
(l\ASI) ALTA COMPLEXIDADE - 12~. 13", 14", 15' e parte ua Hº 
RS ( CESUMAR) 

PSIQUIATRIA 
HOSPITAL PSIQUIA TRlCO- 11\ 138, 15" HS (240 Ieitos) 

EMERGÊNCIA PSIQUIÁTRICA (no Hospital Municipal} - VIGENTE 
11•, 136, 15• RS (16 leitos) 

OPM t REABILITAÇAO ANPR ~ 15• RS 
FÍSICA VIGENTE 

BOLSAS P . .<\R_A. OSTOMIA AMBULATORIO DE REFER..!<.'NClA.: 

ZONA NORTE E HUM PARA A 15• REGIONAL DE VIGENTE 
SAÚDE 

ORTOPEDIA 

11 \ 12º, n• e l Y Regionuis de Saúde 
Ambulatório geral para consultas de ortopedia 

HOSPITAf. DE SANTA CASA DE MARINGÁ, COLUNA 
CERVICAL; CIN111RA ESCAPULAR, BRAÇO E 
COTOVELO; ANTEBRACO, PUNHO E MÃO; CINTURA 
PÉL VJCA, QUADRIL E éoXA, (EXCETO 12' RS); COXA, 
JOELHO E PERl~A (EXCETO 12' RS); PER.t~A, 
TOR.NúZELO E PÊ (EXCETO 12" RS); EXCETO - TO 
URG./El\ffiRG. E ORTOPEDIA JNJ., ANTIL VIGENTE 
HOSPITAL SANTA RffA DE lvWUNGÁ - COLUNA 
CERVICAL; ClNTtJRA ESCAPULAR, BRAÇO E 
COTOVELO; ANTEBRAÇO, PUNHO .E Iv',ÃO; ClNTURA 
PÉLVICA, QUADRlL E COXA (EXCETO 12' RS); COXA, 
JOELHO E PERNA (EXCETO 12" RS); PERNA, 
TORNOZELO E PÉ (EXCETO 12° RS):. ORTOPEDIA 
INFANTlL (E..XCETO 12ª RS); TO URGJfilJERG. 
(EXCETO 11• RS). 

15ª RS (exceto Sarandi) 

SANTA CASA - NEUROCIRURGIA DO TRAUMA E 
ANOMALIAS DO DESENVOLVIMENTO; COLUNA E 
NERVOS PERJFÉRICOS; TUMORES DO SISTEMA 
NERVOSO; VASCIH..,AR E TRATA1v!ENTO 
l\JEUROCIRÚRGICO DA DOR R FUNCIONAL. 

SANTA Rr1A - NEUROCIRURGIA 00 TR,AUMA E 
ANOMALIAS 00 DESENVOL VIMEl\'TO; COLUNA E 
NERVOS PERIFÉRICOS; TUMORES 00 SISTEMA 
NERVOSO E VASCULAR 

VIGENTE 

neurocirurgia nivel - Il para 
a 11•, 12', 13', 14º e 15' 
RS) 

GEST1\ÇAO DE 
RISCO 

ALTO HU - J 1º, 12ª, B•, 14• e 15' RS 

UTI-NEONATAL - STA CASA e HU 
EM PROCESSO 
CREDENCIA.t'AENTO 

DE 

ONCOLOGIA 
i3', 14' e 15' RS para 
QUt\lílóTERAP!A E l I •, 12ª, 13ª, I 4• e I 5• RS para QUIMIOTERAPIA, INTERN ç ~ o HOSP 

RADIOTERAPIA E JNTERNAÇÃO HOSPITALAR 1 • A A ' · 

Y (PARTE), n-, 13", 14ª E 15ª 
RS - PED1ATR1A, 
HEMATOLOGIA E 
RADITERAPIA. 

LEPAC - I l", 12", 13", 14" !Y e 16" RS 

TCD4+, CDS+ E CARGA TRÊS EXAf'v'.IES/ANO PARA ADlJLTOS E CRIANÇAS VIRAL 
CINCO EXAlvíESIANO PARA CRIANÇAS < 2 ANOS 

PCR QUA.i"JTITATIVO 
QUALiTATNO 
(HEPATITE C) 

VIGENTE 
e LEPAC - 11', 12ª, 13", 14' 15' e 16" RS 

REQUISITO: NA P AUTORIZAÇÃO, EXIGIR lYJlS 
EXAMES DE ANTI-HCV POSITIVO EM DATAS 
D1FERENTES VIGENTE 

GENOTIPAGEM LEPAC- n-, 12º, Bº, 14" l5ºe l6"RS 

ill.1 EXA1vffi POR USUÁ.~O 
VI0-7/NTE .---------- 
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BIOP8IA GUfADAPARA HOSPITAL IYJ CANCER - SO PARA RESIDENTES EM VIGENTE 
HEPAITIE C MARIN GÁ l 
AIDS - INTERNAÇAO 

RESSONÂNCIA 
MAGNÉTICA 

SANTA CASA HOSP MUNICIPAL e HOSP. VIGENTE 
UNIVERSITÁRIO- 1 s• RS 

NÚCLEO DIAGNÓSTICO - SÓ PARA RESIDENTES EM VIGENTE 
MARINGÁ 

CIRURGIAS ELETIV,'\S - 
POLÍTICA NACIONAL 

SOMENTE PARA USUAR!OS Rl--:::SIDENTES EM 
MARINGÁ, COM PACTUAÇÃO PARA REALIZAÇÃO 
EM !v1AIDNGÁ, PAIÇANDU, SARANDI E 
MANDAGUAÇU. (conforme relação de procedimentos 
constante no projeto) 

Mandagmni: 03 faeeetomias e 06 fucoemulsificação em 
Maringá; 03 amigdalectomias em Mandaguaçu; 01 vasectomia 
e O 1 postectomia em Paiçandu. 

VIGENTE 

(usuários de Mam:lruruari, furão 
cirnrgios oftalmológicas em 
Maríngá e demais cirurgias em 
Mandaguaçu e Paiçandn) 

TRANSPLANTES 

( somente para a 15") 

RIM: SANTA CASA, SANTA RITA (Iastítuto do Rim tem a VIGENTE 
referência para transplante em Curitiba - Hospital Evangélico) 

CÓRNEA: SANTA R,.1TA, IIITh..f, PRÓ-VISÃO 
(ALMODIM}, HOFTALMAR 

TECIDO ÓSTEO~CONDRIO-FACIO-LIGAMENTOSO: 
SAi'ffA CASA 

BANCO DE OLHOS: HOFTALMAR-PARA A MACRO 
REGIONAL 

BUSCA ATