Santos Santo Antdnio
ESF Valberto Ferreira | 4927001 | Avenida Dom Pedro I,
Costa S/N, Vila Planalto
ESF Valdemar Ferreira | 3488381 | Rua Da Saudade, 37, 67 3453-4284
Muzzi Vila Jary
Farmacia Especializada | 4824881 | Av Fernando Correia Da
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Hospital Beneficente | 2376091 | Av. XV De Novembro, 67 99834-3563

Sao Mateus 566, Centro

Policlinica Caarap6 2376180 | R Santos Dumont, 401, | 67 3453-5100
Vila Planalto

Polo Base de Caarapé | 6825486 | Rua Xv De Novembro, 67 3453-1687
1296

Posto de Saude | 6352227 | Aldeia Tey Kue, S/N

Indigena Jorge Paulo Savera

Posto de Saude | 6352294 | Aldeia Tey Kue, S/N

Indigena Zacarias Nhandejara

Marques

Secretaria Municipal de | 2558874 | Rua Presidente Vargas, | 67 3453-1571

Saude 575 (Fundos), Centro

Unidade Baésica de | 2376199 | Rua Floriano Peixoto, 67 3484-1073

Saude Felomena Rosa 167, Distrito De

Martins Cristalina

Unidade Basica de | 2376202 | Rua Paraguai, 601, 67 3498-1146

Saude Idalia Rosa de Distrito De Nova

Jesus América

Unidade Movel | 5733766 | Rua Joao Pessoa, 670,

Odontoldgica de Santo Antonio

Caarapo

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)

2.1.2. Atencéao Especializada

A atencao especializada em Caarap6 é estruturada para complementar a rede
de atencao primaria, atendendo as necessidades da populacdo em casos que hao

exigem internacao hospitalar.

Os servicos de exames laboratoriais e fisioterapia séo realizados por meio de
contratos terceirizados, garantindo acesso a populagdo a exames complementares e
reabilitacéo fisica. A Policlinica de Caarapé desempenha papel central na atencéo
especializada, estando capacitada para atender pacientes em diversas areas, exceto
quando h& necessidade de internagéo. A unidade conta com equipe multiprofissional
composta por clinico geral, cirurgido geral, ortopedista, neuropediatra, ginecologista,
pediatra, enfermeiros, nutricionista, psicéloga, assistente social, farmacéuticos e

fonoaudidlogo, permitindo atendimento integral e humanizado.

Os médicos da Policlinica atendem pacientes em regime ambulatorial, tanto da
populacdo urbana quanto rural, incluindo casos encaminhados pelas unidades de

saude com justificativa clinica. S&o realizados pequenos procedimentos cirdrgicos,
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porém a unidade nao oferece cirurgias de média ou alta complexidade. Além disso, a
Policlinica esta equipada com servicos de diagndstico por imagem, incluindo
radiografia (RX) e ultrassonografia, ampliando a capacidade de avaliagdo diagnéstica

e acompanhamento clinico.

Dessa forma, a atencdo especializada € organizada de maneira integrada a
atencdo primaria, garantindo acesso a populacdo a servicos especializados,
diagnostico e tratamento ambulatorial de qualidade, com encaminhamento seguro

para urgéncias hospitalares quando necessario.
2.1.3. Unidade Hospitalar Caarap6

O Hospital Beneficente Sdo Mateus € uma instituicdo filantrépica que
desempenha papel fundamental na assisténcia a saude da populacdo de Caarapd,
especialmente em casos de urgéncia e emergéncia. O municipio ndo possui hospital
préprio, mantendo convénio com a unidade para atendimento fora do horario de
funcionamento da rede municipal, incluindo feriados, sdbados e domingos, bem como

para custeio de plantdes médicos e de enfermagem.

O hospital oferece atendimento ambulatorial, internacdes, obstetricia, exames
laboratoriais, diagndstico por imagem (radiografia e ultrassonografia), ortopedia,
fisioterapia e procedimentos cirlrgicos de média e baixa complexidade por meio do
programa estadual “Opera MS”. Servigos como fisioterapia e exames laboratoriais sao
contratualizados. Com sua equipe multiprofissional, o hospital garante suporte integral
a populacdo, atuando como referéncia regional para atendimentos que exigem

estrutura hospitalar e assisténcia especializada.
Numero de leitos hospitalares

A distribuicdo de leitos hospitalares no municipio de Caarap0 evidencia que a
capacidade instalada é relativamente limitada e concentrada em setores especificos
de atencdo clinica, cirargica, obstétrica e pediatrica. No setor cirurgico, existem 3
leitos, sendo 2 vinculados ao Sistema Unico de Salde (SUS), destinados a
procedimentos de cirurgia geral. J& no setor clinico, observa-se maior oferta, com 15
leitos existentes, dos quais 9 atendem pacientes do SUS, voltados para internacdes

de média complexidade em clinica geral.
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O setor obstétrico conta com 12 leitos, sendo 3 cirargicos e 2 clinicos vinculados
ao SUS, destinados ao cuidado de gestantes, tanto para partos cirdrgicos quanto
clinicos, demonstrando aten¢éo a saude materna, embora a quantidade de leitos SUS
seja inferior a demanda potencial. No setor pediatrico, sao 9 leitos existentes, com 4
vinculados ao SUS, voltados ao atendimento infantil e a atencéo as condic¢des clinicas

de criancas internadas.

De forma geral, os dados sugerem que, embora haja cobertura para diferentes
areas de atencdo hospitalar, a quantidade de leitos é insuficiente para atender
plenamente a demanda da populacdo pelo SUS, exigindo estratégias
complementares, como o uso de leitos conveniados, otimizagao da rede de referéncia
e encaminhamentos estratégicos, garantindo acesso a internagdes quando

necessario e promovendo atendimento seguro e continuo.

Tabela 33 - NUmero de Leitos Hospitalares HBSM

CIRURGICO

Codigo Descricao Existente Sus
03 [CIRURGIA GERAL 3 2

TOTAL CIRURGICO 3 2

CLINICO

Codigo Descrigcéo Existente Sus
33 [CLINICA GERAL 15 9

TOTAL CLINICO 15 9

OBSTETRICO

Codigo Descricdo Existente Sus
10 |OBSTETRICIA CIRURGICA 8 3
43 |OBSTETRICIA CLINICA 4 2

TOTAL OBSTETRICO 12 5

PEDIATRICO

Codigo Descricdo Existente Sus
45 |PEDIATRIA CLINICA 9 4

TOTAL PEDIATRICO 9 4

Sumario
TOTAL CLINICO/CIRURGICO 18 11
TOTAL GERAL 3

Fonte: SCNES

Em relagéo aos equipamentos:

Tabela 34 - Nomero de equipamentos hospitalares


https://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=03&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=50&VMun=500240&VComp=
https://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=33&VTipo_Leito=2&VListar=1&VEstado=50&VMun=500240&VComp=
https://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=10&VTipo_Leito=4&VListar=1&VEstado=50&VMun=500240&VComp=
https://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=43&VTipo_Leito=4&VListar=1&VEstado=50&VMun=500240&VComp=
https://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=45&VTipo_Leito=5&VListar=1&VEstado=50&VMun=500240&VComp=
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Cédigo Equipamento Existentes [Em Uso SUS Uso
SUS
8 -EQUIPAMENTOS DE AUDIOLOGIA
87 EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS 1 1 1 1
TRANSIENTES
TOTAL 1 1 1 1
1 -EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM
05 [Raio X de 100 a 500 mA 1 1 1 1
06 [Raio X mais de 500mA 2 2 2 2
07 [Raio X Dentario 12 11 4 4
11 |Tomégrafo Computadorizado 1 1 1 1
14 |Ultrassom Ecografo 1 1 1 1
15 |Ultrassom Convencional 1 1 1 1
17 |MAMOGRAFO COMPUTADORIZADO 1 1 1 1
TOTAL 19 18 11 11
2 -EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA
19 |AR CONDICIONADO 35 35 26 26
20 [CAMARA FRIGORIFICA 1 1 1 1
22 |Grupo Gerador 2 2 2 2
o5 |CAMARA PARA CONSERVACAO DE 5 5 5 5
IMUNOBIOLOGICOS
66 |[REFRIGERADOR 4 4 4 4
TOTAL 44 44 35 35
7 -EQUIPAMENTOS DE ODONTOLOGIA
80 |Equipo Odontologico 29 29 14 14
81 |Compressor Odontologico 23 23 12 12
82 |Fotopolimerizador 27 27 14 14
83 |Caneta de Alta Rotacao 41 41 20 20
84 |Caneta de Baixa Rotacao 29 29 12 12
85 |Amalgamador 22 22 12 12
86 [Aparelho de Profilaxia c/ Jato de Bicarbonato 21 21 10 10
TOTAL 192 192 94 94
9 -EQUIPAMENTOS DE TELESSAUDE
01 |CAMERA PARA RECONHECIMENTO FACIAL 1 1 1 1
04 [DERMATOSCOPIO 1 1 1 1
05 |DETECTOR FETAL PORTATIL 1 1 1 1
12 |ELETROCARDIOGRAMA 3 3 3 3
TOTAL 6 6 6 6
5 -EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA
53 |Berco Aguecido 3 3 3 3
55 |Debitometro 3 3 3 3
56 |Desfibrilador 3 3 3 3
57 |Equipamento de Fototerapia 2 2 2 2
58 |[Incubadora 1 1 1 1
60 [Monitor de ECG 2 2 2 2
62 [Monitor de Pressao Nao-Invasivo 2 2 1 1
63 [Reanimador Pulmonar/AMBU 13 13 13 13
64 |[Respirador/Ventilador 5 5 5 5
65 [MONITOR MULTIPARAMETRO 1 1 1 1
TOTAL 35 35 34 34



https://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=87&VTipo_Equip=8%20&VListar=1&VEstado=50&VMun=500240&VComp=202508
https://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=87&VTipo_Equip=8%20&VListar=1&VEstado=50&VMun=500240&VComp=202508
https://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=05&VTipo_Equip=1%20&VListar=1&VEstado=50&VMun=500240&VComp=202508
https://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=06&VTipo_Equip=1%20&VListar=1&VEstado=50&VMun=500240&VComp=202508
https://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=07&VTipo_Equip=1%20&VListar=1&VEstado=50&VMun=500240&VComp=202508
https://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=11&VTipo_Equip=1%20&VListar=1&VEstado=50&VMun=500240&VComp=202508
https://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=14&VTipo_Equip=1%20&VListar=1&VEstado=50&VMun=500240&VComp=202508
https://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=15&VTipo_Equip=1%20&VListar=1&VEstado=50&VMun=500240&VComp=202508
https://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=17&VTipo_Equip=1%20&VListar=1&VEstado=50&VMun=500240&VComp=202508
https://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=19&VTipo_Equip=2%20&VListar=1&VEstado=50&VMun=500240&VComp=202508
https://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=20&VTipo_Equip=2%20&VListar=1&VEstado=50&VMun=500240&VComp=202508
https://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=22&VTipo_Equip=2%20&VListar=1&VEstado=50&VMun=500240&VComp=202508
https://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=25&VTipo_Equip=2%20&VListar=1&VEstado=50&VMun=500240&VComp=202508
https://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=25&VTipo_Equip=2%20&VListar=1&VEstado=50&VMun=500240&VComp=202508
https://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=66&VTipo_Equip=2%20&VListar=1&VEstado=50&VMun=500240&VComp=202508
https://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=80&VTipo_Equip=7%20&VListar=1&VEstado=50&VMun=500240&VComp=202508
https://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=81&VTipo_Equip=7%20&VListar=1&VEstado=50&VMun=500240&VComp=202508
https://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=82&VTipo_Equip=7%20&VListar=1&VEstado=50&VMun=500240&VComp=202508
https://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=83&VTipo_Equip=7%20&VListar=1&VEstado=50&VMun=500240&VComp=202508
https://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=84&VTipo_Equip=7%20&VListar=1&VEstado=50&VMun=500240&VComp=202508
https://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=85&VTipo_Equip=7%20&VListar=1&VEstado=50&VMun=500240&VComp=202508
https://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=86&VTipo_Equip=7%20&VListar=1&VEstado=50&VMun=500240&VComp=202508
https://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=01&VTipo_Equip=9%20&VListar=1&VEstado=50&VMun=500240&VComp=202508
https://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=04&VTipo_Equip=9%20&VListar=1&VEstado=50&VMun=500240&VComp=202508
https://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=05&VTipo_Equip=9%20&VListar=1&VEstado=50&VMun=500240&VComp=202508
https://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=12&VTipo_Equip=9%20&VListar=1&VEstado=50&VMun=500240&VComp=202508
https://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=53&VTipo_Equip=5%20&VListar=1&VEstado=50&VMun=500240&VComp=202508
https://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=55&VTipo_Equip=5%20&VListar=1&VEstado=50&VMun=500240&VComp=202508
https://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=56&VTipo_Equip=5%20&VListar=1&VEstado=50&VMun=500240&VComp=202508
https://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=57&VTipo_Equip=5%20&VListar=1&VEstado=50&VMun=500240&VComp=202508
https://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=58&VTipo_Equip=5%20&VListar=1&VEstado=50&VMun=500240&VComp=202508
https://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=60&VTipo_Equip=5%20&VListar=1&VEstado=50&VMun=500240&VComp=202508
https://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=62&VTipo_Equip=5%20&VListar=1&VEstado=50&VMun=500240&VComp=202508
https://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=63&VTipo_Equip=5%20&VListar=1&VEstado=50&VMun=500240&VComp=202508
https://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=64&VTipo_Equip=5%20&VListar=1&VEstado=50&VMun=500240&VComp=202508
https://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=65&VTipo_Equip=5%20&VListar=1&VEstado=50&VMun=500240&VComp=202508
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4 -EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS

41 |Eletrocardiografo 16 16 12 12

42 |Eletroencefalografo 2 2 1 1
TOTAL 18 18 13 13
6 -OUTROS EQUIPAMENTOS

71 |Aparelho de Diatermia por Ultrassom/Ondas Curtas 2 2 1 1

72 |Aparelho de Eletroestimulacao 7 7 3 3
TOTAL 9 9 4 4
Fonte: CNES

O levantamento dos equipamentos de saude do municipio de Caarapo
evidencia uma infraestrutura ampla e diversificada, contemplando equipamentos de
diagndstico por imagem, odontologia, manutencéo da vida, telemedicina, audiologia,

meétodos graficos e outros dispositivos auxiliares.

No diagnéstico por imagem, o municipio dispde de 19 equipamentos, sendo 18
em uso, incluindo aparelhos de raio X de diferentes capacidades, tomografo
computadorizado, ultrassons convencionais e mamégrafo computadorizado, com 11
destes vinculados ao Sistema Unico de Salde (SUS). Essa disponibilidade demonstra
a capacidade do municipio de realizar exames diagndsticos essenciais para detec¢ao

precoce de doencas, planejamento terapéutico e acompanhamento clinico.

Quanto aos equipamentos de infraestrutura, a rede municipal apresenta 44
unidades, todas em uso, como ar-condicionado, camaras frigorificas, grupos
geradores e camaras para conservacao de imunobioldgicos, sendo 35 vinculadas ao
SUS. Esses equipamentos sdo fundamentais para garantir condicdes adequadas de
funcionamento das unidades de saude, preservacdo de vacinas e medicamentos,

além de assegurar conforto e seguranca operacional.

A area de odontologia apresenta destaque, com 192 equipamentos existentes
e 94 em uso no SUS, incluindo equipo odontoldégico, compressor, fotopolimerizador,
canetas de alta e baixa rotacdo, amalgamadores e aparelhos de profilaxia. A
quantidade e diversidade desses equipamentos refletem a atencdo municipal a

promocéao da saude bucal, atendendo & demanda preventiva e curativa da populagao.

Na manutencdo da vida, o municipio possui 35 equipamentos, sendo 34 em

uso pelo SUS, incluindo bercos aquecidos, desfibriladores, incubadoras, monitores


https://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=41&VTipo_Equip=4%20&VListar=1&VEstado=50&VMun=500240&VComp=202508
https://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=42&VTipo_Equip=4%20&VListar=1&VEstado=50&VMun=500240&VComp=202508
https://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=71&VTipo_Equip=6%20&VListar=1&VEstado=50&VMun=500240&VComp=202508
https://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=72&VTipo_Equip=6%20&VListar=1&VEstado=50&VMun=500240&VComp=202508
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multiparametros, respiradores e reanimadores pulmonares (ambu). A presenca
desses equipamentos demonstra capacidade de atendimento a emergéncias, suporte
a vida neonatal e monitoramento de pacientes criticos, garantindo resposta adequada

em situagOes de urgéncia e emergéncia.

Os equipamentos por meétodos graficos, como eletrocardiégrafos e
eletroencefalografos, somam 18 unidades, com 13 em uso pelo SUS, proporcionando
suporte para diagnésticos cardiolégicos e neuroldgicos de forma eficiente. Os
equipamentos de telemedicina, incluindo cémeras para reconhecimento facial,
dermatoscopio, detector fetal portétil e eletrocardiografos, totalizam 6 unidades, todas

em uso pelo SUS, fortalecendo a integracdo e monitoramento remoto de pacientes.

Por fim, o municipio conta com outros equipamentos especializados, como
aparelhos de diatermia por ultrassom e eletroestimulacdo, com 4 unidades em uso
pelo SUS. Esses recursos complementam a oferta de servicos terapéuticos e de
reabilitagao.

De forma geral, 0 municipio apresenta uma infraestrutura tecnoldgica robusta,
com equipamentos diversificados e em sua maioria operacionais, possibilitando
atencao integral e de qualidade em diversas areas da saude. Contudo, a analise
evidencia que nem todos 0s equipamentos existentes estdo em uso, indicando
necessidade de manutencdo, atualizacdo ou redistribuicdo, garantindo plena
operacionalidade e otimizacdo dos recursos disponiveis para o atendimento da

populacao.
2.1.4. Producéao de Servigcos — SIA e SIH

A producdo hospitalar no Sistema Unico de Saide é monitorada e registrada
por meio de dois sistemas de informacdo distintos e complementares: o SIA/SUS
(Sistema de Informacdo Ambulatorial) e o SIH/SUS (Sistema de Informacgao
Hospitalar). Ambos tém como finalidade garantir o registro, 0 acompanhamento e a

avaliacdo das acOes e servicos de saude prestados a populagdo, constituindo

instrumentos estratégicos para a gestdo municipal.

O SIA/SUS é responsavel pelo registro da producédo ambulatorial de média e

alta complexidade, abrangendo consultas especializadas, procedimentos
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diagnésticos, terapéuticos e atendimentos multiprofissionais. Esse sistema possibilita
a gestdo municipal acompanhar o volume e o perfil dos atendimentos realizados, bem
como analisar a distribuicdo dos servigos prestados por especialidade, subsidiando o
planejamento de acdes e a contratualizacdo com prestadores de servi¢os. Além disso,
o SIA permite monitorar a utilizagdo dos recursos financeiros destinados as acoes
ambulatoriais, garantindo maior transparéncia e eficiéncia na aplicacdo dos recursos

publicos.

O SIH/SUS, por sua vez, concentra-se nos registros de internacdes
hospitalares, sendo alimentado a partir da Autorizacdo de Internacao Hospitalar (AlIH).
Esse sistema fornece informacfes detalhadas sobre diagndsticos, procedimentos
realizados, tempo de permanéncia hospitalar, taxas de ocupacdo e perfil
epidemioldgico dos pacientes internados. Para o municipio, o SIH é ferramenta
essencial tanto para o acompanhamento da morbidade hospitalar quanto para a
andlise da utilizacdo da rede de servigos, permitindo avaliar a capacidade instalada e
identificar necessidades de expanséo ou reorganizacao da oferta de leitos.

No contexto do municipio de Caarapd, a analise integrada dos dados do
SIA/SUS e SIH/SUS é fundamental para compreender o comportamento da demanda
por servicos hospitalares e ambulatoriais, bem como para orientar politicas de saude
mais eficientes. O monitoramento continuo desses sistemas possibilita identificar os
principais agravos responsaveis por internacdes, o perfil de utilizacdo da atencéo
especializada e as tendéncias epidemiol6gicas, elementos que sédo determinantes
para o planejamento das acfdes no proximo quadriénio (2026—2029).

Ademais, os registros do SIA e do SIH também constituem fonte de informacao
estratégica para o processo de prestacao de contas e para o acompanhamento pelos
orgaos de controle interno e externo, reforcando o compromisso do municipio com a
transparéncia, a gestdo baseada em evidéncias e a adequada utilizacdo dos recursos
do SUS.

Tabela 35 — Producéo SIA/SUS Caarapé 2020-2024

CODIGO ‘PROCEDIMENTO 2020 2021 2022 2023 2024  TOTAL

0201010020 | BIOPSIA / PUNCAO DE TUMOR
SUPERFICIAL DA PELE 16 15 37 38 19 125
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211020036 | ELETROCARDIOGRAMA 74 105 496 1.171 1.634 3.480
211040029 | COLPOSCOPIA 44 31 48 48 31 202
ELETROENCEFALOGRAMA EM
211050040 | VIGILIA E SONO ESPONTANEO 137 216 224 577
BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE
211060020 |OLHO 404 404
211060100 | FUNDOSCOPIA 393 393
211060151 | POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL 404 404
211060259 | TONOMETRIA 429 429
EMISSOES OTOACUSTICAS
EVOCADAS PARA TRIAGEM
211070424 | AUDITIVA 448 296 257 234 315 1.550
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE
NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO
301010048 | ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) 2.133| 2.287 7.581| 36.544| 46.973 95.518
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO 27.41
301010072 | ESPECIALIZADA 24.910 5| 38.105| 42.382| 48.610 181.422
INSERCAO DO DISPOSITIVO
301040141 |INTRA-UTERINO (DIU) 1 3 15 22 24 65
INSERCAO DE IMPLANTE
SUBDERMICO LIBERADOR DE
301040176 | ETONOGESTREL 2 5 11 18
ATENDIMENTO DE URGENCIA C/
OBSERVACAO ATE 24 HORAS EM
301060029 | ATENCAO ESPECIALIZADA 1.807| 1.716 2.504 2.702 7.721 16.450
0301060061 | ATENDIMENTO DE URGENCIA EM
ATENCAOQ ESPECIALIZADA 998 | 1.076 2.182 2.083 2.548 8.887
ATENDIMENTO ORTOPEDICO COM
301060100 | IMOBILIZACAO PROVISORIA 132 122 216 149 133 752
ACOLHIMENTO COM
301060118 | CLASSIFICACAO DE RISCO 805 4.688 | 18.268| 41.353 65.114
ADMINISTRACAO DE
MEDICAMENTOS NA ATENCAO 20.51
301100012 | ESPECIALIZADA. 6.259 0| 25.256| 25.001| 22.944 99.970
401010031 | DRENAGEM DE ABSCESSO 18 96 22 21 63 220
EXCISAO DE LESAO E/OU SUTURA
DE FERIMENTO DA PELE ANEXOS E
401010058 | MUCOSA 316 327 325 411 465 1.844
EXCISAO E/OU SUTURA SIMPLES
DE PEQUENAS LESOES /
FERIMENTOS DE PELE / ANEXOS E
401010066 | MUCOSA 412 | 1.022 260 242 215 2.151
EXERESE DE TUMOR DE PELE E
ANEXOS / CISTO SEBACEO /
401010074 | LIPOMA 80 74 231 117 5 507
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO
401010112 | SUBCUTANEO 44 52 25 12 4 137
CIRURGIA DE UNHA
401020177 | (CANTOPLASTIA) 4 1 6 3 6 20
REMOCAO DE CERUMEN DE
CONDUTO AUDITIVO EXTERNO UNI
404010270 |/ BILATERAL 77 58 60 40 17 252
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO
404010300 | DA CAVIDADE AUDITIVA E NASAL 32 35 28 25 28 148
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO
DE OUVIDO / FARINGE / LARINGE
404010318 |/ NARIZ 5 6 16 19 23 69
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CODIGO | SUBGRUPO DE PROCEDIMENTOS 0
DIAGNOSTICO POR LABORATORIO 55.15 122.04 | 134.77
202 CLINICO 53.668 6| 78.029 1 4| 443.668
204 DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA 5.085| 5.051| 6.698| 10.442| 12.754 40.030
205 Diagnostico por ultrasonografia 1.728 | 1.894| 2.778| 3.692| 4.152 14.244
Metodos diagnosticos em
211 especialidades 1.728 | 1.894| 2.778| 3.692| 4.152 14.244
302 FISIOTERAPIA 9.937| 9.135| 16.625| 21.271| 27.482 84.450

Fonte: SIA DATASUS

A andlise da producdo ambulatorial registrada no SIA/SUS no periodo de 2020
a 2024 evidencia uma evolucdo significativa nos procedimentos realizados em
Caarap0-MS, refletindo tanto a ampliacdo da oferta de servigcos especializados quanto

o fortalecimento da rede municipal de atengao.

Observa-se um crescimento expressivo das consultas médicas em atencao
especializada, que saltaram de 24.910 em 2020 para 48.610 em 2024, acumulando
mais de 181 mil registros no periodo. De forma complementar, as consultas de outros
profissionais de nivel superior na atencdo especializada (como fisioterapeutas,
psicologos e nutricionistas) também apresentaram forte expansao, totalizando 95.518
atendimentos. Esse avanco demonstra a ampliacdo do acesso da populacdo aos

servicos multiprofissionais, alinhada as diretrizes da integralidade do cuidado.

No campo dos atendimentos de urgéncia em atencéo especializada, destaca-
se a implementacdo do acolhimento com classificacdo de risco, que passou a ser
registrado a partir de 2021, atingindo 41.353 atendimentos em 2024 e um total
acumulado superior a 65 mil registros. Essa pratica reforca a organizagcéo da porta de
entrada do sistema, qualificando o acesso e garantindo a priorizacdo de casos

conforme o grau de gravidade.

Os procedimentos diagndésticos laboratoriais e de imagem também
apresentaram tendéncia ascendente. O grupo de diagnéstico por laboratério clinico
concentra o maior volume de procedimentos, com mais de 443 mil registros no periodo
analisado. J4 os procedimentos de radiologia e ultrassonografia somaram,
respectivamente, 40.030 e 14.244 registros, evidenciando o crescimento da

capacidade diagnostica instalada no municipio. Destaca-se ainda a ampliacdo de
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exames especializados em oftalmologia (como fundoscopia, tonometria e
biomicroscopia), que foram incorporados ao rol de procedimentos ambulatoriais a
partir de 2024.

No campo da fisioterapia, verificou-se um crescimento continuo, saindo de
9.937 atendimentos em 2020 para 27.482 em 2024, totalizando 84.450 procedimentos
no periodo. Esse dado indica a ampliacdo da oferta de reabilitacao fisica, em resposta
a demanda crescente decorrente de traumas, agravos osteomusculares e

necessidades de recuperacao funcional.

Quanto aos procedimentos cirdrgicos ambulatoriais de menor porte, como
excisao de lesdes de pele, drenagem de abscessos e cirurgias de unha, observa-se
volume significativo, com destaque para a excisdo e/ou sutura simples de pequenas
lesbes, que acumulou 2.151 procedimentos. Isso reflete o fortalecimento da
resolutividade do nivel ambulatorial, reduzindo a necessidade de encaminhamentos

hospitalares.

Por fim, chama atencdo a ampliacdo dos procedimentos relacionados a saude
da mulher, como a insercdo de dispositivo intrauterino (DIU) e de implantes
subdérmicos de etonogestrel, que somaram 83 procedimentos no periodo. Essa
expansao esta diretamente relacionada as politicas de planejamento reprodutivo e

saude sexual.
Em sintese, os dados da producdo ambulatorial evidenciam:

« Expanséao da atencgéo especializada em consultas médicas e multiprofissionais;

o Fortalecimento do atendimento de urgéncia com acolhimento e classificacao
de risco;

o« Crescimento da capacidade diagnédstica, especialmente em exames
laboratoriais e de imagem;

e Maior resolutividade ambulatorial, com aumento de cirurgias e procedimentos
de pequeno porte;

« Ampliacdo da reabilitacdo em fisioterapia;

e Avanco nas acOes de saude da mulher com oferta de métodos contraceptivos

de longa duracéo.
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Esses resultados reforcam o compromisso com a ampliagcdo do acesso, a
integralidade do cuidado e a qualificacdo da rede ambulatorial, elementos

fundamentais para o planejamento estratégico da saude no quadriénio 2026—2029.
2.1.5. Producdo Ambulatorial por Subgrupos de Procedimento

A producao ambulatorial constitui um dos principais eixos de acompanhamento
da efetividade das acdes de salde no Sistema Unico de Saude (SUS). Ao ser
organizada por subgrupos de procedimentos, essa producdo permite uma analise
mais detalhada e estratégica da oferta de servicos, da demanda assistencial e da
alocacao de recursos, oferecendo subsidios essenciais para o planejamento,
monitoramento e avaliacdo das politicas publicas de saude no &mbito municipal,

estadual e federal.

No contexto da atencdo ambulatorial, os procedimentos sdo classificados em
grupos e subgrupos conforme sua natureza, complexidade e finalidade. Entre os
subgrupos mais comuns, destacam-se: consultas médicas especializadas,
procedimentos clinicos, procedimentos cirirgicos ambulatoriais, acées de prevencao
e promocdo da saude, exames diagndsticos e terapéuticos, entre outros. Essa
segmentacdo facilita a identificacdo das areas com maior volume de atendimento,

bem como das que apresentam maior custo ou impacto epidemiolégico.

A analise da producdo por subgrupos permite a gestdo municipal identificar
padrées de atendimento, gargalos na rede assistencial, subutilizacdo de servicos ou
sobrecarga em determinados pontos da rede. Por exemplo, um elevado nimero de
exames de imagem pode indicar aumento da resolubilidade na ateng&o basica, mas
também pode apontar para uma possivel sobreposicéo de solicitacbes ou auséncia

de protocolos clinicos bem definidos.

Além disso, essa analise contribui para 0 acompanhamento da eficiéncia e
eficacia dos contratos com prestadores de servigcos, sejam eles publicos ou privados,
por meio do monitoramento da producao efetivamente realizada. Os dados extraidos
do Sistema de Informacdo Ambulatorial do SUS (SIA/SUS) tornam-se fundamentais
para a prestacdo de contas junto aos 6rgaos de controle e a populagcéo, assegurando

transparéncia e responsabilidade na gestao publica.
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Outro aspecto importante diz respeito ao financiamento da atencao
ambulatorial. A correta classificacdo e registro dos procedimentos realizados
impactam diretamente no repasse de recursos financeiros do Ministério da Saude,
sendo, portanto, imprescindivel que as equipes técnicas estejam capacitadas para o
correto preenchimento das fichas de producdo e alimentacdo dos sistemas de

informac&o.

No ambito local, a leitura critica da producao ambulatorial por subgrupos deve
ser integrada a vigilancia em saude e as acdes de planejamento territorializado,
permitindo que o municipio atue de forma preventiva e proativa, em sintonia com as

reais necessidades da populagéo.

Em suma, a producdo ambulatorial por subgrupos de procedimentos ndo se
resume a um instrumento burocratico, mas configura-se como uma ferramenta de
gestdo estratégica. Quando bem utilizada, contribui para qualificar a assisténcia,
otimizar recursos e fortalecer a tomada de deciséo baseada em evidéncias,

promovendo um sistema de saude mais eficiente, equanime e centrado no cidadéao.

Tabela 36 - Producdo ambulatorial por subgrupo de procedimentos Caarap6 —

2020 a 2024
Grupo de Procedimento 2020 2021 2022 2023 2024 Total
01 Acgbes de Promocgéo e 33 1.973 4.562 1.102 201 7.871
Prevencédo em Saude
02 Procedimentos com 10.551 13.543 16.784 | 13.620 14.257 68.755
finalidades Diagndsticas
03 Procedimentos 19.663 29.608 45.299 | 35.775 42.131 172.476
clinicos
04 Procedimentos 413 473 586 864 1.029 3.365
cirdrgicos
05 Transplantes de 79 158 147 64 58 506
orgéos Tecidos e células
06 Medicamentos 93.020 | 107.851 | 106.050 | 115.138 135.726 557.785
07 Orteses proteses e 1.526 2.102 3.330 2.913 2.892 12.763

materiais especiais
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08 Acdes 1.322 1.026 1.945 1.805 3.344 9.442
complementares da

atencgédo a Saude
Total 126.607 | 156.734 | 178.703 | 171.281 199.638 832.963

Fonte: DATASUS

A producao ambulatorial no municipio entre os anos de 2020 e 2024 revela um
panorama significativo da evolugcao dos atendimentos e servi¢os prestados no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS). A analise por subgrupos de procedimentos
evidencia ndo apenas o volume de producdo, mas também reflete os impactos de
fatores externos, como a pandemia de COVID-19, além do fortalecimento das acoes

em saude nos anos seguintes.
Crescimento Continuo e Expansao da Assisténcia

Ao longo dos cinco anos analisados, observa-se um crescimento expressivo da
producdo ambulatorial, passando de 126.607 registros em 2020 para 199.638 em
2024, o que representa um aumento de aproximadamente 57,7% no periodo. O total

acumulado foi de 832.963 procedimentos ambulatoriais.

Esse crescimento esta diretamente relacionado a retomada das atividades de saude
pos-pandemia, a reorganizacdo da rede de atencdo e a ampliacdo dos servicos

ambulatoriais prestados a populacao.

Destaques por Subgrupo

1. Medicamentos (Subgrupo 06)

Representando o maior volume entre os subgrupos, os registros relacionados a
dispensacdo de medicamentos somaram 557.785 procedimentos, o0 que
corresponde a 67% da producéo total no periodo. O crescimento continuo, saindo
de 93.020 em 2020 para 135.726 em 2024, indica tanto o fortalecimento da
assisténcia farmacéutica quanto a ampliacdo do acesso da populacdo aos

tratamentos medicamentosos no SUS.

2. Procedimentos Clinicos (Subgrupo 03)
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Com um total de 172.476 registros, os procedimentos clinicos aparecem como o
segundo maior volume, evidenciando a intensa demanda por atendimentos
médicos, curativos, afericdes, administracdes de medicamentos e outros servi¢os
de natureza clinica. Ap6s um pico em 2022 (45.299), houve uma leve reducéo em
2023, seguida de nova elevacdo em 2024 (42.131), demonstrando oscilacédo

compativel com a reorganizacéo dos servigos.
3. Procedimentos Diagnésticos (Subgrupo 02)

Os procedimentos com finalidade diagndstica, como exames laboratoriais e de
imagem, também mostraram aumento expressivo, totalizando 68.755
procedimentos no quinquénio. O crescimento gradual reflete o fortalecimento da
capacidade diagnostica da rede municipal de saude, essencial para a

resolutividade da atencao primaria e especializada.
4. Orteses, Proteses e Materiais Especiais (Subgrupo 07)

Com 12.763 registros, esse subgrupo também apresentou crescimento
significativo, refletindo o atendimento a pacientes com necessidades especiais ou
reabilitacdo, além de indicar investimento na melhoria da qualidade de vida dos

usuarios.
5. Procedimentos Cirurgicos (Subgrupo 04)

Apesar do volume inferior (3.365 procedimentos no total), os procedimentos
cirdrgicos ambulatoriais mais que dobraram entre 2020 (413) e 2024 (1.029),
demonstrando recuperacao pos-pandemia e ampliacdo da oferta de cirurgias de

baixa complexidade no &mbito ambulatorial.
6. Promocao e Prevencdo em Saude (Subgrupo 01)

Esse subgrupo, com 7.871 registros, teve um pico em 2021 (1.973) e 2022 (4.562),
possivelmente impulsionado pelas acfes de vacinacdo, campanhas preventivas e
enfrentamento a COVID-19. A queda nos anos seguintes pode indicar o
encerramento de ag6es emergenciais e a necessidade de retomada de estratégias

regulares de promocao da saude.
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7. Acdes Complementares (Subgrupo 08)

Apresentando um crescimento mais evidente em 2024 (3.344), totalizou 9.442
registros. Esse subgrupo compreende a¢cées como acompanhamento terapéutico,
praticas integrativas, entre outros, e seu crescimento pode estar associado a

ampliacdo da rede de servicos multiprofissionais e de apoio ao cuidado integral.
8. Transplantes (Subgrupo 05)

Com um volume reduzido (506 registros no total), os transplantes mantém-se como
procedimentos de média/alta complexidade, realizados de forma eventual no

municipio, e com numero flutuante ao longo dos anos.

A analise da producédo ambulatorial por subgrupos de procedimentos no periodo de
2020 a 2024 revela um cenario de recuperacdo, expansdo e reorganizacdo dos
servicos de saude, especialmente apds os impactos da pandemia. Destacam-se a
ampliacdo do acesso a medicamentos, a intensificacdo de atendimentos clinicos e
diagnosticos, e o fortalecimento de acdes terapéuticas e cirlrgicas no ambito

ambulatorial.

Esses dados sédo fundamentais para o planejamento de acdes futuras, para a
avaliacdo do desempenho da rede assistencial, e para a alocacéo eficiente de
recursos, visando garantir maior resolutividade, integralidade e equidade na atencao

a saude da populacéo.

2.1.6. Sistema de Informacdes Hospitalares

O Sistema de InformacOes Hospitalares (SIH-SUS) constitui-se em uma
importante ferramenta de gest&o do Sistema Unico de Satde, sendo responséavel pelo
registro e monitoramento das interna¢des hospitalares financiadas pelo SUS em todo
o territorio nacional. Sua finalidade central é organizar e disponibilizar dados que
subsidiam o controle administrativo e financeiro dos servigcos prestados, além de
oferecer informacdes relevantes para o planejamento, a avaliacéo e a formulacéo de

politicas publicas em saude.
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Por meio do SIH-SUS séo coletados dados referentes ao perfil dos pacientes
internados, aos diagndsticos principais e secundarios, aos procedimentos clinicos e
cirirgicos realizados, ao tempo de permanéncia hospitalar, aos custos das
internacdes e aos oObitos ocorridos no periodo da internacdo. Esses registros permitem
nao apenas o acompanhamento da producéo hospitalar, mas também a identificacéo
das principais causas de morbidade que demandam atencao hospitalar no ambito do
SUS.

A utilizacdo das informacfes produzidas pelo sistema € fundamental para os
gestores municipais, estaduais e federais, uma vez que possibilita avaliar a demanda
por servigos hospitalares, direcionar recursos financeiros de forma mais adequada e
monitorar a efetividade das ac¢des de saude. Além disso, constitui uma base de dados
importante para estudos epidemiologicos e andlises sobre o perfil de adoecimento da

populacao, contribuindo para a vigilancia em saude.

Entretanto, o SIH-SUS apresenta limitagbes, como o fato de abranger
exclusivamente internacdes custeadas pelo SUS, ndo contemplando a producéo
hospitalar da rede privada ndo conveniada, além de depender da qualidade das
informacdes encaminhadas pelos estabelecimentos de salde. Apesar dessas
restricdes, trata-se de um instrumento estratégico para o fortalecimento da gestao e
da transparéncia do sistema de saude, oferecendo suporte as decisbes que visam a

melhoria da assisténcia hospitalar e a eficiéncia na aplicacdo dos recursos publicos.

3. Organizacéao e Estrutura da Saude

3.1. Atencé&o Priméaria

A Atencdo Primaria a Saude (APS) em Caarap6 desempenha um papel central
e estruturante na organizacdo da Rede de Atengdo a Saude, sendo a principal porta
de entrada do sistema de saude e responsavel pelo cuidado continuo e integral da
populacdo. No municipio, a APS esta totalmente informatizada por meio do Prontuério
Eletronico do Cidaddo (e-SUS AB PEC), ferramenta que permite o registro,
acompanhamento e monitoramento em tempo real das a¢cées em saude, otimizando

os fluxos assistenciais e fortalecendo a continuidade do cuidado.



AAAAL

eSS e CAARAPO

~ OR UA
SAUDE =y l"’ SOIEEEES POR UM NOVO TEMPO
8

Atualmente, Caarap0 conta com 24.420 pessoas cadastradas na APS,
distribuidas em 10 equipes — sendo 8 Equipes de Saude da Familia (ESF) e 2
Equipes de Atencdo Primaria (EAP), localizadas nos distritos de Nova América e
Cristalina. Essa estrutura assegura a cobertura integral do territério urbano e distrital,

garantindo atendimento a todas as faixas etarias e grupos prioritarios.

A informatizagdo dos processos por meio do e-SUS AB PEC fortalece a
capacidade de resposta das equipes, promovendo maior resolutividade e eficiéncia
no cuidado. A partir do uso desse sistema, as equipes de saude conseguem integrar
as informacbes dos usuarios ao longo da rede de atencdo, favorecendo a

coordenacao do cuidado e a tomada de decisdes clinicas mais precisas.

Além da assisténcia individual, a APS em Caarap0 desenvolve acdes
intersetoriais voltadas a promocdo da saude, prevencdo de agravos, diagndstico
precoce, tratamento e reabilitacdo. Essas a¢fes sao realizadas de forma articulada
com outros setores como educacao, assisténcia social e saneamento, refletindo a
compreensao ampliada do processo saude-doenca e a importancia dos determinantes

sociais da saude.

Com essa organizacdo, Caarap0 garante o acesso universal, continuo e
integral a saude, consolidando um modelo de atencao centrado nas necessidades da
populacdo, com foco na humanizacéo, acolhimento e na resolutividade dos servicos

oferecidos.

Gréfico 13 - Populacédo Cadastrada na Atencdo Priméria a saude — Caarap0 2025
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A Atencédo Primaria a Saude (APS) de Caarap6 apresenta atualmente 24.420
pessoas cadastradas, distribuidas entre 10 equipes de saude, sendo 8 Equipes de
Saude da Familia (ESF) e 2 Equipes de Atencéo Priméria (EAP), conforme os dados
extraidos do Prontuario Eletrénico do Cidaddo (e-SUS AB PEC). Esses dados
demonstram uma cobertura integral do territério urbano e distrital, assegurando o
acompanhamento de todas as faixas etarias e grupos prioritarios, conforme os

principios da universalidade e integralidade do Sistema Unico de Satde (SUS).

A analise da distribuicdo populacional entre as unidades evidencia diferencas
significativas na carga assistencial das equipes. A ESF 7/8 — Valberto Costa concentra
0 maior numero de pessoas cadastradas, com aproximadamente 3.900 usudrios,
seguida da ESF 5 — Evanir Gomes, com cerca de 3.600 cadastros. Outras unidades
como a ESF 2 - Cirila Mareco e a ESF 4 — Valdemar Muzzi também apresentam

numeros elevados, em torno de 3.300 usuarios cada.

Por outro lado, observa-se que as Equipes de Atencao Primaria localizadas nos
distritos de Nova América e Cristalina apresentam 0s menores quantitativos de
populacdo cadastrada, com cerca de 900 e 600 pessoas, respectivamente. Essa
variacao esta relacionada a densidade populacional naturalmente menor nas areas
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rurais, o que justifica uma cobertura populacional reduzida, mas que ainda assim

garante a atencao a saude nos territdrios mais distantes do centro urbano.

As demais unidades — como a ESF 1 — Mariza Rodrigues, ESF 3 — Benedito
Cardoso e ESF 6 — Altair Reco — apresentam uma distribuicdo intermediaria, com
cadastros variando entre 2.200 e 3.200 pessoas, mantendo-se proximas da média

populacional por equipe no municipio.

Esse panorama destaca a importancia de uma gestéo cuidadosa da forca de
trabalho e da alocacédo de recursos, considerando a demanda especifica de cada
unidade. As unidades com maior numero de pessoas cadastradas podem demandar
refor¢co na equipe multiprofissional, ampliacdo de infraestrutura e acdes especificas
para manter a qualidade e a resolutividade da atencdo. Ao mesmo tempo, é essencial
garantir que as unidades com menor densidade populacional mantenham sua
capacidade de resposta, especialmente por sua importdncia na atencdo as

populacées mais vulneraveis e geograficamente distantes.

O uso do sistema informatizado e-SUS AB PEC fortalece esse processo,
permitindo o monitoramento em tempo real das a¢cdes em saude, otimizando os fluxos
assistenciais e favorecendo a continuidade do cuidado. A andlise continua desses
dados é fundamental para subsidiar o planejamento, a tomada de decisbes e a

avaliacao da efetividade das acdes desenvolvidas no ambito da APS.

Dessa forma, a organizacdo da Atencdo Primaria em Caarapd reflete o
compromisso com a equidade, a integralidade e a eficiéncia na gestdo do cuidado,
assegurando o acesso universal e qualificando a resposta do sistema municipal de

saude as necessidades da populacgéao.
3.1.1. Programa Academia da Saude

O Programa Academia da Saude, politica publica integrante da Atencao
Priméria & Saude (APS), tem como objetivo principal a promocdo da salude e a
melhoria da qualidade de vida da populac¢édo por meio da pratica regular de atividades
fisicas e adocdo de habitos saudaveis. Em Caarapd, o programa esta presente em

dois polos ativos, localizados nos bairros Santo Anténio e Vila Nova, funcionando
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como importantes equipamentos publicos voltados a prevencdo de agravos e

promocao do bem-estar coletivo.

Os polos estao integrados as a¢fes das Equipes de Saude da Familia (ESF)
das respectivas areas, garantindo uma abordagem ampliada e intersetorial no cuidado
a saude. Essa integracdo favorece o acompanhamento dos usuarios de forma
continua e articulada, reforcando o vinculo entre os profissionais de saude,

educadores fisicos e a comunidade atendida.

Os polos contam com a atuacéo de educador fisico que desenvolve atividades
orientadas durante 20 horas semanais, com foco na promocao da atividade fisica
regular, na prevencdo de doencas cronicas ndo transmissiveis (como hipertenséo,
diabetes e obesidade) e na melhoria dos indicadores de saude relacionados a
qualidade de vida. As acdes sdo direcionadas a todas as faixas etarias, com atencgao
especial aos grupos prioritarios, como idosos, pessoas com doencas crbnicas,

usuarios com sobrepeso, entre outros.

Além das atividades fisicas, os espacos das Academias da Saude funcionam
como ambientes de convivéncia e mobilizacdo comunitaria, estimulando a
participacdo popular, o autocuidado, a educacdo em saude e o fortalecimento da
cidadania. Essa proposta esta alinhada com os principios da promocédo da saude,
conforme estabelecido na Politica Nacional de Promocdo da Saude (PNPS), e
contribui diretamente para o enfrentamento do sedentarismo e a reducéo dos fatores

de risco associados ao adoecimento.

Assim, os polos do Programa Academia da Saude em Caarap0 configuram-se
como estratégias fundamentais para a qualificacdo das acdes da APS, ampliando o
cuidado para além do ambito clinico e fortalecendo o papel da satde como promotora

da vida ativa, saudavel e integrada a comunidade.
3.2. Redes de Atencéo a Saude (RAS)

A Rede de Atencado a Saude (RAS) constitui uma estratégia organizacional do
Sistema Unico de Saude (SUS), estruturada para garantir a integralidade do cuidado
por meio da articulacdo integrada e continua dos diferentes pontos de atencéao,

respeitando as necessidades de saude da populacdo. Fundamentada nos principios
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da universalidade, integralidade e equidade, a RAS busca superar o modelo
fragmentado de atencéo, promovendo maior eficiéncia, resolutividade e qualidade na

assisténcia a saude.

No ambito municipal, a RAS se organiza a partir da Atencéao Primaria a Saude
(APS) como ordenadora do cuidado e coordenadora da rede. A APS atua como porta
de entrada preferencial do SUS e desempenha papel estratégico na deteccao precoce
de agravos, na gestao do cuidado e no encaminhamento adequado dos usuarios aos
demais niveis de atencéo, conforme critérios clinicos e de risco. Essa coordenacéao é
fortalecida por mecanismos como o Prontuério Eletrénico do Cidadao (e-SUS AB
PEC), que permite o registro e o acompanhamento longitudinal dos usuarios no

territério.
3.2.1. Rede Aline

A Rede Alyne é uma estratégia nacional do Sistema Unico de Saude (SUS)
voltada para o fortalecimento da atencdo materno-infantil, substituindo e ampliando os
principios e diretrizes da antiga Rede Cegonha. Inspirada na histéria de Alyne da Silva
Pimentel, jovem mulher negra que morreu por complicacdes obstétricas evitaveis, a
Rede Alyne representa um compromisso com a equidade, a humanizacéao e a garantia
dos direitos sexuais e reprodutivos, especialmente de mulheres em situacdo de maior

vulnerabilidade.

Seu principal objetivo € garantir o acesso universal, equanime e de qualidade
a atencdo integral a saude sexual, reprodutiva, materna, neonatal, infantil e das
adolescéncias, com foco na reducao da mortalidade materna e infantil, na qualificacao

do cuidado e no respeito as diversidades sociais, étnico-raciais, culturais e territoriais.

Na Atencéo Primaria a Saude (APS), a Rede Alyne atua como ponto de partida
essencial para o0 acompanhamento das mulheres e criancas, promovendo o cuidado
continuo e humanizado desde o planejamento reprodutivo até o puerpério e 0s

primeiros anos de vida da crianca. Entre as acdes estratégicas da rede estéo:

e Qualificacédo do pré-natal com no minimo seis consultas, exames laboratoriais

completos e acesso ao ultrassom obstétrico.
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e Vinculacdo prévia da gestante a maternidade de referéncia, garantindo
seguranca e previsibilidade no parto.

o Atencdo ao parto e nascimento com praticas baseadas em evidéncias e
respeito as escolhas da mulher.

« Acompanhamento do puerpério e da saude infantil na APS, com atencéo a
amamentacao, ao desenvolvimento neuropsicomotor e a imunizacgao.

« Fortalecimento da assisténcia as adolescentes, com foco na prevencao da

gravidez ndo planejada e no acesso a métodos contraceptivos.

A Rede também incorpora acdes de educacdo em saude, fortalecimento do
vinculo com a comunidade, cuidado compartiihado com a familia e articulacédo
intersetorial, incluindo areas como assisténcia social e educacdo, para ampliar a

protecdo as gestantes e criancas em contextos de maior vulnerabilidade.

Além disso, a Rede Alyne reforca a importancia da humanizacéo do cuidado,
do combate ao racismo obstétrico e da garantia dos direitos das mulheres,
contribuindo para a construcdo de um modelo de atencéo centrado na dignidade, no

respeito e na vida.

A implementacdo da Rede Alyne no municipio representa um avanco no
compromisso com a saude publica, exigindo articulacéo entre os diferentes pontos da
Rede de Atencdo a Saude, capacitacdo permanente das equipes € monitoramento
dos indicadores de saude materno-infantil. Seu sucesso depende do protagonismo da

Atencédo Primaria, da escuta qualificada e da atuacédo multiprofissional e intersetorial.
3.2.2. Rede de Urgéncia e Emergéncia — RUE

A Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) é uma estratégia do Sistema Unico
de Saude (SUS) voltada para a organizacdo e integracdo dos servigos que prestam
atendimento em situacdes de urgéncia e emergéncia, buscando garantir 0 acesso
universal, oportuno e de qualidade ao cuidado em todos os niveis de complexidade.
Em Caarapd, a RUE desempenha um papel essencial na assisténcia imediata a

populacao, articulando acdes de forma integrada entre os servicos locais e regionais.

No municipio, os principais pontos de atenc&o a urgéncia e emergéncia sao a

Policlinica Municipal e o Hospital Beneficente Sdo Mateus, que atuam de maneira
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complementar na resposta as demandas agudas da populacdo. A Policlinica realiza
atendimentos médicos em regime de pronto atendimento, voltado a casos de baixa e
média complexidade, enquanto o Hospital Sdo Mateus € referéncia municipal para
internacdes clinicas, cirdrgicas e obstétricas, além de prestar atendimentos de

urgéncia 24 horas.

Além dos atendimentos locais, Caarapé esta inserido na Rede de Regulagéo
Estadual, o que permite o encaminhamento de casos de maior complexidade para
hospitais de referéncia da macrorregido, por meio de fluxos regulados via Central de
Regulacéo. Para garantir esse processo, 0 municipio conta com servigo de transporte
sanitario de urgéncia, que realiza remoc¢des intermunicipais de pacientes conforme

necessidade clinica e disponibilidade de vagas reguladas.

A Atencado Primaria a Saude (APS) também integra a RUE como componente
fundamental, atuando tanto na prevengdao de agravos que podem evoluir para
urgéncia quanto no acompanhamento pés-atendimento de pacientes que passaram
por situacBes agudas. O fortalecimento da APS contribui para a qualificacdo do
cuidado, reducdo da demanda evitavel nos servicos de urgéncia e melhoria nos

desfechos clinicos dos usuarios.

Além disso, a articulacdo com as areas de vigilancia em saude, saude mental
e assisténcia social amplia a capacidade de resposta da rede em situacdes complexas
ou de vulnerabilidade, como surtos, acidentes, violéncias ou eventos climaticos

extremos.

Para o pleno funcionamento da RUE em Caarapd, € necessario o continuo
fortalecimento da infraestrutura dos servigcos, a capacitacdo das equipes, a
padronizacdo de protocolos de atendimento e a integracdo dos sistemas de
informacgéo e regulacdo, de forma a garantir maior resolutividade, seguranca e

humanizag&o no cuidado prestado.

Assim, a organizacdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia no municipio
reafirma o compromisso com a saude publica, assegurando o direito ao cuidado em
tempo oportuno, de forma integrada e eficiente, mesmo diante das limitacdes

estruturais e de recursos.
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3.2.3. Rede de Atencdao Psicossocial — RAPS

A Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) constitui-se como um arranjo de servigos
articulados que buscam garantir o cuidado integral as pessoas com transtornos
mentais e aos usuarios de alcool, tabaco e outras drogas. Sua organizacdo se
fundamenta na logica da atencdo territorial, multiprofissional e intersetorial,
respeitando a singularidade de cada usuario e assegurando a continuidade do
cuidado.

Na Atencdo Basica, as Equipes de Saude da Familia (ESF) e Unidades Basicas de
Saude (UBS) assumem papel central no acompanhamento das pessoas com
sofrimento psiquico e problemas relacionados ao uso de substancias. Sao
responsaveis pelo acolhimento inicial, pela estratificacdo de risco, pela garantia de
vinculo e responsabilizacdo sobre a populacdo de seu territorio. Além disso,
desempenham ac¢des de prevencédo e promocao da saude com foco no tabagismo, no
uso de alcool e outras drogas e na saude mental de forma ampliada. Compete a
Atencédo Bésica ordenar o cuidado, articular a rede intra e intersetorial, assegurar a
resolutividade dos casos de baixo e médio risco e compartilhar com o Centro de

Atencéo Psicossocial (CAPS), o acompanhamento de casos de maior complexidade.

Na Atencédo Psicossocial, o CAPS configura-se como servico de referéncia para os
casos de alto risco e situacdes de crise. Sua atuacdo abrange o acolhimento, a
construcéo de Projetos Terapéuticos Singulares, a oferta de atividades de reabilitacao
psicossocial, oficinas terapéuticas, grupos de apoio, acompanhamento familiar e
acoes de reducao de danos. O CAPS também realiza matriciamento junto as equipes
de Atencdo Basica, garantindo suporte técnico e compartilhamento do cuidado. Em
sua pratica cotidiana, busca promover a reinsercao social e fortalecer a autonomia
dos usuarios, assegurando-lhes espacos de escuta qualificada e de convivéncia

comunitaria.

No ambito da Atencdo de Urgéncia e Emergéncia, a Policlinica/PAM desempenha
funcdo essencial no atendimento imediato as crises de natureza clinica ou
psiquiatrica. Realiza classifica¢do de risco, garante o primeiro manejo clinico, orienta
familiares e encaminha os usuarios para a continuidade do cuidado nos demais pontos

da rede. Esse nivel de atencéo se articula tanto com o CAPS quanto com a Atencao
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Basica, assegurando que o atendimento emergencial ndo se encerre de formaisolada,

mas seja parte de um percurso terapéutico integral.

Jé a Atencdo Hospitalar, representada pelo Hospital Beneficente S&o Mateus (HBSM),
constitui-se como retaguarda para os casos de médio e alto risco, quando esgotados
0S recursos terapéuticos nos demais servicos da rede. O hospital oferece internacao
de curta permanéncia, manejo das comorbidades clinicas, atendimento a situacfes
de crise e estabiliza¢do do quadro clinico-psiquiatrico. Apés o processo de remissao
dos sintomas, o hospital encaminha o usuario para continuidade do cuidado em outros

pontos da RAPS, garantindo a integralidade da assisténcia.

A estruturacdo da Rede de Atencdo Psicossocial em Caarapd evidencia o
compromisso do municipio com a politica nacional de saude mental, fortalecendo
praticas de cuidado humanizadas e territorializadas. Ainda que desafios persistam,
como a necessidade de ampliar a integracdo intersetorial, aumentar a oferta de
atividades comunitarias e qualificar continuamente os profissionais, 0 municipio
avanca na consolidacdo de uma rede gque busca assegurar o direito a saude, a
cidadania e a dignidade das pessoas em sofrimento psiquico e em uso problematico

de &lcool e outras drogas.

Tabela 37 — Rede de Atencao Psicossocial Caarapoé

COMPONENTES ACOES/COMPETENCIA DO PONTO DE ATENCAO

PONTOS
DE _
ATENCAO

Atencéo Béasica em

Acolhimento, Estratificacdo de risco das pessoas com transtornos mentais €
problemas decorrentes do uso de &lcool/tabaco e outras drogas; acdes de
prevencdo e promogdo da saude com foco em tabaco, saude mental €
alcool/drogas; Ordenamento do Cuidado, Articulagdo da rede intra e intersetorial,
cadastramento, vinculo e responsabilidade pelos usuéarios de seu territorio;
ESF/UBS |Garantia do cuidado e da resolubilidade da ateng&o para o usudrio de baixo ¢

Saude . . e .
médio risco; Compartilhamento com o CAPS (quando o municipio tem implantado
do cuidado do usuario de alto risco; Educagdo em saude mental e em prevencao
ao tabaco; atividades coletivas em cuidado em saude mental e cessacdo do
tabagismo.
PONENTES PO'\[')TEOS ACOES/COMPETENCIA DO PONTO DE ATENGAO
ATENCAO

Acolhimento; Reabilitagdo psicossocial (reinser¢éo social, assembleias, oficinas,
. atencdo aos familiares, atividades em grupo ou coletivas, etc); Projeto
Atencao CAPS Terapéutico Singular; Matriciamento; Compartilhamento com a AB do cuidado ag
Psicossocial usuario de alto risco; Atencdo as situagcdes de crises; Atendimento

multiprofissional; Articulacdo das redes intra e intersetorial; Reducdo de danos;
Acompanhamento de SRT (caso tenha vinculado).
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COMPONENTES DE ACOES/COMPETENCIA DO PONTO DE ATENCAO
ATENCAO
Atendimento a crise; Classificagéo de Risco (clinico/psiquiatrico);
Atencio de Urgéncia e Orientacdo aos familiares; Referenciar para continuidade do cuidado.
& JIYe Policlinica/PAM
Emergéncia
PONTOS ~ - ~
COMPONENTES DE ACOES/COMPETENCIA DO PONTO DE ATENCAO
ATENCAO
Atendimento aos usuarios de médio e alto risco apdés esgotados os outros
recursos terapéuticos; Atendimento a crise; Internamento de curta permanéncia;
Atencéo Hospitalar HBSM Atendimento as comorbidades clinicas; Remissao de sintomas e estabilizacao
do quadro clinico- psiquiatrico; Referenciar para a continuidade do cuidado;
Orientacdo aos familiares.

Fonte: SMS/2025.

3.2.4. Rede de Atencao a Pessoa com Deficiéncia

A Rede de Atencdo a Saude da Pessoa com Deficiéncia é uma das
componentes da Rede de Atengédo a Satde (RAS) do Sistema Unico de Satde (SUS),
instituida com o objetivo de garantir o cuidado integral, universal e equanime as
pessoas com deficiéncia, desde a prevencéo de agravos até a reabilitacdo, passando
pelo diagndstico precoce, tratamento e acompanhamento continuo. Essa rede tem
como principio o respeito a dignidade, a autonomia e a inclusdo social das pessoas
com deficiéncia, em consonancia com a Politica Nacional de Saude da Pessoa com

Deficiéncia e a Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia.

No municipio de Caarap0, a atencado a saude da pessoa com deficiéncia se da
de forma integrada entre os diferentes niveis de atencao, tendo a Atencao Priméria a
Saude (APS) como coordenadora do cuidado. As Equipes de Saude da Familia (ESF)
desempenham papel central na identificacdo precoce de deficiéncias, no acolhimento
das familias, no acompanhamento das condicbes de saude e no encaminhamento
para 0s servicos especializados quando necessario. Esse acompanhamento é
registrado de forma sistematica no e-SUS AB PEC, o que permite monitorar em tempo

real as condi¢des de saude e as a¢les realizadas junto a essa populagéo.

O municipio também conta com suporte da Policlinica Municipal, que oferece
atendimentos especializados em areas como ortopedia, fonoaudiologia, voltados para
a reabilitagcdo e o acompanhamento de pessoas com deficiéncia fisica, sensorial ou

intelectual. Quando necessario, 0s usuarios sdo encaminhados para servicos de
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referéncia em reabilitacdo na rede estadual ou em municipios vizinhos, por meio do

sistema de regulacéao.

Além dos atendimentos clinicos, a Rede de Atencao a Pessoa com Deficiéncia
em Caarapo é fortalecida por acdes intersetoriais, especialmente com as areas de
educacao, assisténcia social e direitos humanos, fundamentais para garantir o acesso
a servigos, a inclusdo escolar e a protecao social. A articulagdo com o Centro de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e com o Beneficio de Prestacao Continuada

(BPC) permite maior suporte as familias em situacéo de vulnerabilidade.

7

Outro aspecto importante € o desenvolvimento de acdes educativas e de
promoc¢ao da acessibilidade, visando a superagéo de barreiras fisicas, atitudinais e
comunicacionais. A inclusdo de pessoas com deficiéncia nas acdes comunitarias de
salude, como grupos operativos, atividades da Academia da Saude e campanhas de
prevencao, também contribui para a integracdo social e para o fortalecimento do

protagonismo dessas pessoas.

Apesar dos avancos, ainda séo desafios para o municipio a ampliacdo da oferta
de servicos especializados, a reducdo das filas de espera para reabilitacdo, a
adequacao da infraestrutura dos servicos de saude a acessibilidade universal e a

capacitacdo permanente das equipes para o cuidado humanizado e inclusivo.
3.2.5. Rede de Atencao as Pessoas com Doencas Crbnicas

A Rede de Atencéo a Saude das Pessoas com Doengas Crénicas constitui uma
das principais estratégias do Sistema Unico de Saude (SUS) para enfrentar o
crescente impacto das doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT), como diabetes,
hipertensdo arterial, obesidade, doencas cardiovasculares, doencas respiratorias
cronicas e condi¢cfes de saude mental. Essas enfermidades representam grande parte
da carga de morbimortalidade e dos custos em saude, exigindo uma resposta

articulada, continua e centrada nas necessidades dos usuarios.

No municipio de Caarap0, essa rede esta organizada com base na Atencao
Primaria a Saude (APS) como coordenadora do cuidado e porta de entrada
preferencial do sistema. As equipes de Saude da Familia (ESF) realizam o

acompanhamento regular das pessoas com condi¢cbes cronicas, por meio de
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consultas, monitoramento de exames, administracdo de medicamentos, Vvisitas
domiciliares e acbes de educacdo em saude. O uso do Prontuario Eletrénico do
Cidadao (e-SUS AB PEC) permite o registro sistematico e o acompanhamento
longitudinal desses usuérios, favorecendo a continuidade do cuidado e a detecgéo

precoce de complicacdes.

Além disso, Caarap6 conta com o apoio da Policlinica Municipal, que oferece
atendimentos especializados e suporte diagnostico para os casos que demandam
acompanhamento mais complexo. O Hospital Beneficente Sdo Mateus também
integra essa rede, prestando atendimento em situacdes agudas ou descompensacdes
clinicas, com articulacdo via regulagdo municipal e estadual para encaminhamento a

servicos de maior complexidade quando necessario.

A Rede de Atencdo as Pessoas com Doencas Cronicas em Caarapd €
fortalecida ainda por acdes intersetoriais e programas de promoc¢ao da saude, como
o Programa Academia da Saude, que oferece atividades fisicas regulares orientadas
por profissionais capacitados, com foco na prevencéao e no controle de fatores de risco

como sedentarismo, sobrepeso e estresse.

Destaca-se também a atuacdo das equipes na estratificacdo de risco dos
usuarios com doencas crbnicas, permitindo a definicdo de planos terapéuticos
individualizados, com base na gravidade da condic&o e na vulnerabilidade social. Essa
abordagem permite direcionar 0s recursos e esforcos para 0s casos que mais

demandam atencgéo especializada, aumentando a eficiéncia do sistema de saude.

Apesar dos avancos, a consolidagcédo plena da rede exige o fortalecimento da
integracao entre os niveis de atencéo, a capacitacdo continua das equipes de saude,
0 acesso regular a exames de rotina, o fornecimento adequado de medicamentos e a

ampliacdo de acdes de educagédo em saude e autocuidado.

Dessa forma, a organizacado da Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com
Doencgas Cronicas em Caarap0 reflete o compromisso com um modelo de atencdo
integral, humanizado e resolutivo, que reconhece a complexidade dessas condi¢bes
e busca oferecer respostas efetivas, sustentaveis e centradas na pessoa e em sua

realidade de vida.
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I- ampliar 0 acesso dos usuarios com doengas cronicas aos servigos de saude;

Il - promover o aprimoramento da qualidade da atencéo a salude dos usuéarios com doencgas crbnicas, por
meio do desenvolvimento de a¢6es coordenadas pela atencéo basica, continuas e que busquem a
integralidade e longitudinalidade do cuidado em saude;

Il -propiciar 0 acesso aos recursos diagndsticos e terapéuticos adequados em tempo oportuno, garantindo-
se a integralidade do cuidado, conforme a necessidade de salude do usuario;

IV - promover habitos de vida saudaveis com relagdo a alimentacao e a atividade fisica, como acées de
prevencao as doengas cronicas;

V - ampliar as acdes para enfrentamento dos fatores de risco as doencas crénicas, tais como o tabagismo
€ 0 consumo excessivo de élcool;

VI - atuar no fortalecimento do conhecimento do usuario sobre suas doengas e ampliagdo da sua
capacidade de autocuidado e autonomia; e

VIl - impactar positivamente nos indicadores relacionados as doencas cronicas.

3.3. Saude Bucal

A saude bucal no municipio tem apresentado avan¢os importantes nos ultimos
anos, resultado de investimentos na ampliagdo da cobertura assistencial e na
qualificacdo da atencéo odontoldgica. Entretanto, ainda persistem desafios estruturais
e operacionais que comprometem a integralidade do cuidado e a equidade no acesso,

especialmente em areas de maior vulnerabilidade social e em regides rurais.

Tabela 38 — Equipes de saude bucal cadastradas em Caarap6

ESB ESB ESB Mod. | - ESB 06h -
ESB40h| ESB40h | cyp | CH.D Quilombola Priosiona Cobertura de
Mod. | Mod. |l 30h 20h Assentados | eSB na APS
CAARAPO 6 0 0 4 0 1 75,60

Fonte: Secretaria Municipal de Saude/Coordenac¢édo Saude Bucal

Atualmente, o municipio conta com 06 Equipes de Saude Bucal (ESB) de 40
horas vinculadas a Estratégia Saude da Familia, 02 ESB de 20 horas em Unidades
Basicas de Saude voltadas ao atendimento de distritos e populacdes rurais limitrofes,
02 ESB de 20 horas atuando na Policlinica para atendimento da populac¢do urbana e

rural, além de 01 ESB Prisional, responsavel pela assisténcia a populacao privada de
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liberdade. Complementarmente, Caarap6 dispde de um Laboratério Regional de
Prétese Dentaria (LRPD) credenciado, que oferta protese total e protese parcial

removivel, ampliando a resolutividade das a¢des em saude bucal.

O financiamento das ESB se da de forma tripartite, por meio de recursos
federais oriundos do Bloco de Custeio da Atencdo Primaria a Saude (PAB),
repassados pelo Ministério da Saude, complementados por contrapartidas estaduais
e municipais. Essa composi¢cdo garante a manutencdo das equipes e possibilita a
ampliacdo da cobertura. Ja o Laboratorio Regional de Prétese Dentaria (LRPD) é
igualmente custeado com recursos federais destinados ao incentivo de protese
dentéria, somados ao aporte do municipio, que assegura a continuidade do servigo e
a gratuidade na oferta de préteses totais e parciais removiveis a populacao.

Apesar dessa estrutura de financiamento, observa-se que a cobertura
populacional, atualmente em 75,60%, ainda se mantém aquém do ideal, refletindo
barreiras de acesso em &reas rurais e algumas regibes urbanas. A infraestrutura
odontologica também apresenta limitagdes, com equipamentos em estado de
obsolescéncia e necessidade constante de manutencdo. No campo epidemioldgico,
permanecem elevados os indices de carie dentéria em criangas, doengas periodontais
em adultos e edentulismo em idosos, evidenciando a necessidade de intensificagao
de estratégias preventivas e educativas, que hoje ainda ocorrem de forma pontual e

com alcance restrito.

Outro ponto de atencéo refere-se a oferta de servigos especializados, limitada
em areas como endodontia, odontopediatria, cirurgia bucomaxilofacial, patologia
bucal e atendimento a pacientes com necessidades especiais, que frequentemente
precisam ser encaminhados para outros municipios. Soma-se a isso a fragilidade na
gestao da informacéo, marcada por inconsisténcias em registros e subnotificacédo de
procedimentos nos sistemas oficiais, o que dificulta o planejamento baseado em

evidéncias.

Como resposta a parte dessas lacunas, em 2025 o municipio foi contemplado
com uma Unidade Odontolégica Movel (UOM), destinada a ampliar o acesso da
populacdo aos servi¢os basicos de saude bucal. Essa unidade tem como finalidade

atender comunidades rurais, assentamentos, areas de dificil acesso e localidades com
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menor disponibilidade de infraestrutura, assegurando consultas odontoldgicas, acdes
educativas e procedimentos clinicos basicos. A UOM representa um reforco
estratégico para garantir a universalizagcdo do cuidado e reduzir desigualdades

territoriais em saude bucal.

Nesse contexto, para o quadriénio 2026—-2029, impde-se o desafio de
consolidar avangos, ampliar a cobertura e garantir maior integralidade da atencao.
Para tanto, destacam-se como prioridades: a modernizagdo da infraestrutura
odontoldgica; o fortalecimento das acdes de promocéao e prevencdo, com énfase em
escolares, gestantes e idosos; a ampliacdo progressiva da oferta de servicos
especializados, seja por meio de parcerias regionais, seja pela incorporacéo gradativa
de profissionais; e a qualificacdo da gestdo da informacéo, assegurando registros
fidedignos e consistentes. Assim, 0 municipio podera avancar na construcédo de uma
politica de saude bucal mais equanime, resolutiva e centrada nas necessidades da

populacao.
3.4. Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica constitui-se como um conjunto de a¢des voltadas
a promocao, protecao e recuperacao da saude, tendo o medicamento e 0s insumos
farmacéuticos como elementos fundamentais. Ela compreende todas as etapas que
vao desde a selecdo e aquisicdo de medicamentos até a dispensacdo e o
acompanhamento do uso pelos usuarios do SUS, assegurando o acesso, a qualidade

e a racionalidade no tratamento.

No ambito do Sistema Unico de Saude, a Assisténcia Farmacéutica é
organizada de forma descentralizada e financiada de maneira tripartite, envolvendo
Unido, Estado e Municipio. Sua finalidade é garantir que a populagédo disponha de
medicamentos essenciais de forma equitativa e continua, conforme as necessidades

epidemioldgicas e clinicas.
A gestéo da Assisténcia Farmacéutica envolve:

e selecdo de medicamentos, por meio da elaboracéo e atualizacdo da Relacéo

Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME);
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e programacao e aquisicdo, assegurando a previsao adequada da demanda e a
disponibilidade continua dos insumos;

« armazenamento e distribuicdo, com controle de estoque e boas préticas
logisticas;

o dispensacdo orientada ao usuario, assegurando acesso e orientacdo quanto

ao uso racional.

Mais do que a simples entrega de medicamentos, a Assisténcia Farmacéutica
atua como estratégia de cuidado integral, promovendo educacdo em saude,
prevenindo riscos decorrentes do uso inadequado de farmacos e contribuindo para a

efetividade das politicas publicas de saude.

Os principais desafios enfrentados no setor envolvem: a necessidade de
informatizacdo plena dos processos; a dependéncia de fornecedores externos para
aquisicdo de medicamentos; a garantia de recursos humanos qualificados; e a
ampliacdo das praticas de cuidado clinico farmacéutico.

3.4.1. Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica

O Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF) garante o acesso
da populacdo a medicamentos essenciais utilizados no tratamento de agravos de
maior prevaléncia na Atengéo Primaria a Saude. Seu financiamento € tripartite, sendo
que a Unido, o Estado e o Municipio aportam recursos especificos para sua execucao,
cabendo ao municipio a gestdo da maior parte do processo, incluindo programacao,

aquisicao, armazenamento, distribuicao e dispensacéao.

Atualmente, Caarap0 conta com trés farmacias municipais, sendo uma
localizada no perimetro urbano, na Policlinica de Caarapd, e duas em distritos, no
Posto de Saude Idalia Rosa de Jesus e no Posto de Saude Filomena Martins Rosa.
Além disso, o municipio dispde de uma Central de Abastecimento Farmacéutico
(CAF), responsavel por gerenciar e coordenar a distribuicio de medicamentos e
materiais de consumo hospitalar para todas as unidades de saude, para o Pronto

Atendimento Médico (PAM) e para o Centro de Atencao Psicossocial (Caps).

O municipio também possui uma Farméacia Especializada, destinada a

distribuicAo de medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia
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Farmacéutica, bem como suplementos alimentares, dietas, fraldas geriatricas e
medicamentos judicializados, garantindo que pacientes com condi¢cdes cronicas ou
necessidades especiais tenham acesso continuo a tratamentos adequados. A
Coordenagéo da Assisténcia Farmacéutica, localizada nessa unidade, supervisiona
todas as operacdes do setor, assegurando que os fluxos e processos ocorram de
forma organizada e eficaz, de modo a garantir o atendimento e abastecimento da rede

municipal de saude em tempo agil.

Os medicamentos disponibilizados no ambito do Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica estdo elencados na Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME) e, no caso de Caarapd, na Relacdo Municipal de
Medicamentos Essenciais (REMUME), ajustada as necessidades epidemioldgicas
locais. Esses medicamentos abrangem principalmente o tratamento de doencas
cronicas como hipertensédo arterial, diabetes mellitus, asma, dislipidemias, epilepsia,
transtornos mentais, além de antibiéticos e insumos destinados a condi¢6es agudas

e prevencao de agravos.
3.4.2. Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica € uma estratégia
do SUS voltada a garantir o acesso da populacdo a medicamentos de alto custo ou
destinados ao tratamento de condi¢des clinicas especificas, geralmente de carater
crénico, raro ou complexo, que ndo sao contempladas pelo Componente Basico. Sua
execucado ocorre de forma tripartite, com responsabilidades compartilhadas entre
Unido, Estado e Municipio, estando organizada a partir de Protocolos Clinicos e

Diretrizes Terapéuticas (PCDT) estabelecidos pelo Ministério da Saude.

No municipio de Caarapd, o CEAF é operacionalizado por meio da Farmacia
Especializada, unidade que desempenha papel fundamental na dispensacao de
medicamentos de uso continuo para pacientes com doencgas crénicas, raras ou de
alta complexidade. Além dos medicamentos do CEAF, essa farmacia também é
responsavel pela entrega de suplementos alimentares, dietas especiais, fraldas
geriatricas e medicamentos judicializados, assegurando que pacientes com
necessidades especificas tenham acesso garantido aos insumos indispensaveis ao

tratamento e a qualidade de vida.
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A Coordenacdo da Assisténcia Farmacéutica, instalada na Farmacia
Especializada, gerencia o fluxo de recebimento, armazenamento e distribuicdo desses
insumos, bem como a analise da documentacdo necesséria para inclusao e
renovacao de pacientes nos programas. Esse setor é ainda responsavel por garantir
que 0s processos sejam conduzidos de acordo com 0s protocolos estabelecidos,
promovendo agilidade e eficiéncia no atendimento e assegurando que a rede

municipal esteja devidamente abastecida.

Sua execucdo esta fundamentada nos Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT) publicados pelo Ministério da Saude, que sdo documentos
técnico-cientificos baseados em evidéncias. Esses protocolos estabelecem critérios
para o diagnoéstico, indicagdo de tratamento, acompanhamento clinico e
monitoramento dos resultados terapéuticos, garantindo seguranca, eficacia e

padronizacdo na utilizacdo dos medicamentos.

Os medicamentos disponibilizados no ambito do CEAF sé&o fundamentais para
o0 manejo de diversas doencas crbnicas e de maior impacto na qualidade de vida dos
pacientes, tais como esclerose multipla, artrite reumatoide, doenca renal crénica,
asma grave, puberdade precoce, glaucoma, entre outras. Dessa forma, 0 componente
se consolida como instrumento estratégico para assegurar 0 acesso universal e
eguanime a terapias complexas, promovendo continuidade do cuidado e reduzindo as

iniquidades em saude.

Atualmente, o Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF)
dispbe de um elenco de 173 farmacos em 323 apresentacdes farmacéuticas,
destinados ao tratamento de diversas condigbes clinicas contempladas nos

Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) do Ministério da Saude.

Para ter acesso aos medicamentos disponibilizados pelo CEAF, o paciente

deve cumprir um fluxo regulado, que inclui:

e preenchimento do Laudo de Solicitagdo, Avaliacdo e Autorizacdo de
Medicamentos do CEAF (LME), emitido por médico especialista responsavel
pelo acompanhamento clinico;

e apresentacdo da prescricdo medica correspondente ao tratamento;
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e entrega de copias do documento de identificacdo, CPF, Cartdo Nacional de
Saude (CNS) e comprovante de residéncia;
e« anexacdo dos exames e documentos exigidos no respectivo PCDT, que

comprovem a indicagéo clinica do medicamento solicitado.

No municipio temos atualmente 326 pacientes cadastrados no CEAF, sendo
que 32 novos cadastros foram realizados nos ultimos 100 dias, evidenciando a
crescente demanda pelo acesso a medicamentos de alto custo e terapias complexas.

3.4.3. Qualifar SUS

O Qualifar-SUS é uma estratégia nacional voltada a qualificacdo da Assisténcia
Farmacéutica, buscando aprimorar a gestdo, a estrutura, a dispensacdo de
medicamentos e o cuidado clinico aos usuarios do SUS. Em Caarap0, o programa
contribui para a modernizagdo das farmacias municipais, a informatizagdo dos
processos, a capacitacao de profissionais e a integracdo da Assisténcia Farmacéutica

a rede de atencdo a saude.

O municipio utiliza o Qualifar-SUS como ferramenta para fortalecer o
acompanhamento farmacoterapéutico, melhorar a distribuicdo de medicamentos,
ampliar a eficiéncia na gestao e garantir o uso racional de farmacos. Essa atuacao
reforca o acesso equitativo aos medicamentos e produtos de saude, promovendo a
qualidade do atendimento e a melhoria da saude da populagéo.

3.5. Vigilancia em Saude

A Vigilancia em Saude constitui um dos eixos estruturantes do Sistema Unico
de Saude (SUS), atuando de forma integrada na promocao da saude, prevencéo de
agravos, protecdo da populacdo e controle de riscos. Diferencia-se por seu caréater
transversal e intersetorial, articulando agdes de vigilancia epidemiolégica, ambiental,
sanitaria, da saude do trabalhador e da vigilancia em saude de populacdes em

situacdo especifica, como indigenas e privados de liberdade.

A Resolucéo n° 588, de 12 de julho de 2018, do Conselho Nacional de Saude
(CNS), reafirma a vigilancia em satde como uma politica publica estratégica e propde
o fortalecimento do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude (SNVS), em
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conformidade com os principios do SUS. Essa resolucdo destaca a importancia da
vigilancia em saude no processo de planejamento e avaliacdo das politicas publicas,
reforcando a necessidade de integracdo das a¢gfes em todos 0s niveis de atencéo e
a participacao social no controle das politicas de saude.

Na pratica, a vigilancia em satude no municipio de Caarap6 € responsavel por
monitorar riscos e agravos, investigar surtos, analisar determinantes sociais,
ambientais e ocupacionais, além de orientar intervencdes que busquem reduzir
desigualdades e melhorar as condi¢cdes de vida da populagéo. Isso envolve desde o
acompanhamento de doencas transmissiveis e cronicas até o controle da qualidade

da &gua, dos alimentos, do ambiente e das condi¢des de trabalho.

Outro aspecto central é a utilizacdo de sistemas de informacédo em saude, que
permitem a coleta, andlise e interpretacdo continua de dados epidemioldgicos e
ambientais, subsidiando a gestdo e a tomada de decisfes. Tais informacgfes sao
fundamentais para identificar precocemente situacbes de risco, orientar acoes

preventivas e garantir respostas rapidas diante de emergéncias em saude publica.

Assim, a vigilancia em saude consolida-se como um campo estratégico,
articulador entre atencdo a saude e politicas intersetoriais, essencial para a
construcdo de um SUS mais resolutivo, equanime e democratico. O municipio de
Caarap0, alinhado as diretrizes nacionais, busca fortalecer sua estrutura de vigilancia,
ampliar a integrag&o entre os diferentes componentes e garantir que as decisdes em
saude sejam fundamentadas em evidéncias, assegurando o direito da populacédo a

uma vida saudavel e com qualidade.
3.5.1. Vigilancia Epidemiologica

A vigilancia epidemiolégica é um dos pilares essenciais do Sistema Unico de
Saude (SUS), desempenhando papel estratégico no monitoramento continuo da
situacdo de saude da populacdo. Sua funcdo central é produzir informacdes
gualificadas e tempestivas, que orientem gestores, profissionais e a sociedade na

tomada de decisdes para a promocédo da saude e a prevencdo de agravos.

Por meio da coleta, analise, interpretacao e disseminacéo de dados, a vigilancia

epidemioldgica possibilita a deteccdo precoce de surtos, o0 acompanhamento de
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tendéncias e a identificacéo de fatores condicionantes e determinantes que interferem
no processo saude-doenca. Esse monitoramento sistematico fornece o suporte
técnico necessario para subsidiar acdes de planejamento, execucdo e avaliagdo de
politicas publicas de saude, garantindo respostas rapidas e eficazes frente a situagfes

emergenciais.

Entre seus objetivos primordiais, destacam-se a prevencdo, o diagnostico
oportuno e a orientacdo de medidas de controle que busquem interromper a cadeia
de transmissdo das doencas infecciosas, reduzindo riscos e protegendo a
coletividade. Ao mesmo tempo, a vigilancia epidemioldgica também atua sobre fatores

nao transmissiveis e determinantes sociais, reforcando a visdo ampliada da saude.

Sua relevancia estd em articular a producéo de conhecimento com a pratica
cotidiana dos servicos, aproximando gestores, equipes técnicas e comunidade. Dessa
forma, constitui-se em ferramenta fundamental para a consolidacdo da integralidade
do cuidado, para a protecao da saude publica e para a efetividade das a¢bes do SUS

em nivel municipal, estadual e nacional.
3.5.2. Vigilancia em Saude Ambiental e Toxicoldgica

A Vigilancia em Saude Ambiental e Toxicoldgica integra o escopo da Vigilancia
em Saude e tem como finalidade identificar, monitorar e intervir nos fatores ambientais
e substancias quimicas que possam interferir negativamente na salude da populacéo.
Essa area atua no reconhecimento dos riscos presentes no ar, na agua, no solo, nos
alimentos, nos residuos e em produtos quimicos de uso industrial, agricola e
domeéstico, além de acompanhar casos de intoxicacdes exdgenas e acidentes com

animais peconhentos.

O objetivo central da vigilancia ambiental e toxicoldgica é prevenir agravos,
reduzir vulnerabilidades e propor medidas de controle que minimizem 0s impactos
ambientais e quimicos sobre o processo saude-doenca. Para isso, utiliza instrumentos
de analise de risco, monitoramento de exposicdes e investigacdo de eventos adversos

relacionados ao meio ambiente e a substancias toxicas.

No municipio de Caarapo6 ndo ha um departamento especifico de Vigilancia em

Saude Ambiental e Toxicolégica. Entretanto, as a¢cBes pertinentes a essa area sao
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desempenhadas pela Vigilancia Sanitaria, que, em articulacdo com a Vigilancia
Epidemioldgica e outros setores da saude, atua na fiscalizacdo, investigacao de
dendncias, notificacdo de intoxicacdes e adoc¢do de medidas de prevencgédo e controle.
Essa integracao tem permitido dar respostas locais as situagfes de risco relacionadas
ao ambiente e as intoxicacdes quimicas, embora ainda represente um desafio em

termos de estruturacdo e fortalecimento institucional.

Em relacdo a meta de monitoramento da qualidade da agua para consumo
humano (VIGIAGUA), destaca-se que os parametros de coliformes totais, cloro e
turbidez das analises realizadas no municipio encontram-se de acordo com a meta
nacional instituida para cada municipio, evidenciando a efetividade das acbes de
vigilancia da qualidade da 4gua em Caarapo.

Tabela 39 — Monitoramento da qualidade da agua para consumo humano

PARAMETROS 2020 2021 2022 2023 ESTIMATIVA DO
PERIODO
Cloro 112 155 97 0 728
Coliformes Totais 125 165 136 156 582
Turbidez 126 166 136 50 478

Fonte: SISAGUA

Ja no ambito da toxicologia, entre os anos de 2021 e 2024, Caarap0 registrou
20 notificagcdes de intoxicacdes exdgenas relacionadas ao uso de agrotoxicos, com
destaque para o expressivo aumento em 2024 (11 casos). Observa-se que a maior
parte das notificacdes refere-se a produtos de uso em saude publica, representando
aproximadamente dois tercos do total, o que sugere forte relacdo com as atividades
de controle vetorial e outras medidas coletivas de enfrentamento de endemias. Além
disso, nota-se crescimento progressivo das notifica¢gdes vinculadas ao uso agricola,
sobretudo em 2024, o que reforca a necessidade de maior atencdo a exposicao
ocupacional de trabalhadores rurais.

O monitoramento continuo desses eventos pela Vigilancia Epidemiol6gica é
essencial, ndo apenas para a deteccdo precoce de mudancas no perfil das

intoxicacbes, mas também para subsidiar decisfes oportunas de saude publica. A
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analise sistematica dos dados possibilita identificar tendéncias, elucidar fatores de
risco e direcionar investigaces que permitam distinguir se o aumento das notificacdes
decorre de maior exposicdo real, de mudancas nas praticas de aplicacdo de
agrotoxicos ou de melhorias no processo de notificagéo e registro.

Nesse contexto, as acdes da Vigilancia Sanitaria se apresentam como
fundamentais e complementares, sobretudo no campo da prevencdo. A atuacao
sanitaria pode envolver a fiscalizacdo da comercializacdo e do armazenamento de
agrotoxicos, a verificagdo do cumprimento das normas de rotulagem e uso, a inspecao
de estabelecimentos agricolas e de saude que manipulam tais produtos, bem como a
orientacdo de trabalhadores e da populacdo sobre praticas seguras de manejo. A
articulacdo entre Vigilancia Epidemiolégica e Vigilancia Sanitaria fortalece a
capacidade de resposta do municipio, integrando o monitoramento de casos as

medidas de intervencéo direta sobre as fontes de exposicao.

Dessa forma, o enfrentamento das intoxicacdes exdgenas por agrotoxicos em
Caarap06 deve combinar vigilancia ativa, investigacdo qualificada e a¢es regulatérias
e educativas, garantindo protecdo tanto aos trabalhadores quanto a populacdo em

geral.

Tabela 40 - Nomero de notificacdes exdgenas por agrotéxicos em Caarap6 (2021

a 2024)
Agente Toxico 2020 2021 2022 2023 2024 Total
Agrotéxico uso agricola 1 2 1 5 11 20
Agrotéxico uso doméstico 1 1 0 1 0 03
Agrotoxico uso salde publica 5 5 6 27 17 60
Raticida 1 0 0 0 2 03
Produto uso veterinério 1 1 1 2 0 05
Total 9 9 8 35 30 91

Fonte: TabNet em agosto de 2025.



AAAAL

eSS e CAARAPO

SAUDE | . s s‘ IDEEEES POR UM NOVO TEMPO.
2

Dessa forma, o municipio busca consolidar gradualmente acfes que
contemplem a saude ambiental e toxicolégica, reconhecendo sua importancia
estratégica para a protecao da saude coletiva. O fortalecimento dessa area, aliado ao
apoio técnico do estado e da Unido, representa um passo essencial para ampliar a
capacidade de resposta frente a riscos ambientais e quimicos que impactam a saude

da populacéo.
3.5.3. Vigilancia em Saude do Trabalhador

A Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT) € uma das areas fundamentais
dentro das agbes de vigilancia em saude, tendo como principal objetivo identificar,
monitorar e intervir nos fatores determinantes e condicionantes da saude relacionados
aos ambientes e processos de trabalho. Atua na prevencao de agravos, promocao da
saude e melhoria das condi¢des laborais, contribuindo para a efetivacdo do direito a
saude dos trabalhadores, conforme previsto na Constituicdo Federal de 1988 e nas
diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS).

No entanto, a efetivacdo da VISAT depende da estruturacdo adequada nos
municipios e da existéncia de equipes técnicas capacitadas e comprometidas com as
acOes de vigilancia em saude do trabalhador. Em muitos municipios de pequeno e
meédio porte, como € o caso de Caarap0, no estado de Mato Grosso do Sul, essa

estrutura ainda é incipiente ou inexistente.

Atualmente, Caarapd ndo possui um departamento especifico voltado a saude
do trabalhador, o que dificulta a realizacdo de ac¢les sisteméticas de vigilancia e
acompanhamento das condi¢des de trabalho locais. A inexisténcia de um setor proprio
compromete 0 monitoramento continuo de riscos ocupacionais e a implementacao de
medidas preventivas voltadas a protecdo da saude dos trabalhadores em diferentes

setores econdémicos.

Dessa forma, a Vigilancia Sanitaria do municipio tem atuado de forma limitada,
respondendo apenas a demandas externas, especialmente aquelas encaminhadas
pelo Ministério Pablico do Trabalho (MPT). Isso evidencia uma atuacgao reativa, em
vez de preventiva e planejada, como propde a logica da vigilancia em saude. A

auséncia de uma politica municipal estruturada nessa area impede que acdes
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educativas, fiscalizatorias e de notificacdo de agravos relacionados ao trabalho sejam

realizadas de forma continua e integrada.

A construcdo de uma politica de saude do trabalhador em Caarap6 passa,
portanto, pela necessidade de fortalecimento institucional, com a criacdo de um setor
especifico ou, ao menos, a capacitacdo de profissionais da vigilancia sanitaria para
atuar também nas demandas da salude ocupacional de maneira mais ativa. Além
disso, é fundamental promover articulagdes intersetoriais com 6rgdos como o MPT, o
Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST), sindicatos e demais

entidades representativas dos trabalhadores e empregadores.

Em suma, enquanto a vigilancia em saude do trabalhador representa um
componente essencial para garantir ambientes de trabalho seguros e saudaveis, sua
efetivacdo no municipio ainda enfrenta desafios estruturais. O fortalecimento dessa
area deve ser compreendido como uma prioridade para a promoc¢éao da salde publica
e a valorizacdo da dignidade do trabalhador.

3.5.4. Vigilancia Sanitéaria

A Vigilancia Sanitaria (VISA) é uma das principais areas de atuacéo da saude
publica, com responsabilidade direta pela protecdo e promocdo da saude da
populacdo, por meio do controle de riscos sanitarios presentes em produtos, servicos
e ambientes. Suas acbes abrangem desde a inspecdo de estabelecimentos
comerciais e de saude até a regulacao e fiscalizacdo de bens de consumo e servicos

gue possam impactar direta ou indiretamente a saude da coletividade.

No ambito municipal, a Vigilancia Sanitaria exerce um papel estratégico, sendo
responsavel pela fiscalizacdo de estabelecimentos comerciais, de servi¢cos de saude,
alimentacao, estética, farmacias, entre outros. No municipio em questdo, ha um total
de aproximadamente 1.200 estabelecimentos sujeitos a atuagcéo da VISA, o que exige
uma estrutura organizacional eficiente e equipes técnicas capacitadas para garantir a

vigilancia continua desses locais.

Esses estabelecimentos sdo periodicamente inspecionados para verificar o
cumprimento das normas sanitarias vigentes, visando assegurar a qualidade dos

produtos e servicos ofertados a populacdo. As acfes incluem, por exemplo, a
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verificacdo de condic¢des higiénico-sanitarias, regularidade de documentacéo, controle
de prazos de validade, armazenamento adequado de alimentos e medicamentos, e o

cumprimento das boas préaticas de manipulacgéo.

No entanto, os servicos de alta complexidade, que demandam maior
capacidade técnica e estrutura especializada, sdo realizados em parceria com a
Vigilancia Sanitaria Estadual. Essa cooperacdo é fundamental para garantir o
atendimento das demandas que ultrapassam a capacidade do municipio, como é o
caso de investigacbes mais detalhadas, pericias técnicas, andlise de produtos

irregulares e suporte em situacdes de risco sanitario ampliado.

A articulagcéo entre os entes municipais e estaduais reforca o carater integrado
do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS), promovendo uma atuacdo mais
eficaz e abrangente, especialmente no municipio onde a estrutura local € limitada para

atender todas as demandas com autonomia plena.

Dessa forma, a Vigilancia Sanitaria no municipio tem buscado cumprir seu
papel, mesmo diante dos desafios impostos pela grande quantidade de
estabelecimentos sob sua responsabilidade. O fortalecimento dessa area, por meio
da capacitacdo continua das equipes, ampliacdo do quadro técnico e investimento em
infraestrutura, € essencial para garantir a qualidade dos servicos prestados e a

seguranca sanitaria da populacao.
3.5.5. Controle de Vetores

O controle de vetores é uma das estratégias fundamentais da Vigilancia em
Saude, especialmente no enfrentamento de arboviroses como dengue, zika e
chikungunya, doencas transmitidas principalmente pelo mosquito Aedes aegypti. A
atuacado sistematica no territério municipal tem como objetivo reduzir os indices de
infestacdo e, consequentemente, o0 risco de transmissdo dessas doencas a

populacao.

No municipio, sdo realizadas regularmente visitas domiciliares e em pontos
estratégicos, com foco na eliminacéao de criadouros e orientacdo da populacéo sobre
medidas preventivas. Os pontos estratégicos incluem locais com maior potencial de

proliferacdo do vetor, como borracharias, ferro-velhos, oficinas, cemitérios, entre
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outros. Essas acfes sdo fundamentais para a identificacéo precoce de focos e para a

reducdo do numero de criadouros do mosquito.

Além das visitas de campo, 0 municipio realiza periodicamente o Levantamento
de indice Rapido do Aedes aegypti (LIRAa), ferramenta essencial para o0 mapeamento
da infestacdo do vetor por bairros e regides. Os dados obtidos no LIRAa subsidiam a
definicAo de areas prioritarias para intervencdo e fortalecem o planejamento das

acOes de combate.

Outra estratégia adotada € o Monitoramento Vetorial com Ovitrampas, que
permite acompanhar a densidade populacional do Aedes aegypti de forma mais
continua e precisa. As ovitrampas sédo armadilhas simples e de baixo custo, utilizadas
para captar os ovos do mosquito, permitindo identificar os locais com maior atividade

vetorial.

Abaixo, apresentamos o resumo dos dados coletados nos altimos trés anos,

com base nas ovitrampas instaladas e na quantidade de ovos coletados:

Tabela 41 — Monitoramento vetorial com ouvitrampas (2023-2025)

Ano Ovos coletados Ovitrampas |OD (indice de
Densidade de
Ovos
2023 20.615 960 21,48
2024 76.746 1.920 39,96
2025 38.469 1.120 34,34
Total 135.469 4.160 32,65

Fonte: Secretaria Municipal de Saude — Controle de Vetor

Observacédo: O IDO (indice de Densidade de Ovos) representa a quantidade
média de ovos por ovitrampa, sendo um indicador Gtil para avaliar a intensidade da

infestacdo do Aedes aegypti em diferentes periodos.

Os dados acima demonstram uma variacdo significativa no nimero de ovos
coletados ao longo dos anos, com pico em 2024, evidenciando a importancia do
monitoramento continuo e do reforco nas acdes de controle, especialmente em

épocas de maior risco.
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A consolidacdo dessas estratégias — visitas de campo, LIRAa e ovitrampas —
compde uma abordagem integrada e eficaz no combate ao Aedes aegypti. No entanto,
0 sucesso dessas acdes depende também do envolvimento da populacdo, sendo a
educacdo em saude uma ferramenta essencial para sensibilizar e mobilizar a

comunidade na eliminacéo de criadouros dentro dos domicilios e quintais.

Dessa forma, o controle de vetores segue como uma prioridade no municipio,
exigindo acbes permanentes, planejamento estratégico e cooperacao intersetorial

para conter a disseminacéo das arboviroses e proteger a saude coletiva.
3.5.6. Imunizacao

A imunizacdo é uma das mais efetivas e custo-efetivas intervencées em saude
publica, com papel central na prevencdo, controle e erradicacdo de doencas
infectocontagiosas e imunopreveniveis. Por meio da administracdo de vacinas
seguras e eficazes, € possivel proteger a populacdo contra uma série de agravos,
reduzindo significativamente a morbimortalidade e contribuindo para a melhoria da

qualidade de vida.

No municipio, as acfes de imunizacdo sdo coordenadas com 0 objetivo de
garantir o acesso da populacdo as vacinas previstas no Programa Nacional de
ImunizagBes (PNI), promovendo a vacinagao de forma sistematica, segura e eficiente.
A atuacdo se da em apoio direto as unidades de saude, oferecendo suporte técnico e
logistico para o planejamento e execucdo das campanhas e rotinas de vacinacao,
assegurando que todas as faixas etarias sejam contempladas de acordo com o

calendario vacinal vigente.

Para atingir melhores niveis de cobertura vacinal, sdo adotadas diferentes

estratégias de alcance e mobiliza¢do, como:

e Vacinacdo extramuros, em escolas, comunidades rurais e areas de dificil
acesso;

« Campanhas nacionais e locais de vacinagcdo, como as de multivacinacdo e
contra a gripe;

« Ampliacdo de horarios de atendimento, em datas especificas, para facilitar o

acesso da populacao trabalhadora;
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e Busca ativa de ndo vacinados, com o0 apoio das equipes de Estratégia Saude
da Familia;
« Parcerias intersetoriais, com escolas, instituicbes e outros érgaos publicos,

para mobilizagéo e conscientizagao.

Essas acdes sao planejadas de forma continua, com base na analise dos dados
de cobertura vacinal, identificacdo de grupos com baixa adeséo e definicdo de metas
a serem alcancadas. A vigilancia dos eventos adversos pos-vacinacdo (EAPV)
também € parte integrante do processo, garantindo a seguranca e a credibilidade do

sistema de imunizacao.

Mesmo com 0s avancos alcancados, o cenario nacional e local ainda impde
desafios importantes, como a queda nas coberturas vacinais em alguns grupos
populacionais, devido a desinformacao, hesitacdo vacinal ou dificuldades de acesso.
Diante disso, a educacdo em saude e a comunicacao clara e acessivel com a
populacdo tornam-se estratégias indispensaveis para o enfrentamento da hesitacédo

vacinal e a valorizacado da importancia das vacinas.

Em resumo, o setor de imunizacdo do municipio desempenha um papel
essencial na protecao da saude publica, atuando de forma articulada com as unidades
de salde e demais setores, com 0 compromisso de ampliar 0 acesso a vacinacgao e
manter sob controle doencas que historicamente causaram grande impacto na
populacdo. O fortalecimento continuo dessa area € indispensavel para a manutencao
de indicadores positivos e para a consolidacdo de uma sociedade mais saudavel e

protegida.
4. Gestao em Saude no Municipio
4.1. Gestao

A gestdo da saude no municipio constitui um processo estratégico que busca
articular recursos, politicas publicas e acdes voltadas para a garantia do direito
constitucional a saude. Inserido no contexto do Sistema Unico de Salude (SUS), o
municipio enfrenta o desafio de alinhar as diretrizes nacionais as necessidades locais,

promovendo servigcos que sejam universais, equanimes e resolutivos.
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Entre os principais eixos da gestdo municipal esta o fortalecimento da atencao
primaria a saude, considerada a porta de entrada preferencial do sistema. O
investimento na Estratégia Saude da Familia, na expanséo da cobertura assistencial
e na qualificagédo das equipes multiprofissionais € fundamental para ampliar o acesso,

prevenir doencas e reduzir as desigualdades no cuidado.

Outro aspecto relevante é a gestao eficiente dos recursos financeiros. A correta
aplicacdo das transferéncias constitucionais e voluntérias, aliada a capacidade de
captacdo de novos investimentos, garante a sustentabilidade das acdes de saude.
Nesse sentido, a adocdo de praticas de planejamento integrado, como o Plano
Municipal de Saude e as Programacdes Anuais, confere maior transparéncia, controle
social e alinhamento as metas pactuadas com os entes federativos.

Além disso, a gestdo em Caarap6 enfrenta desafios relacionados a assisténcia
de média e alta complexidade, muitas vezes dependente da rede regionalizada. O
fortalecimento de parcerias intermunicipais e a utilizacao racional dos consércios de

salde sdo estratégias importantes para assegurar 0 acesso a servi¢os especializados.

Por fim, a valorizacdo dos profissionais da saldde, a incorporacdo de
tecnologias em informacao e a ampliacdo da participacdo da comunidade, por meio
dos conselhos e conferéncias de saude, constituem elementos essenciais para a

consolidacédo de uma gestdo democratica, eficiente e centrada no usuario.

Assim, a gestdo da saude em Caarap6 mantém o equilibrio entre planejamento,
execucao e avaliacao das politicas publicas, garantindo que cada recurso investido se

reverta em melhorias concretas na qualidade de vida da populacgéo.
4.1.1. Organizacdo Administrativa da Secretaria Municipal de Saude

Figura 9 — Organograma Secretaria Municipal de Saude Caarapo
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Fonte: SMS/ Lei Complementar n® 105/2024, de 30 de abril de 2024.

A Secretaria Municipal de Saude de Caarap6é possui uma estrutura
administrativa organizada em diretorias, coordenacdes, departamentos e secodes, de
forma a garantir a gestdo eficiente dos servicos prestados a populacdo e o
cumprimento das diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS). Essa organizag&o
busca integrar a atencdo primaria, especializada, vigilancia em saude e gestédo
administrativa, assegurando maior eficiéncia, transparéncia e qualidade no

atendimento.

A Assessoria atua como instancia de apoio técnico e estratégico, fornecendo

subsidios para o planejamento e a tomada de decisGes da Secretaria.

A Diretoria da Atengdo Especializada é responséavel por coordenar os servigos
de maior complexidade, englobando a Coordenacéo de Unidade de Atendimento
Especializado, que se desdobra em duas supervisées: a de Aplicacdes de Técnicas
Radiologicas, dedicada ao controle da execucdo de exames de imagem, e a
Supervisdo Clinica, voltada a organizacdo do atendimento médico especializado.
Além disso, essa diretoria contempla o Departamento de Regulacdo Ambulatorial,

responsavel pela ordenacéo do acesso aos servicos e pela Secdo de Agendamento



AAAAL

eSS e CAARAPO

SAUDE | . s s‘ IDEEEES POR UM NOVO TEMPO.
2

Ambulatorial, e o Departamento de Transportes, que assegura a locomocédo de

pacientes para tratamentos e consultas.

No ambito da gestdo de medicamentos, a Coordenacdo da Assisténcia
Farmacéutica atua de forma centralizada, garantindo a aquisicdo, distribuicdo e
acompanhamento do uso racional de medicamentos. Vinculado a ela esta o
Departamento de Controle e Gerenciamento de Estoque, que assegura a organizagao
e a disponibilidade continua de insumos.

A Diretoria da Atencdo Priméaria e Vigilancia em Saude é um dos eixos
fundamentais da estrutura, responsavel por coordenar as Unidades de Atendimento a
Saude e as Unidades Distritais, garantindo a oferta de servigos basicos a populacao.
A ela também estédo vinculados o Departamento de Saude Bucal, o Departamento de
Vigilancia Sanitaria e o Departamento de Vigilancia Epidemioldgica, este ultimo
contando com a Secao de Monitoramento de Doencgas Infectocontagiosas.
Complementa essa estrutura o Departamento de Controle de Vetores, que atua no

enfrentamento de doencas transmitidas por agentes como o mosquito Aedes aegypti.

Por fim, a Coordenacdo Administrativa, Planejamento e Gestdo sustenta o
funcionamento da Secretaria, com foco na organizacdo interna e na prestacdo de
contas. A ela estdo vinculados o Departamento de Fiscalizacdo, a Secdo de
Expediente, AlImoxarifado e Apoio e a Secao de Planejamento e Prestacao de Contas,
garantindo o suporte logistico, administrativo e contabil para a manutencdo dos

servicos de saude.

Dessa forma, a estrutura administrativa da Secretaria Municipal de Saude de
Caarap0 reflete a necessidade de articulacdo entre areas técnicas, assistenciais e
administrativas, permitindo maior integracdo entre os servicos e fortalecendo a

capacidade de resposta do sistema de saude as demandas da populacéo.
4.2. Planejamento Estratégico e Informacao em Saude

O planejamento estratégico e a avaliagdo continua dos sistemas e servi¢os de
salde sdo ferramentas essenciais para a qualificacdo da gestdo publica e para a
efetividade das ac6es em satde no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). Esses

instrumentos permitem a instrumentalizagéo da gestdo e a intervencéo adequada,
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com base em diagndsticos situacionais que refletem as reais necessidades da

populacao.

No municipio de Caarapd, o processo de planejamento em saude é conduzido
de forma articulada, integrada e solidaria, respeitando as peculiaridades,
especificidades e demandas locais. Essa abordagem permite a construcdo de
estratégias que ndo apenas atendem aos marcos legais e normativos, mas também
contribuem para o fortalecimento da gestdo, a ampliacdo da resolubilidade e a

melhoria da qualidade dos servicos ofertados a populacéo caarapoense.

Desde o ano de 2022, o municipio vem aprimorando o alinhamento entre os
principais instrumentos de planejamento do SUS — o Plano Municipal de Saude
(PMS), a Programacao Anual de Saude (PAS) e o Plano Plurianual (PPA) —, com o
objetivo de garantir coeréncia, efetividade e integracdo entre o planejamento
estratégico de médio e longo prazo. Essa integracao fortalece a governanca em saude
e favorece o acompanhamento sistematico das metas estabelecidas.

A partir desse esfor¢co, 0 monitoramento de metas e indicadores de saude
passou a ser uma pratica institucional, possibilitando a identificacdo de
potencialidades e fragilidades na atuacédo da Secretaria Municipal de Saude (SMS).
Os dados produzidos e analisados tém sido fundamentais para apoiar a tomada de
decisfes, otimizar recursos e direcionar os esfor¢cos das equipes técnicas conforme

as prioridades locais.

Além disso, o planejamento estratégico tem se mostrado um instrumento
poderoso para promover espacos de discussao, articulacdo e integracéo intersetorial.
A criagdo de momentos de analise critica e reflexdo conjunta entre as areas técnicas
tem contribuido para o fortalecimento das a¢des em saude e para o restabelecimento
de uma comunicacdo ampla e transparente, tanto internamente quanto com a

populacao.

Essa comunicagdo ampliada reforca também a interface com o controle social,
promovendo maior participacdo popular na construgdo e no acompanhamento das

politicas publicas de saude, como preconizado pelos principios do SUS.
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Portanto, o fortalecimento do planejamento estratégico e da gestdo da
informacdo em saude em Caarapd representa um avanco significativo na
consolidagdo do SUS no territorio. Ao valorizar o diagnéstico situacional, a integracéo
das equipes e a escuta qualificada da popula¢cdo, o municipio caminha na direcao de
uma gestdo mais eficaz, responsiva e centrada nas reais necessidades da

comunidade.
4.3. Gestao Participativa e Controle Social

A gestao participativa € um dos pilares do Sistema Unico de Satide (SUS) e se
materializa por meio da atuacgéo efetiva da populagéo nos processos de formulagao,
fiscalizacdo e avaliacdo das politicas publicas de saude. A participacdo social €,
portanto, essencial para o exercicio do controle social, conforme previsto desde as
primeiras normas regulamentadoras do SUS, como a Lei n° 8.142/1990, que
estabelece os conselhos e conferéncias de satude como instancias formais desse

processo democratico.

O controle social consiste na atuagéo da sociedade civil na gestéo do sistema
de saude, garantindo que a populacdo ndo seja apenas beneficiaria das politicas
publicas, mas também sujeito ativo na construcdo das decisfes, na definicdo de
prioridades e na fiscalizacdo da aplicacdo dos recursos. Essa participacdo amplia a
transparéncia, fortalece a cidadania e contribui para uma gestdo mais ética,

responsavel e condizente com as reais necessidades da comunidade.

Assim, promover e fortalecer a participacdo social no SUS € mais do que uma
obrigacdo legal — é um compromisso ético e politico com a saude publica, com a
justica social e com a construcéo coletiva de politicas mais eficazes e alinhadas as

reais necessidades da populagéo.
4.3.1. Participacao Social

A participacdo social € um principio fundamental do Sistema Unico de Salde
(SUS), garantindo que a populagdo seja protagonista na formulagao,
acompanhamento e avaliacdo das politicas publicas de saude. Em Caarap0, essa

participacdo se da principalmente por meio do Conselho Municipal de Saude e das
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conferéncias de saude, instrumentos legais que possibilitam o controle social e a

fiscalizacdo da gestéo publica.

O Conselho Municipal de Saude de Caarap6 atua como instancia deliberativa,
fiscalizadora e consultiva, reunindo representantes do governo, profissionais de saude
e usuarios do SUS. Entre suas funcdes estdo a aprovacdo do Plano Municipal de
Saude, acompanhamento das Programacdes Anuais de Saude, andlise de relatorios
quadrimestrais e monitoramento da execucdo das politicas publicas. Essa
participacdo assegura transparéncia, legitimacdo das decisbes e a

corresponsabilidade da sociedade na gestdo da saude.

As conferéncias de saude, realizadas periodicamente, constituem espaco de
debate coletivo, permitindo que usuarios, trabalhadores e gestores discutam
prioridades, proponham melhorias e avaliem o desempenho das acfes e servicos.
Esse processo fortalece a democracia sanitaria, promovendo a corresponsabilidade
entre sociedade e governo.

Em Caarapd, a participacao social contribui diretamente para o aprimoramento
da gestdo municipal do SUS, pois permite:

« identificar necessidades e demandas da populacao;

« subsidiar a formulacao de politicas publicas mais adequadas;

e monitorar a execucao de metas e indicadores do Plano Municipal de Saude;

e (garantir a transparéncia e a responsabilidade das acdes e recursos destinados

a saude.

Portanto, a participacdo social ndo se limita a formalidade, mas constitui um
instrumento estratégico de gestdo, promovendo a equidade, a integralidade do
cuidado e a qualidade dos servigos prestados, fortalecendo o SUS como sistema

democratico, universal e participativo.
4.4. Regulacéao

A regulacdo em salde é um componente essencial da gestéo do Sistema Unico
de Saude (SUS), responsavel por garantir 0 acesso equitativo, oportuno e racional

aos servicos de saude, com base na necessidade clinica dos usuarios e na
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disponibilidade da rede de atencdo. No ambito municipal, a regulacdo de vagas tem
papel estratégico na organizacdo da oferta e na garantia do cuidado integral,

articulando os diferentes pontos da Rede de Atencédo a Saude (RAS).

A regulacdo municipal de vagas compreende o gerenciamento da oferta de
servicos especializados (consultas, exames e procedimentos) e das internacdes, tanto
na rede propria quanto na contratualizada ou referenciada. Esse processo é
fundamental para evitar filas desorganizadas, reduzir tempos de espera excessivos e
promover o uso mais eficiente dos recursos disponiveis, sempre com base em critérios

técnicos e de equidade.

No municipio, a estrutura de regulacdo atua de forma articulada com as
unidades de saude da Atencdo Primaria, que sdo as principais portas de entrada do
sistema. A partir das demandas identificadas e dos encaminhamentos realizados
pelos profissionais dessas unidades, a equipe de regulacdo avalia, organiza e
direciona os fluxos para os servicos mais adequados, observando os protocolos

clinicos, critérios de prioridade e a pactuacao regional estabelecida.

Atualmente, a regulacédo é realizada por meio dos sistemas SISREG (Sistema
Nacional de Regulacdo) e CORE (Central de Regulacdo de Vagas Estadual), que
permitem o gerenciamento informatizado das solicitagdes de servicos ambulatoriais e
hospitalares. O uso dessas plataformas promove maior transparéncia, rastreabilidade
e agilidade no processo de regulacdo, além de facilitar a comunicacdo entre o0s

diferentes niveis de gestdo e prestadores de servico.

Entre os principais desafios enfrentados na regulacdo municipal estéo: a oferta
insuficiente de determinados servicos especializados, a demanda crescente da
populacdo, a necessidade de qualificagdo constante das equipes envolvidas no
processo regulatorio, e a melhoria continua dos sistemas de informacéo para garantir

maior agilidade e equidade nas decisoes.

Apesar desses desafios, 0 municipio tem buscado aprimorar a regulacéo por

meio de agbes como:

e Implantacéo de protocolos e fluxos padronizados;
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« Fortalecimento da comunicacédo entre os profissionais reguladores e as equipes

assistenciais;

« Monitoramento de indicadores de acesso e tempo de espera,

o Participacdo ativa nas pactuacbes regionais para ampliacdo da oferta e

otimizacao do acesso.

A regulacgéo, portanto, € um instrumento de gestéo que vai além da distribuicao

de vagas: ela organiza o cuidado, promove a equidade e fortalece o principio da

integralidade no SUS. Uma regulacéo eficiente, transparente e baseada em critérios

técnicos é essencial para garantir que cada cidadao tenha acesso ao cuidado de que

precisa, no tempo certo e no lugar adequado.

Principais demandas solicitadas fora do municipio

A atuacdo da regulacdo municipal de Caarap6 tem demandado esforcos

constantes para garantir o acesso da populacéo a servicos nao ofertados localmente,

por meio de solicitacdes encaminhadas as centrais regionais e estaduais. Em 2025,

destacam-se os seguintes dados:

Tabela 42 — Situacao do fluxo da Regulacdo Ambulatorial — Caarap6 2025

disponivel)

Indicador Quantidade
Solicitacbes de vagas realizadas as Centrais de Regulacdo 3.826
(Dourados e Estadual)

Vagas liberadas (incluindo solicitacdes de 2023 e 2024) 1.865
Pedidos devolvidos ou negados (falta de informacdes ou 208
necessidade de reclassificacéo)

Pedidos de Ressonéancia Magnética em espera 388
Pedidos de EEG — Eletroencefalograma pendentes (sem prestador 188

Fonte: SMS/Departamento de regulacéo ambulatorial

Esses numeros evidenciam a necessidade de ampliacdo da oferta regional de

servigos especializados e da manutencéo de contratos com prestadores que atendam

as necessidades da populacdo local. Também reforcam a importancia de uma

regulacdo estruturada, com dados qualificados, comunicacdo efetiva e atuacao

constante para garantir o acesso ao cuidado.
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4.4.1. Fluxo de Regulacdo Municipal

O fluxo de regulacdo municipal € um processo essencial para garantir 0 acesso
ordenado, justo e eficiente aos servi¢cos de saude no ambito do SUS. Em Caarapd,
esse fluxo tem sido estruturado de forma a assegurar que as solicitacbes de
procedimentos, consultas, exames especializados e internacdes sejam analisadas e
encaminhadas com base em critérios técnicos, priorizacdo clinica e pactuacfes

previamente estabelecidas com a rede regional e estadual.

O processo inicia-se nas unidades de saude da Atencdo Priméria, onde o0s
profissionais realizam a avaliacdo clinica do paciente e, quando necessério,
preenchem a solicitacdo de vaga, informando dados obrigatérios, hipétese
diagndstica, exames prévios e justificativa para o encaminhamento. Essas solicitacfes
sao, entdo, encaminhadas para o setor de Regulacdo Municipal, que faz a triagem e

analise técnica das demandas.

ApoOs analise das informacdes inseridas nos sistemas, a equipe de regulacao
verifica a adequacado do pedido com os critérios clinicos, prioriza 0s casos de maior
urgéncia, realiza os ajustes necessarios e encaminha as centrais correspondentes
(municipal, regional ou estadual), respeitando os fluxos e pactuacfes previamente

estabelecidos.
Os pedidos podem seguir trés desfechos principais:

e Autorizagdo da vaga, com posterior agendamento e retorno da informacédo a
unidade solicitante;

« Devolugcdo da solicitagdo, quando ha inconsisténcias ou auséncia de
informacgdes, exigindo complementacao pelo profissional solicitante;

« Reencaminhamento para outra especialidade, nos casos em que o pedido ndo

corresponde ao perfil do servico solicitado inicialmente.

O setor de regulacdo realiza o acompanhamento diario das solicitacdes,
atualiza os dados nos sistemas e mantém didlogo constante com as centrais de
regulacéo, prestadores e unidades de saude, visando dar maior agilidade as respostas

e evitar retrabalho.
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A complexidade do processo exige uma equipe técnica capacitada, sensivel as
necessidades dos usuarios e comprometida com os principios da equidade,
integralidade e universalidade do SUS. Além disso, a regulagédo conta com apoio da
gestdo municipal para resolver entraves logisticos, ampliar a contratualizagdo de
servicos e buscar solu¢des para demandas reprimidas, especialmente em areas de
maior fragilidade, como exames de imagem de alta complexidade e procedimentos

neurolégicos.

O fluxo de regulacdo municipal, portanto, representa uma estratégia de
organizacdo do cuidado, assegurando que os recursos disponiveis sejam utilizados
de forma racional, técnica e transparente, com foco na garantia do acesso e na

efetivagdo do direito & saude para toda a populagéo.
4.4.2. Tratamento Fora de Domicilio (TFD)

O Tratamento Fora do Domicilio (TFD) € uma estratégia complementar do
Sistema Unico de Saude (SUS), instituida pela Portaria n® 55/1999 do Ministério da
Saude, que tem como objetivo garantir o acesso de pacientes a servicos assistenciais
que ndo estdo disponiveis no seu municipio de residéncia. O TFD representa um
importante instrumento de equidade, ao assegurar que as limitacées da oferta local

nao impecam o acesso a diagndéstico, tratamento ou reabilitacdo adequados.

O publico-alvo do TFD sao pacientes encaminhados por profissionais de salude
da rede publica, mediante avaliacéo clinica justificada, quando se esgotam todos os
meios de tratamento disponiveis no municipio de origem. A concessao do TFD ocorre
somente quando o servico necessario esta referenciado e pactuado com outro
municipio ou estado, e 0 caso se enquadra nas normas estabelecidas pelo Ministério

da Saude.

Em Caarap0, o setor de TFD é responsavel por organizar, acompanhar e
viabilizar o deslocamento dos pacientes e seus acompanhantes, conforme critérios

técnicos e legais. Isso inclui:

e A andlise da documentacdo apresentada pela unidade de saude solicitante

(laudos médicos, exames, encaminhamentos e formularios especificos);
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A autorizacao do deslocamento com base na referéncia pactuada,

O agendamento de transporte sanitario ou reembolso de passagens para locais
previamente autorizados, como Dourados, Campo Grande e outras cidades
onde o tratamento esteja disponivel;

A organizacdo da logistica para o0 acompanhamento do paciente, quando
autorizado, especialmente nos casos previstos em norma (como menores de

idade, idosos ou pessoas com limitacdes fisicas).

Além do transporte, em casos que exigem permanéncia prolongada fora do

domicilio, o programa também pode prever o fornecimento de ajuda de custo para

alimentacao e hospedagem, conforme avaliacdo e disponibilidade orcamentaria.

O TFD tem um impacto direto na vida de pacientes que dependem de servicos como:

Exames e cirurgias de alta complexidade (ressonancia magnética, cirurgias
cardiacas, ortopédicas, neurologicas etc.);

Tratamentos oncolégicos ou nefrolégicos continuos;

Avaliacdes e procedimentos especializados n&o ofertados na rede local ou

regional.
Entretanto, a execucdo do TFD envolve diversos desafios, como:

A alta demanda reprimida por servicos de média e alta complexidade;

A limitacdo de prestadores habilitados nos municipios de referéncia,

As dificuldades logisticas e financeiras para garantir o transporte continuo e
digno, principalmente quando ha necessidade de deslocamentos frequentes;
A necessidade de articulagdo constante com as centrais de regulacdo, para
garantir a compatibilizagéo entre a agenda do paciente e a disponibilidade do

Servigo.

Apesar desses obstaculos, o municipio de Caarap6 tem buscado manter o TFD

como uma prioridade na garantia do acesso a saude, com organizagéo da logistica de

transporte, acolhimento dos usuarios e esfor¢o continuo para atender, dentro das

possibilidades, todas as solicitacfes que se enquadram nas normativas.
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O TFD é, portanto, uma politica publica de extrema relevancia, que reforca o
principio da integralidade do SUS, garantindo que o local de moradia do cidad&o nao
seja uma barreira para o cuidado adequado. O fortalecimento dessa estratégia exige
planejamento, compromisso institucional e sensibilidade social por parte da gestéao

municipal.
4.4.3. AcOes Judiciais

As acdes judiciais na saude sdo instrumentos pelos quais cidaddos buscam
assegurar o acesso a medicamentos, procedimentos, terapias ou Servicos nao
disponibilizados de forma regular na rede publica. Em Caarapd, assim como em
diversos municipios brasileiros, o aumento dessas demandas evidencia a
necessidade de equilibrar o direito individual a saide com a gestdo eficiente dos

recursos publicos.

O impacto das ordens judiciais na execucdo orcamentaria é significativo. A
obrigacdo de fornecer medicamentos de alto custo ou procedimentos fora do
planejamento financeiro do municipio pode comprometer a programacéo anual de
despesas, exigindo remanejamento de recursos e, por vezes, reduzindo a capacidade
de investimento em outras acfes essenciais a saude coletiva. Além disso, o
cumprimento dessas determinacfes judiciais demanda gestdo administrativa e
acompanhamento continuo, incluindo processos de compra, logistica e entrega dos

insumos, além de acompanhamento juridico e documental.

As demandas judiciais, embora assegurem direitos individuais, geram pressao
sobre o orcamento municipal, podendo comprometer metas estratégicas previstas no
Plano Municipal de Saude, como ampliacdo da Atencdo Primaria, ampliacdo da
cobertura de programas preventivos e manutencdo de servigos essenciais. Por isso,
é fundamental que o municipio adote estratégias de planejamento e gestao proativa,

como:

o andlise de tendéncias de demandas judiciais;
» estabelecimento de protocolos e critérios claros para atendimento de casos

excepcionais;
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e articulacdo com oOrgaos estaduais e federais para acesso a medicamentos e
procedimentos de alto custo;
« monitoramento do impacto financeiro e inclusdo dessas contingéncias nas

Programacdes Anuais de Saude.

A gestdo das acOes judiciais na saude deve equilibrar direitos individuais e
politicas publicas, garantindo que o municipio cumpra suas obrigagcfes legais sem
comprometer a execucdo orcamentaria e a oferta continua e equitativa de servicos a

populacao.
4.5. Auditoria, Controle e Avaliagéo

No ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), os mecanismos de auditoria,
controle e avaliagdo sao ferramentas fundamentais para assegurar a legalidade, a
qualidade e a eficiéncia dos servicos de saulde ofertados a populacdo. Esses
processos visam a verificacdo do cumprimento dos padrées de conformidade
estabelecidos nas normas técnicas, administrativas e legais, servindo como base para

o aperfeicoamento continuo da gestéo e das politicas publicas de saude.

A avaliacdo e o controle possibilitam o monitoramento sistematico da producao
dos servicos, dos indicadores de desempenho, da aplicacao dos recursos financeiros
e do cumprimento de metas e contratos com prestadores. J4 a auditoria atua como
um instrumento técnico-operacional que busca verificar a conformidade e a
integridade das acdes e servicos de saude prestados, seja por entidades publicas ou
conveniadas, contribuindo com informagdes fundamentais para a tomada de decisao

da gestao.
No municipio de Caarap0, esses mecanismos tém interface direta com:

e« A qualidade da assisténcia prestada aos usuarios, ao identificar possiveis
falhas, inconsisténcias ou ineficiéncias nos atendimentos, fluxos e
procedimentos;

e A otimizagdo dos recursos publicos, ao detectar desperdicios, pagamentos
indevidos, duplicidades de registros ou inadequacdes contratuais;

e A validacédo das informacfes lancadas nos sistemas de informacdo do SUS,
como o SISAB, CNES e BPA/SIA/SIH;



AAAAL

eSS e CAARAPO

SAUDE S&le s IORELEES POR UM NOVO TEMPO,
sy

« O cumprimento dos contratos e convénios, tanto com a rede propria quanto

com os prestadores terceirizados.

Esses processos também servem como base para ajustes estratégicos na
gestao, colaborando para a definicdo de prioridades, o redirecionamento de acdes e
a correcao de distor¢des, o que fortalece o planejamento em saude e contribui para o

aprimoramento das politicas publicas municipais.

Além disso, os resultados das acfes de auditoria, controle e avaliagcdo geram
subsidios valiosos para o controle social, ao promover maior transparéncia sobre a
aplicagéo dos recursos e a efetividade das agdes desenvolvidas. Essa transparéncia,
por sua vez, reforca a credibilidade da gestdo junto aos conselhos de saude e a

populacao.

E importante destacar que a atuagcio nessa area exige capacidade técnica,
acesso a informacdo qualificada, integracdo com os demais setores da saude e o
compromisso com uma gestao publica ética, eficiente e orientada aos principios do

SUS: universalidade, integralidade e equidade.

Assim, a auditoria, o controle e a avaliacdo ndo sdo apenas ferramentas de
fiscalizacdo, mas instrumentos estratégicos de gestéo qualificada, que, ao serem bem
conduzidos, fortalecem a governanca publica, aprimoram a assisténcia em salde e
garantem o uso responsavel e transparente dos recursos publicos em beneficio da

populacao.
4.6. Forca de Trabalho do Sistema Unico de Saide no Municipio de Caarap6

A forca de trabalho é essencial para a efetivacdo do SUS em Caarapo, sendo
determinante para a qualidade dos servicos prestados. O municipio conta com
aproximadamente 266 profissionais na rede de saude, incluindo 22 meédicos, com

destaque para a ampliacédo por meio do Programa Mais Médicos.

Unidades como o CAPS | e o Polo Base Indigena demandam equipes
multiprofissionais e qualificacdo especifica, especialmente para o atendimento a

populagdo indigena da Aldeia Te'yikue. Contudo, ainda ha caréncia de dados
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detalhados sobre a composicdo e distribuicdo dos profissionais por categoria e

territorio.

Entre os principais desafios estéo: a distribuicdo equitativa da for¢a de trabalho,
o fortalecimento da educacdo permanente, a retomada de concursos publicos, e a

implantacéo de politicas de atracdo e retencao de profissionais.

O fortalecimento da forca de trabalho deve ir além do aumento quantitativo,
incluindo a valorizacéo profissional, melhores condi¢cdes de trabalho e estratégias de

gestao voltadas para a realidade local.
4.6.1 Perfis dos Trabalhadores do SUS

O perfil dos trabalhadores do SUS em Caarapé reflete a diversidade de
ocupac0es, formas de contratacdo e niveis de formacgéo presentes na rede de saude
municipal. Observa-se que a maior parte dos postos de trabalho esta concentrada no
setor publico, em especial na gestdo direta do municipio (NJ Grupo ), evidenciando a

centralidade do servico publico na prestacao de cuidados a populacao.

No setor publico, predominam servidores estatutarios e empregados publicos,
com destaque para médicos, enfermeiros, profissionais de nivel superior, técnico e
agentes comunitarios de saude (ACS). Especificamente, o quadro de estatutarios
conta com 16 meédicos, 13 enfermeiros, 27 profissionais de nivel superior, 108 de nivel
médio e 15 ACS, demonstrando uma base sélida de recursos humanos com perfil
técnico e multiprofissional. Além disso, o municipio conta com autbnomos e bolsistas,
gue complementam o quadro, totalizando 38 médicos autbnomos ou bolsistas, o que

evidencia a utilizagdo de vinculos flexiveis para suprir demandas especificas.

No ambito da contratacdo temporaria e cargos em comissdo, observa-se a
presenca de 8 meédicos, 12 enfermeiros, 13 profissionais de nivel superior, 50 de nivel
meédio e 9 ACS, demonstrando que o municipio utiliza instrumentos administrativos

para suprir lacunas pontuais e reforcar equipes em fungdes estratégicas.

Nos prestadores privados, incluindo entidades privadas sem fins lucrativos e
com fins lucrativos, a participacdo € menor e concentrada em médicos e profissionais

de nivel superior, com menor representatividade de enfermeiros e ACS. Esse quadro
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evidencia que a rede privada atua de forma complementar, atendendo demandas
especificas, mas néo substitui a estrutura publica, que é responsavel pela cobertura

integral da populacao.

Em termos gerais, o perfil do trabalhador do SUS em Caarap0 apresenta-se
multiprofissional, com predominancia de vinculos estatutarios, complementados por
contratos tempordrios, cargos em comissdo, autbnomos e bolsistas. A composi¢ao
demonstra equilibrio entre profissionais de nivel superior e médio, permitindo a
execucdo das acOes de atencdo basica e especializada, além de garantir o
funcionamento das unidades de saude e a implementacao de programas estratégicos

como Estratégia Saude da Familia e assisténcia farmacéutica.

O desafio para a gestdo municipal € manter e qualificar continuamente esse
quadro, investindo na formacédo permanente, na valorizacédo dos trabalhadores e no
planejamento estratégico do uso de vinculos flexiveis, garantindo cobertura

adequada, continuidade e qualidade no atendimento a populacéo.

Tabela 43 — Postos de trabalho ocupados por ocupacéo e formas de contratacao

Postos de trabalho ocupados, por ocupagéo e forma de contratacao

CBOs CBOs
Adm. Do | Formas de | CBOs CBOs (outros) (outros) CBOs
Estabelecimento | Contratacao Médicos | Enfermeiro | Nivel Nivel ACS

Superior Médio

Autbnomos (0209, 32 0 0 0 0

0210)
Publica (NJ Bolsistas 6 0 0 0 0
Grupo | Estatutarios e 16 13 27 108 15

empregados  publicos
(0209, 0210)

] Autdbnomos (0209, 9 0 6 0 0
Privada (NJ
0210)
grupos 2, 4 e 5) _
Celetistas (0105) 0 0 1
em Fins | Autbnomos (0209, 0 0 5

Lucrativos (NJ | 0210)
grupo 3) Celetistas (0105) 0 0 1 0 0
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Tabela 44 — Postos de trabalho ocupados por contratos temporarios e cargos

em comissao

Postos de trabalho ocupados, por contato temporario e cargos em comisséo

Adm. Do
Estabelecimento

Formas de Contratacao

CBOs
Médicos

CBOs
Enfermeiro

CBOs
(outros)
Nivel
Superior

CBOs
(outros)

Nivel Médio

CBOs
ACS

Publica (NJ Grupo |

Contratos temporarios e cargos em
comisséo (010301, 010302, 0104)

12

13

50

Fonte: CNES

4.6.2. Diagnostico das Necessidades de Educacdo Permanente em Saude

A Educacdo Permanente em Saude (EPS) é fundamental para qualificar

continuamente os profissionais que atuam na rede municipal, promovendo atualizacéo

técnica, melhoria da pratica profissional e fortalecimento do cuidado integral e

resolutivo. Em Caarapd, a EPS se apresenta como ferramenta estratégica para

atender as demandas da populacéo e alinhar o trabalho das equipes as diretrizes do
Sistema Unico de Saude (SUS).

O diagnéstico das necessidades de educacdo permanente em Caarapl

evidencia alguns pontos centrais:

« Diversidade de profissionais e niveis de formacéo: O quadro de trabalhadores

do SUS no municipio € multiprofissional, incluindo médicos, enfermeiros,

profissionais de nivel superior e médio, técnicos, auxiliares e agentes

comunitérios de saude. Essa diversidade requer estratégias de capacitacao

diferenciadas, especificas para cada categoria e nivel de atuacgéo.

« Atualizacdo sobre protocolos clinicos e politicas publicas: A necessidade de

constante atualizagcdo sobre Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas

(PCDT), Programas Estratégicos do SUS, assisténcia farmacéutica, atengéo

basica e atencdo especializada é um ponto critico para garantir qualidade e

seguranca no cuidado.

o Fortalecimento das equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF):

Capacitagdo continua em atencdo primaria, acolhimento, gestdo de casos,



AAAAL

SECRETARIA MUNICIPAL DE

>MS Mls CAARAPO

SAUDE S&le s IORELEES POR UM NOVO TEMPO,
sy

vigilancia em saude e promocao da saude € essencial para ampliar a cobertura
e a resolutividade das unidades.

Uso de tecnologias e sistemas de informacdo em saude: H& demanda por
treinamento em sistemas informatizados, prontuério eletrénico e ferramentas
de gestéo de dados, fundamentais para monitoramento, avaliacdo e tomada de
decisao.

Educacdo em praticas integradas e multiprofissionais: A EPS deve incentivar o
trabalho colaborativo e o cuidado integral, promovendo integracdo entre
Atencédo Basica, Atencdo Especializada, assisténcia farmacéutica e servicos

hospitalares.

Com base nesse diagndstico, € possivel planejar acdes estratégicas de

educacao permanente, contemplando:

cursos e oficinas teméticas por nivel de atuacao;

capacitacdo continua sobre protocolos clinicos e fluxos assistenciais;
treinamentos em sistemas de informacéo e uso de tecnologias em saude;
programas de qualificacdo em atencao multiprofissional e integral;

avaliacdo periodica dos resultados da capacitacdo, garantindo impacto direto

na qualidade do atendimento a populacéo.

A implementacdo efetiva da educacdo permanente fortalece a capacidade

técnica e resolutiva das equipes, contribui para a retencéo de profissionais, melhora a

satisfacdo no trabalho e, sobretudo, garante atencdo segura, qualificada e centrada

nas necessidades da populacéo.

4.7. Saude Digital

A incorporacdo de ferramentas de satde digital ao Sistema Unico de Satde

(SUS) tem transformado profundamente a forma de ofertar cuidados a populacéo,

promovendo maior equidade, eficiéncia e resolutividade no acesso aos servi¢cos de

saude. No municipio de Caarapd, a saude digital vem sendo progressivamente

fortalecida como estratégia de apoio a Atencdo Primaria a Saude (APS) e de

ampliacdo do acesso a assisténcia especializada, especialmente em contextos de

escassez de profissionais e dificuldade de deslocamento dos usuéarios.
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Uma das principais iniciativas implantadas no municipio € o Telessaude Mato
Grosso do Sul — Fiocruz, que oferece teleconsultorias assincronas aos profissionais
de saude da rede municipal. Por meio dessa ferramenta, médicos e demais
integrantes das equipes da APS podem solicitar pareceres técnicos a especialistas
em diversas areas, como clinica médica, dermatologia, endocrinologia, geriatria,
pediatria, psiquiatria, obstetricia, ortopedia, nutricdo e psicologia. Essa modalidade
permite o esclarecimento de duvidas clinicas, a qualificacdo das condutas e o apoio a
tomada de decisbes, promovendo a educacdo permanente e a resolutividade local.
Além disso, reduz o tempo de espera por encaminhamentos e contribui para a

coordenacao do cuidado.

7

Outro marco importante da saude digital em Caarap6 € a implantacdo da
Telemedicina Einstein — PROADI-SUS, com ponto de atendimento instalado na ESF
Benedito Cardoso. Esse servigo oferece consultas médicas remotas em tempo real
com especialistas em cardiologia, endocrinologia, neurologia, reumatologia,
psiquiatria, pediatria e neuropediatria, garantindo atendimento direto aos usuérios com
agendamento prévio e acompanhamento pelas equipes locais. A iniciativa tem sido
altamente eficaz na eliminacdo de filas histéricas para consulta com especialistas,
assegurando acesso qualificado sem a necessidade de deslocamento até centros

urbanos maiores, 0 que representa um avanco significativo na equidade do cuidado.

Caarap6 também integra o Programa Estadual de Teledermatologia, vinculado
ao Telessaude MS/Fiocruz, o qual vem ampliando o acesso ao diagnéstico e
acompanhamento de doencas de pele diretamente nas unidades de Atencao Primaria.
O servigo funciona de forma assincrona: os profissionais da APS capturam imagens
das lesdes dermatoldgicas e preenchem informacdes clinicas detalhadas no sistema,
gue sdo entdo analisadas por dermatologistas da rede de teleconsultoria. O parecer
técnico é emitido em até 72 horas, contribuindo para o diagnostico precoce, a reducéo

de encaminhamentos desnecessarios e a melhora no manejo clinico dos casos.

A utilizacdo dessas ferramentas de saude digital tem fortalecido a capacidade
resolutiva da Atencdo Primaria a Saude em Caarapd, qualificando as equipes,
reduzindo barreiras geogréficas e econdmicas, e promovendo maior integracao entre
os pontos da Rede de Atencdo a Saude. Além disso, essas iniciativas se alinham as
diretrizes da Estratégia de Saude Digital para o Brasil 2020-2028, que propde a
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transformacao digital do SUS como meio de garantir um cuidado mais acessivel,

eficiente, centrado no cidadao e orientado por dados.

Dessa forma, a expansao da saude digital no municipio representa ndo apenas
inovacao tecnologica, mas um compromisso efetivo com a melhoria da qualidade do
cuidado, a equidade no acesso e a valorizacédo dos profissionais que atuam na linha
de frente do SUS.

4.7.1. Diagnostico Situacional e Necessidades

O municipio de Caarap6 tem avancado na incorporacao de ferramentas de
saude digital como estratégia de qualificacdo do cuidado e ampliacdo do acesso,
especialmente na Atencdo Primaria a Saude (APS). Destacam-se a implantacdo do
e-SUS AB PEC em todas as equipes, a adesédo ao Telessaude Mato Grosso do Sul —
Fiocruz, que oferece teleconsultorias assincronas em diversas especialidades, e a
participacdo na Telemedicina Einstein — PROADI-SUS, com consultas remotas em
tempo real, instalada na ESF Benedito Cardoso. Além disso, o municipio integra o
Programa Estadual de Teledermatologia, permitindo o diagndstico especializado de

doencas de pele com agilidade e preciséao.

Essas iniciativas ja demonstram resultados positivos, como a reducao de filas
para especialistas, qualificacdo técnica das equipes e melhora na resolutividade da
APS. No entanto, persistem desafios que limitam o pleno uso dessas tecnologias,
entre eles: falhas de conectividade, equipamentos desatualizados, baixa capacitacao
dos profissionais no uso das plataformas digitais e a auséncia de protocolos locais

padronizados para telessaude e telemedicina.

Para consolidar a saude digital no municipio, sdo necessarias agdées como a
modernizacdo da infraestrutura tecnoldgica, capacitagdo continua das equipes,
padronizacdo dos fluxos de atendimento digital, integracdo entre os sistemas de
informacdo e o monitoramento de indicadores de efetividade. A experiéncia
acumulada até o momento, aliada ao compromisso institucional com a inovacgéao,
posiciona Caarap0 de forma estratégica para o fortalecimento da saude digital como

eixo estruturante da rede de atencao a saude.
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4.7.2. Infraestrutura, Software e Servigos Tecnoldgicos da Informacgéo

A tecnologia da informacéo e comunicacédo (TIC) desempenha um papel cada
vez mais estratégico na gestio do Sistema Unico de Satde (SUS), sendo fundamental
para garantir o acesso, a integralidade, a continuidade e a qualificacdo do cuidado. O
investimento em infraestrutura tecnoldgica, sistemas de informacédo (softwares) e
servigos de suporte técnico e digital € indispensavel para viabilizar a¢des de saude
digital, aprimorar a gestdo de dados e integrar os diferentes pontos da Rede de

Atencédo a Saude.

No municipio de Caarap0, a informatizacao da Atencdo Priméria & Saude esta
consolidada por meio do uso do Prontuério Eletrénico do Cidaddo (PEC) do e-SUS
AB, implantado em 100% das Unidades de Saude. Esse sistema permite o registro
padronizado das acdes em saude, 0 monitoramento em tempo real dos indicadores e
a organizagdo das informacdes clinicas dos usuarios, promovendo maior seguranca,

rastreabilidade e continuidade do cuidado.

A estrutura tecnoldgica municipal conta com computadores, impressoras e
acesso a internet nas unidades de saude. No entanto, ainda existem desafios
relacionados a obsolescéncia de equipamentos, instabilidade da conectividade em
algumas areas, especialmente em regides mais periféricas ou distritais, e limitacdes

na capacidade técnica local para suporte e manutencao dos sistemas.

Além disso, o municipio faz uso de sistemas de regulacdo de acesso,
integracdo com plataformas estaduais e federais (como o e-Gestor, SISREG, CNES,
SI-PNI, SIVEP-Gripe, e-Gestor AB, dentre outros), bem como de ferramentas de
saude digital como Telessaude, Telemedicina e Teleconsultorias, que demandam

infraestrutura adequada, protocolos definidos e capacitagcao permanente das equipes.
Entre os principais desafios identificados estéo:

e Modernizagdo e ampliacdo da infraestrutura fisica e digital das unidades de
saude.
« Ampliacdo da capacidade de armazenamento e processamento de dados.

o Garantia de conectividade estavel e segura.
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« Fortalecimento da seguranca da informacéo e protecdo de dados sensiveis dos
USUArios.

« Capacitacdo continua dos profissionais de salude e das equipes administrativas
no uso dos sistemas.

o Implantacéo de servicos de suporte técnico local, com capacidade de resposta

agil a problemas operacionais.

Nesse contexto, é essencial que o municipio desenvolva uma estratégia de
gestdo da informacdo em saude, que envolva ndo apenas a aquisicdo de
equipamentos e softwares, mas também a organizacdo de fluxos de trabalho, a
definicdo de protocolos, a governanca de dados e o uso inteligente das informacdes
para apoiar a tomada de decisdo, o planejamento em saude e a avaliacdo de

desempenho dos servicos.

Investir em infraestrutura, software e servicos tecnoldgicos da informacéo
significa fortalecer a capacidade do sistema de saude municipal de operar de forma
integrada, eficiente, transparente e centrada no cidadao, alinhando-se as diretrizes da
Estratégia de Saude Digital para o Brasil 2020—2028 e promovendo uma atencdo mais

qualificada, resolutiva e conectada as necessidades da populacao.
5. Financiamento

O financiamento do Sistema Unico de Saude (SUS) em Caarap6 segue 0s
parametros estabelecidos constitucionalmente, com recursos provenientes das trés
esferas de governo: Unido, Estado e Municipio. Entretanto, observa-se que, na
pratica, a gestdo municipal assume parcela significativa dos custos para garantir a

manutencao da rede de servicos e a execucao das politicas de saude.

As transferéncias federais e estaduais, embora essenciais, ndo tém
acompanhado de forma proporcional o crescimento da demanda local, pressionando
0 orcamento municipal. Essa realidade torna frequente a necessidade de aportes
adicionais de recursos proprios, muitas vezes acima do percentual minimo legal de
15% da receita de impostos e transferéncias constitucionais, previsto na Emenda

Constitucional n® 29/2000 e regulamentado pela Lei Complementar n°® 141/2012.
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Entre os principais desafios estéo a insuficiéncia dos repasses para custeio das
acles e servicos, a rigidez de parte dos recursos vinculados a programas especificos
e a dificuldade de garantir investimentos continuos em infraestrutura e tecnologia.
Além disso, a variagdo no fluxo de transferéncias e a defasagem de valores das
tabelas de procedimentos impactam diretamente a capacidade de financiamento

municipal.

Nesse contexto, o municipio busca estratégias de otimizacdo da gestdo
financeira, como a integracdo de sistemas informatizados de acompanhamento
orcamentario, a priorizacdo de gastos em aces de maior impacto e a captacédo de

emendas parlamentares para complementar investimentos.

A sustentabilidade do financiamento do SUS em Caarap6 depende, portanto,
da ampliacdo da participacédo das esferas estadual e federal, da adocdo de praticas
de gestéo eficientes e da busca constante por fontes alternativas de recursos, de

forma a assegurar a continuidade e a qualidade das a¢des de saude no territério.

Tabela 45 - Evolucédo percentual de Despesas em Saude Por Fonte de Recurso

Ano Recurso Valor Aplicado %
Municipal 17.864.646,50 55,05
2020 Estadual 3.398.529,36 10,47
Federal 11.190.514,07 34,48
Total 32.453.689,93 100
Municipal 26.040.724,61 68,90
2021 Estadual 3.477.261,24 9,20
Federal 8.273.123,86 21,90
Total 37.791.109,71 100
Municipal 29.188.145,28 66,30
2022 Estadual 3.756.429,95 8,53
Federal 11.078.569,22 25,17
Total 44.023.144,45 100
Municipal 34.325.221,50 77,15
2023 Estadual 3.370.113,15 7,57
Federal 6.796.420,49 15,28
Total 44.491.755,14 100
Municipal 32.967.985,38 70,34
2024 Estadual 3.764.269,92 8,32
Federal 10.130.744,37 21,34
Total 46.862.999,67 100
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Grafico 13 - Série historica de Despesa Total em Salde por fonte de Recurso
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Tabela 44 - Planejamento das Despesas por Subfuncéao
Plano Plurianual — 2026/2029
Orgéo 05.000 - Secretaria Municipal de Saude
_ 05.001 — Fundo Municipal de Saltde
Unidade
2026 2027 2028 2029 Total
122. Administrativas 1.107.259,00 1.140.476,17 1.174.691,07 1.209.931,78 4.632.358,02
301. Atencao Bésica 25.418.843,58 | 32.263.872,45 | 33.231.788,63 | 34.228.742,28 | 125.143.246,94
302. Assiténcia | 20.371.810.06 | 21.219.864,37 | 21.856.460,29 | 22.512.154,09 85.960.288,81
Hospitalar e
Ambulatorial
303. Suporte Profilatico 3.314.000,00 3.413.420,00 3.515.822,60 3.621.297,27 13.864.539,87
e Terapeutico
304. Vigilancia 639.108,00 658.281,24 678.029,68 698.370,57 2.673789,49
Sanitéaria
305. Vigilancia 2.450.979,36 2.524.508,74 2.600.244,00 2.678.251,31 10.253.983,41

Total Geral

53.302.000,00

61.220.423,57

63.057.036,27

64.948.747,30

242.528.207,14

Fonte: SMS/Planejamento das Despesas

O Plano Plurianual (PPA) da Secretaria Municipal de Salude de Caarap0 para
0 quadriénio 2026—2029 projeta um orcamento total de R$ 242.528.207,14, distribuido

entre funcbes administrativas, atencdo a saude e vigilancia em diferentes niveis. A
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analise dos valores evidencia a priorizacao de areas estratégicas e o0 compromisso do

municipio em fortalecer o Sistema Unico de Satde (SUS) no ambito local.

A Atencao Béasica concentra o maior volume de recursos (R$ 125.143.246,94),
correspondendo a mais de 50% do total previsto. Esse dado reflete a centralidade da
Atencédo Priméria como ordenadora do cuidado e coordenadora das redes de atencéo

a saude, em consonancia com as diretrizes do SUS.

A Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial representa a segunda maior destinacéo
orcamentaria (R$ 85.960.288,81), sinalizando a relevancia da manutencdo dos
servigos especializados e de urgéncia, fundamentais para a integralidade da atencéo.
Ainda assim, 0s recursos previstos reforcam a necessidade de articulacao entre os

diferentes niveis de cuidado, evitando sobrecarga hospitalar.

As funcbes relacionadas ao Suporte Profildtico e Terapéutico (R$
13.864.539,87), Vigilancia Sanitaria (R$ 2.673.789,49) e Vigilancia Epidemiologica
(R$ 10.253.983,41) evidenciam a preocupac¢ao com a prevencao, o controle sanitario
e a protecao da saude coletiva, componentes indispensaveis para a sustentabilidade
do sistema e a resposta a agravos.

Por fim, a area Administrativa (R$ 4.632.358,02) apresenta valor
proporcionalmente menor, mas estratégico, uma vez que viabiliza a estrutura de

gestdo, monitoramento e coordenacédo das acdes em saude.
De forma geral, o PPA demonstra:

e Tendéncia de crescimento gradual dos investimentos, acompanhando a
elevagdo dos custos de manutencdo da rede de servicos e a ampliagdo da
demanda populacional.

o Equilibrio entre prevencdo e assisténcia, ainda que a Atencdo Basica e a
Assisténcia Hospitalar concentrem mais de 85% do orgamento total.

e Compromisso com a vigilancia em saulde, assegurando recursos para
monitoramento epidemiologico, sanitario e acées de prevengao.

o Desafio da sustentabilidade financeira, dado que o crescimento das despesas
exige constante articulacdo com as esferas estadual e federal para garantir

cofinanciamento adequado.
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O PPA 2026-2029 da Secretaria Municipal de Saude de Caarapd, portanto,
reafirma a prioridade do setor saude na agenda municipal, com énfase na
consolidagcdo da Atencdo Primaria, no fortalecimento da rede hospitalar e na
manutencdo das ac¢des de vigilancia, alinhando-se as diretrizes nacionais do SUS e

as necessidades locais da populacéo.
6. Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores

O Plano Municipal de Saude (PMS) é o principal instrumento de planejamento
estratégico da gestdo do Sistema Unico de Salde (SUS) no ambito municipal.
Elaborado para o periodo de quatro anos — em conformidade com os ciclos do Plano
Plurianual (PPA) —, o PMS orienta a definicdo de prioridades, metas e estratégias de
acao, com vistas a organizacgao dos servicos de saude e a melhoria das condi¢des de
vida da populacéo. O presente Plano Municipal de Saude 2026—-2029 expressa 0S
compromissos da gestdo municipal com a consolidagdo dos principios do SUS,
especialmente a universalidade, a integralidade e a equidade.

A construcdo do plano parte de uma analise situacional detalhada,
considerando os determinantes sociais da saude, os indicadores epidemioldgicos e a
capacidade instalada da rede municipal. Esse diagndstico orienta a formulacdo das
diretrizes, objetivos, metas e indicadores que guiardo a atuacdo do municipio nos
préximos quatro anos. Esses elementos constituem a base do planejamento em
saude, e sua definicdo deve ser técnica, participativa e alinhada com as politicas
nacionais e estaduais do SUS.

As diretrizes do plano representam 0s principios e compromissos gerais da
gestdo, funcionando como eixos norteadores das politicas e acbes a serem
implementadas. Elas expressam a visao estratégica para o periodo e séo construidas
a partir das necessidades identificadas no territério, da escuta qualificada da

populacao e das orientacdes das conferéncias de saude e conselhos municipais.

A partir dessas diretrizes, definem-se o0s objetivos, que sao formula¢cées mais
especificas do que se pretende alcancar em cada area prioritaria. Os objetivos
traduzem as intencdes da gestdo em acgdes concretas, estabelecendo um elo entre as

diretrizes gerais e as acdes programaticas.
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Para garantir a operacionalizacdo dos objetivos, sédo estabelecidas as metas,
gue quantificam os resultados esperados e determinam prazos para seu alcance. As
metas devem ser mensuraveis, realistas e compativeis com 0s recursos humanos,
materiais e financeiros disponiveis, permitindo o0 acompanhamento sistematico do

progresso das acgoes.

O monitoramento das metas € feito por meio de indicadores, que s&o
ferramentas fundamentais de avaliacdo da gestdo. Os indicadores permitem mensurar
resultados, identificar avancos e desafios, e subsidiar decisbes baseadas em
evidéncias. Para isso, € fundamental que sejam indicadores validados, atualizaveis e

sensiveis as intervencgdes realizadas no territorio.

A articulacdo entre diretrizes, objetivos, metas e indicadores assegura a
coeréncia interna do Plano Municipal de Salude e permite o seu acompanhamento
continuo ao longo da vigéncia. Mais do que um instrumento burocratico, o PMS é uma
ferramenta de gestédo que visa qualificar o cuidado em saude, fortalecer a governanca

do SUS e promover a melhoria das condi¢des de saude da populacéo.

Tabela 47 - Resumo da relagéo entre eles (DOMI):

Elemento Funcéo Exemplo (hipotético)

Diretriz Define o rumo geral da politica de | Fortalecer a Atencdo Primaria a
saude. Saude.

Objetivo Define o que se quer alcancar | Aumentar o0 acesso da
com essa diretriz. populagéo a ESF.

Meta Define quanto se quer alcancar e | Elevar a cobertura da ESF para
até quando. 85% até 2029.

Indicador Mede se a meta estd sendo | Cobertura populacional da ESF
cumprida. (%).
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DIRETRIZ N° 1 - FORTALECER A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE COMO PORTA DE ENTRADA
PREFERENCIAL DO SUS NO MUNICIPIO
OBJETIVO N° 1.1 — Garantir o acesso universal, equanime e continuo aos servicos de salude, com foco na
promocao da saude, prevencdo de doencas, diagndstico precoce, tratamento oportuno e acompanhamento
de condicdes crénicas.
Linha de Meta
o Unidade Base Plano .
N Meta de Medida vator | Ao 2026- Indicador
2029
Ampliar a cobertura populacional | Cobezlrtura |
111 da ESF para 100% até 2029 Percentua 93 2025 100 ?O%Ju acional ESF
i 0,
1.1.2 . L Percentual 78 2025 90 consultas (%) e 1
consultas de pré-natal com inicio
. puerperal
atée a 128 semana
Aumentar a propor¢cdo de Percentual de
1.1.3 diabéticos com boas praticas | Percentual 63 2025 85 diabéticos com
pelas equipes de APS boas praticas
Elevar a proporcao de Percentual de
1.14 hipertensos com boas praticas | Percentual 68 2025 90 Hipertensos com
registro no e-SUS PEC boas praticas (%)
Garantir que 95% das criancas
115 de 0 a 6 anos estejam Percentual 88 2025 95 Cobe_rtura cadastral
cadastradas e acompanhadas de criancas (%)
pelas equipes da APS
Aumentar a propor¢gdo de Percentual de
1.1.6 avaliacdo nos pés de pacientes | Percentual 08 2025 50 avaliacdes de pés
diabéticos pelas equipes. diabéticos
Aumentar a propor¢gdo de Percentual de
pacientes com classificacdo de pacientes com
1.1.7 risco cardiovascular avaliado Percentual 27 2025 50 risco
cardiovascular
classificado (%)
Ampliar a cobertura da Atencéo Percentual de
118 |Primara ~ com  equipes | oo convial | 50 | 2025 | 100 | cobertura das
multiprofissionais equipes de Saude
Multidisciplinar
Reduzir a propor¢do de Percentual de
internacdes  por  condicdes internacdes por
1.1.9 sensiveis a APS Percentual 45 2025 30 condicdes
sensiveis a APS
(ICSAP)
Ampliar o acesso das mulheres e Percentual de
homens as acles de mulheres
1110 planejamento familiar Percentual 70 2024 90 acgmpanhadas em
acoes de
planejamento
familiar
Reduzir a proporcéo de Proporcéo de
1112 nascidos vivos de méaes Percentual 15 2024 13 na~scidos vivos de
adolescentes (10 a 19 anos) no mées adolescentes
municipio (10 a 19 anos)
Ampliar a  cobertura do Percentual de
rastreamento dos canceres de mulheres de com
1.1.13 | colo do utero e de mama na | Percentual | 26,39 | 2025 45 exame
populacao feminina alvo. citopatolégico do
colo do utero e
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OBJETIVO N° 1.2. — Consolidar o uso de tecnologias de i

nformacgéo e com

unicacao para ampliar a

resolutividade da APS.
Linha de Meta
o Unidade Base Plano .
N Meta de Medida vator | Arc 2026- Indicador
2029
Implantar 100% de uso do Percentual de
prontuério eletrdnico e-SUS PEC Unidades com e-
em todas as unidades de saude Percentual 80 2025 100 SUS PEC ativo (%)
para cobertura urbana e rural
Expandir a Telemedicina e Percentual de
Telessaude para todas as Equipes com
equipes da APS do municipio Percentual 50 2025 90 Telessaude e
Telemedicina
integradas (%)
Reduzir em 40% 0s Percentual de
encaminha(n_entos o Percentual 0 2025 40 casos resolvidos na
desnecessarios a especialistas APS com uso da
por meio de teleconsultorias teleconsultas(%)
Garantir que 80% das equipes Percentual Equipes
da APS participem de participantes de
capacitacdes via Telessaude e | Percentual 40 2025 80 capacitacoes (%)
programas de Educacéo
Permanente

OBJETIVO N° 1.3 - Garantir acesso universal e qualificado & salde bucal, promovendo ac¢des de prevencao,
diagnoéstico e tratamento, com foco na reducdo de doencas bucais, na melhoria da qualidade de vida da
populacdo e na integracdo das politicas publicas de saude.

Linha de Meta
Unidade Base Plano .
e}
N Meta de Medida vator | Amg 2026- Indicador
2029
Aumentar em 25% até 2029 a Cobertura
cobertura  populacional das populacional
1.3.1 equipes de salde bucal - ESB Percentual 67,7 2025 845 estimada pelas
Equipes de Saude
Bucal (ESB)
Garantir e aumentar para 100% .
N o Proporcéo de
das escolas publicas municipais o
g . escolas  publicas
participem, até 2029, do o
Programa de Promocéo e Salde municipais com
1.3.2 ~ Percentual 75 2024 100 acOes regulares do
Bucal, com ac¢des regulares de
~ , ~ Programa de
educacdo em salde, escovacao P = .
a0 e romogdo e Saude
supervisionada e avaliagédo
o . Bucal
odontoldgica preventiva.
Aumentar em 25% a cobertura Proporcéo de
de tratamentos odontologicos tratamento
133 |concluidos = na  populacdo | o oo | 60,19 | 2024 | 75,23 | Concluido em
atendida pela Aten¢&o Priméria a relacdo a primeira
Saude até 2029. consulta
odontoldgica
Implantar e garantir em 40% até Proporcao de
2029 o numero de criancas da criancas da
13.4 primeira infancia (0 a 6 anos) Percentual 0 2024 20 primeira  infancia
e com acesso garantido ao atendidas em
atendimento odontolégico na acles
Atencao Bésica e Especializada odontoldgicas
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(odontopediatria), assegurando
acOes de promocao, prevencao
e tratamento  odontoldgico
integral.

(bésicas e
especializadas)

Ampliar em 100% até 2029 o
ndmero de usuarios com acesso
ao tratamento e reabilitagdo com

assegurando a oferta regular de
prevengao, tratamento e
reabilitagdo na Ateng&o Priméaria
a Saude.

. e . . Proporcéo de
prétese dentéria movel, por meio L
das acOes da Atencao Priméria e usuarlos
1 do Laboratério Regional de P N 4857 | 2024 1 rerggléfdos dentcz'ac;?;
35 | prstese  Dentaria  (LRPD), | Proporcao | 48,5 0 00 bro
o ) moével
contribuindo para a melhoria da
funcdo mastigatéria e da
gualidade de vida da populagéo.
Implantar e garantir em 40% até Cobertura da
2029 o acesso da populagédo populacéo rural
residente na zona rural ao com atendimento
atendimento odontolégico odontolégico pela
continuado e integral, por meio Unidade
1.3.6 das agbes da Unidade | Percentual 0 2024 40 Odontoldgica
Odontoldgica Mébvel (UOM), Mével (UOM)
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INTEGRALIDADE DO CUIDADO.

DIRETRIZ N° 2- AMPLIAR E QUALIFICAR O ACESSO AOS SERVICOS DE ATENCAO
ESPECIALIZADA EM SAUD~E, GARANTINDO ATENDIMENTO HUMANIZADO, RESOLUTIVO E
ARTICULADO COM A ATENCAO PRIMARIA E A REDE REGIONAL DE ASSISTENCIA, COM FOCO NA

OBJETIVO N° 2.1 — Ampliar e qualificar o acesso da populacdo aos servicos de atencao especializada em
salde, garantindo atendimento humanizado, resolutivo e articulado com a atencdo primaria e a rede
regional de assisténcia, com foco na integralidade do cuidado.

Linha de AIEIE
Unidade Plano
Ne Meta _ Base Indicador
de Medida 2026-
Valor | Ano 2029
Reduzir a taxa de absenteismo
em 5% até 2029, garantindo que Taxa de
a populacéo referenciada pela Absenteismo  em
atencdo primaria tenha acesso Consultas
211 reso_lutlvo e humanizado aos Taxa 17.82 | 2024 16,95 Especializadas
servigos de atencéo
especializada, incluindo
consultas, exames e
procedimentos e outros servigos
especializados.
Manter e garantir em 100% o Percentual de
212 atendimento da demanda'pqr Percentual 100 2024 100 pacientes com TFD
Tratamento Fora do Domicilio atendidos
(TFD)

OBJETIVO N° 2.2 - Qualificar e organiz

acesso equitativo, oportuno e resolutivo aos servicos de

salde especializados.

ar os processos de regulacdo ambulatorial, visando garantir o

assegurando 0 gerenciamento
integral das solicitagbes de
consultas e exames
especializados.

Linha de Meta
Unidade Base Plano .
(o]
N Meta de Medida vator | amg 2026- Indicador
2029
Aumentar em 5% até 2029, Percentual de
mantendo e consolidando o solicitagcbes de
sistema informatizado de consultas e exames
291 regulacéo municipal, Percentual 85 2024 89,25 especializados

reguladas

acOes de reinsercao psicossocial

OBJETIVO N° 2.4 - Assegurar o funcionamento regular e qualificado do Caps I, por meio da manutencéo
da estrutura fisica, equipe multiprofissional, aquisi¢cdo de insumos, realizacéo de atividades terapéuticas e

Unidad Linha de livlleta
o nidade Base ano :
N Meta de Medida 2026- Indicador
Valor | Ano 2029
Reduzir em 10% a taxa de NUumero de Obitos
mortalidade por suicidio no por suicidio em
5 4.1 | Municipio até 2029, por meio da Taxa 1542 | 2023 13,88 res@ept_es no
ampliacdo das acdes de municipio
prevencao, cuidado e pésvencao
articuladas com a RAPS.
Manter o funcionamento regular Numero de
249 do CAPS |, com equipe minima | 5 al 90 2025 100 profissionais
completa conforme  Portaria cadastrados no
GM/MS n° 3.588/2017 CNES
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Aumentar em 15% o nimero total NUumero total de
de atendimentos psicossociais atendimentos
realizados pelo CAPS I, incluindo psicossociais
atendimento individuais, grupos (grupos
2.4.3 | terapéuticos, atendimentos Numero 3.676 | 2023 4.227 | terapéuticos +
familiares e atendimentos atendimentos
domiciliares. familiares +
atendimentos
domiciliares).

OBJETIVO N° 2.5 - Garantir o transpo

rte seguro, regular e humanizado de pacientes do sus para

pacientes do SUS para
consultas, exames e tratamentos
dentro e fora do municipio.

atendimentos dentro e fora do municipio, assegurando o acesso a rede de servicos de salde.
Linha de Meta
o Unidade Base Plano .
N Meta de Medida vator | Arc 2026- Indicador
2029

Assegurar 0 funcionamento NuUmero de
regular e continuo do servico de pacientes
transporte  sanitario  eletivo, tranportados

2.5.1 | garantindo o deslocamento de Numero 13.454 | 2024 | 53.816
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DIRETRIZ N° 3 - FORTALECER A ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO MUNICIPIO DE CAARAPO/MS,
ASSEGURANDO O ACESSO UNIVERSAL, EQUANIME E CONTINUO AOS MEDICAMENTOS
ESSENCIAIS, PROMOVENDO O USO RACIONAL, A GESTAO EFICIENTE DO CICLO DA ASSISTENCIA
FARMACEUTICA, O CONTROLE DE ESTOQUES E A QUALIFICACAO DOS SERVICOS E
PROFISSIONAIS DA AREA.

OBJETIVO N° 3.1 — Assegurar 0 acesso da populacdo a medicamentos seguros, eficazes e de qualidade,
garantindo a adeséo ao tratamento, o controle de doencgas cronicas e a reducdo de internacdes evitaveis.

constantes na RESME, visando a
promocdo do uso racional,
assegurando o0 acesso universal,
melhor a adesao aos tratamentos e
reduzir complicagbes e
internacdes evitaveis relacionadas
a problemas com medicamentos.

Linha de Meta
o Unidade Base Plano :
N Meta de Medida vator | Ao 2026- Indicador
2029
Estruturar e qualificar a Assisténcia Percentual de
Farmacéutica no municipio de medicamentos da
Caarap6 até 2029, por meio da RESME disponiveis
implementacdo de um modelo de mensalmente nas
gestdo baseado em evidéncias farmacias
clinicas, garantindo a municipais.
disponibilidade continua de 80%
3.1.1 | dos medicamentos essenciais | Percentual 80 2024 80

OBJETIVO N° 3.2 - gqualificar a atencdo e a gestdo do sistema Unico de saude (sus), promovendo a
ampliacéo do acesso, a melhoria da qualidade dos servigos, a valorizacdo dos trabalhadores e a eficiéncia
na gestédo dos recursos do programa Qualifar SUS.

garantindo a utilizagdo eficiente
dos recursos do Qualifar SUS em
todas as unidades de salde do
municipio até 2029.

Meta Linha de Meta
o Unidade Base Plano .
N de Medida [ "] .| 2026 Indicador
2029
Fortalecer a atencdo e ampliar o Percentual de
acesso aos servigcos, promovendo profissionais
melhorias na qualidade capacitados  pelo
assistencial, valorizando 0S programa Qualifar
3.2.1 | trabalhadores da salude e | Percentual 0 2024 50 SUS.
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DIRETRIZ N° 4 - FORTALECER AS ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE NO MUNICIPIO, POR MEIO DA
INTEGRACAO ENTRE AS VIGILANCIAS EPIDEMIOLOGICA, CONTROLE DE ENDEMIAS, SANITARIA,
AMBIENTAL E DA SAUDE DO TRABALHADOR, VISANDO A PREVENCAO DE AGRAVOS, A
PROMOCAO DA SAUDE E A MELHORIA DA QUALIDADE DE VIDA DA POPULACAO.

OBJETIVO N° 4.1 - Reforcar as acdes de vigilancia, prevencao e controle das endemias no municipio, por
meio da qualificacdo das equipes, melhoria dos processos de trabalho, uso eficaz dos sistemas de
informacéo e articulacgao intersetorial, visando a reducédo da incidéncia de doencas endémicas e a promogao
da saude da populacéo.

Linha de Meta
o Unidade Base Plano :
N Meta de Medida vator | Ao 2026- Indicador
2029
Reduzir em 30% a incidéncia de NUmero de
doencas endémicas de notificacdes
importdncia  municipal  (como confirmadas para
4.1.1 | dengue, zika, chikungunya) até NUmero 751 2024 525 doencas endémicas
2029, por meio do fortalecimento de importancia
das acdes integradas de vigilancia municipal (dengue,
e controle vetorial. zika, Chikungunya)
Manter o Indice de Infestacdo Numero de iméveis
4.1.2 Preglial (IP) do Aedes aegypti Percentual 0,55 | 2024 1,0 pogitiyos/_nﬂm_ero
abaixo de 1% em todos os ciclos de imdveis visitados
do LIRAa.
Aumentar em 40,62% o numero de NUmero de
4.1.3 | ovitrampas instaladas, mantendo o Numero 1.920 | 2024 | 10.800 | ovitrampas
monitoramento entomoldgico. instaladas
Realizar tratamento quimico a Cobertura de
ultrabaixo volume (UBV) em 100% tratamento quimico
das é&reas com transmissao a ultrabaixo volume
confrmada de arboviroses até (UBV) nas areas
4.1.4 | 2029, conforme demanda e | Percentual 100 | 2024 100 com  transmissdo
protocolos do Ministério da Satde. confirmada de
arboviroses.
4.15

OBJETIVO N° 4.2 — Tornar a vigilancia epidemioldgica mais eficaz e uma imunizag&o mais abrangente, com
impactos diretos na redug¢do da morbimortalidade por doengas transmissiveis e na melhoria das condi¢bes
de salde da populacéo.

Linha de Meta
Unidade Base Plano .
o]
N Meta de Medida vator | Arg 2026- Indicador
2029
Reduzir a taxa incidéncia de Taxa de incidéncia
doencas imuno previniveis ho anual (por 100.000
421 | municipio (Sarampo, Caxumba, |  Taxa | 9,08 | 2022 | 308 |habitantes) - para
Rubéola, Hepatite B, Difteria, gada uma  das
. L oencas imuno
Tétano, Coqueluche, Poliomielite) previniveis
Adequar e modernizar a Percentual de
infraestrutura fisica, tecnolégica e adequacéo da
logistica da Vigilancia infraestrutura  da
4.2.2 Epidemioldgica e da Sala de Percentual o0 2024 80 Vigilancia
Imunizag&o do municipio. Epidemiolégica e
da Imunizacéo.
Manter em, no minimo, 85% a Proporc¢éo de 6bitos
proporcao de obitos de mulheres de mulheres em
423 | om idade feértl (10 a 49 anos) | Lercentual | 85 12024 1 85 |06 fartil (10 a 49
investigados anos) investigados.
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424

Aumentar e manter a propor¢ao de
6bitos com causa basica definida
em, no minimo, 95% do total de
Obitos registrados no municipio.

Percentual

90 2024

95

Proporcao de 6bitos
com causa basica
definida.

OBJETIVO N° 4.3 — Promover as agfes de Vigilancia Sanitaria no municipio, por meio da qualificacéo das
equipes, da intensificacdo das agbes de fiscalizagdo, educacdo e monitoramento de riscos sanitarios,
visando a promocao da salde, a protecao da populacéo e a garantia do cumprimento das normas sanitdrias.

Linha de Meta
Unidade Base Plano .
e}
N Meta de Medida vator | Ao 2026- Indicador
2029
. . NUmero de
Realizar, de forma proativa, .
. ~ o estabelecimentos
inspecdes sanitarias em pelo S
; com potencial risco
menos 20 estabelecimentos com ocupacional
4.3.1 | potencial risco ocupacional (como Numeral 0 2024 80 ocupac
L . inspecionados
oficinas, lavouras, comércios :

e : . proativamente pela
especificos), indo além das GilAnci o
demandas do MPT Vigilancia Sanitaria

) e VISAT.
Manter em 100% o numero de Percentual de
acles de fiscalizacdo e inspec¢éo estabelecimentos
sanitaria realizadas anualmente sujeitos a vigilancia
4.3.2 | até 2029. Percentual 100 2024 100 sanitaria que
receberam pelo
menos uma acgao
fiscalizatéria no ano
Implantar os servicos da Vigilancia Percentual de
em Saude do Trabalhador (VISAT) implantacéo da
no municipio de Caarap6 até 2026, Vigilancia em
por meio da criagdo de um Saude do
Departamento responséavel, da Trabalhador
4.3.3 | capacitacdo das equipes e do | Percentual 0 2024 100
desenvolvimento de um plano de
acdo estratégico, visando a
protecéo da saude dos
trabalhadores e a reducdo de
agravos relacionados ao trabalho.

OBJETIVO N° 4.4 - Ampliar e qualificar as a¢des de prevencéao, testagem, diagndstico precoce, tratamento
e cuidado integral as pessoas com IST, HIV/AIDS e hepatites virais, promovendo 0 acesso aos servi¢os de
saude, a reducao da transmisséo e o enfrentamento do estigma e da discriminacao

Linha de Meta
Unidade Base Plano .
o]
N Meta de Medida vator | Ao 2026- Indicador
2029
Ampliar em 12% até 2029 a Percentual da
cobertura de testagem rapida para populacao
441 HIV, SIfI~|IS e hepatites B_e C na Percentual | 17,74 | 2024 19,86 sexualmente ativa
populacdo sexualmente ativa. testada para HIV,
sifiis e hepatites
virais.
Promover acbes educativas e de N° de acgbes de
4.4.2 busca ativa para diagnadstico NUMmero 0 2024 72 edgcagao em
precoce e adesdo ao tratamento saude e busca ativa
da tuberculose. realizadas por ano.
Realizar acbes anuais de o
educacdo em saude, busca ativa e . N° de campanhas €
4.4.3 P Numero 0 2024 28 acOes educativas
campanhas de deteccdo precoce .
. realizadas por ano.
da hanseniase.
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MELHORIA DA QUALIDADE DO CUIDADO OFERTADO A POPULACAO

DIRETRIZ N® 5 - FORTALECER A GESTAO DO SUS NO MUNICIPIO DE QAARAPO/M§, PROMOVENDO
A ORGANIZACAO, PLANEJAMENTO, MONITORAMENTO E AVALIACAO DAS ACOES E SERVICOS
DE SAUDE, COM FOCO NA TRANSPARENCIA, EFICIENCIA, PARTICIPACAO SOCIAL E NA

OBJETIVO N° 5.1 — Fomentar o controle social no Sistema Unico de Satde (SUS) por meio da ampliacéo
da participacéo da sociedade civil, da qualificacdo dos conselheiros de salde e da garantia do funcionamento
efetivo das instancias colegiadas de deliberacéao, fiscalizagdo e acompanhamento das politicas publicas de

salde.
Linha de Meta
o Unidade Base Plano :
N Meta de Medida vator | Ao 2026- Indicador
2029
Manter em 100% a gestédo Numero de
participativa e o controle social no reunides ordinarias
ambito do SUS, assegurando a do CMS realizadas
atuacdo efetiva e qualificada do e registradas
Conselho Municipal de Saude, a conforme
ampliacdo dos espacos de dialogo , calendario anual
511 | oo e O e e e 00 | Numero 12 | 2024 | 48
acompanhamento sistematico das
metas e ac¢Bes do Plano Municipal
de Saude, garantindo
transparéncia e
corresponsabilidade social.

Objetivo N° 5.2 - Aprimorar a gestdo do SUS no municipio, fortalecendo a governanga, o planejamento, a
gestdo do trabalho e da informacdo, com foco na eficiéncia, transparéncia e resolutividade dos servigos de

Saude (FNS), destinados ao
complemento do piso nacional da
enfermagem.

salde
Linha de Meta
o Unidade Base Plano .
N Meta de Medida vator | Ao 2026- Indicador
2029
Aprimorar a gestdo municipal do Percentual de
SUS, garantindo a implementacéo cumprimento  das
de processos continuos de acbes de gestdo
planejamento, monitoramento, previstas no PMS
591 edug:agéo permanente,valorigagﬁo Percentual 80 2024 80 (2026-2029).
profissional e  transparéncia,
alcancando pelo menos 80% de
cumprimento das a¢des de gestédo
previstas no Plano Municipal de
Saude até 2029.
Manter o repasse aos profissionais Percentual de
de enfermagem do Hospital repasse efetuado
Beneficente Sdo Mateus, conforme ao Hospital
0os valores transferidos ao Beneficente Séo
5992 municipio pelo Fundo Nacional de Percentual 100 2024 100 Mateus em relacéo

ao valor recebido
do FNS para o
complemento  do
piso nacional da
enfermagem

uso de drogas e a reducao de danos, fundamentadas nos principios do SUS.

OBJETIVO N° 5.3 — Garantir a implementacéo das politicas publicas sobre drogas, voltadas a prevencao do
uso indevido de substancias psicoativas, ao cuidado integral das pessoas com transtornos relacionados ao

. Linha de
Ne° Meta Unldadg Base
de Medida
Valor | Ano

Meta
Plano

Indicador
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para profissionais de salude sobre
acolhimento, cuidado integral e
reducdo de danos, em articulacdo
com as redes de educacdo e
assisténcia social.

2026-
2029
Realizar, anualmente, acbes de Numero total de
prevencdo ao uso indevido de acdes realizadas
alcool e outras drogas em escolas, por ano (prevencao
comunidades e instituicbes + capacitacao).
531 publicas, bem como capacita¢des NGmero 2024 08
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6.1. Monitoramento e Avaliacéo

O monitoramento e a avaliacdo do Plano Municipal de Saude (PMS) sao
processos estratégicos e continuos, essenciais para garantir a efetividade, a
transparéncia e a melhoria da gestdo em saude. Eles permitem acompanhar o
cumprimento das metas, identificar avancos, lacunas e desafios, e subsidiar a tomada

de decisdes para ajustes e aperfeicoamento das politicas publicas de saude.

O monitoramento consiste na coleta sistematica de informacdes, por meio de
indicadores previamente definidos no plano, relacionados a estrutura, processos e
resultados das acdes e servicos de saude. J4 a avaliacdo envolve a andlise critica
desses dados, comparando o desempenho real com os objetivos, metas e padroes de
qualidade estabelecidos, considerando também a satisfacdo e o impacto para a

populacao atendida.

Em Caarapd, o monitoramento e a avaliacdo do PMS seréo realizados de forma
integrada, envolvendo a Secretaria Municipal de Saude, gestores, profissionais de
saude e o Conselho Municipal de Saude, assegurando participacdo social e
transparéncia. Para operacionalizar esse processo, as metas do plano seréo
anualizadas por meio das Programacfes Anuais de Saude (PAS), permitindo
acompanhamento detalhado do cumprimento dos objetivos. Além disso, seréo
apresentados relatérios quadrimestrais a gestdo e ao Conselho Municipal de Saude,
que far4 a apreciacdo, monitoramento e deliberacdo sobre as acBes e metas,
promovendo ajustes necessarios e garantindo controle social sobre a execucéo do
plano, bem como realizacdo de audiéncias publicas, com objetivo de demonstrar o
cumprimento das metas, a aplicacédo dos recursos e a realizagéo das acdes e servigos

de saude, garantindo transparéncia e participacéo social na gestao publica.

O monitoramento e a avaliagdo, além de verificar a execugcdo das metas,
contribuem para a qualidade, eficiéncia e equidade na oferta dos servigcos de saude,
fortalecendo a gestdo municipal e promovendo melhores resultados em saude para a

populacao de Caarapo.
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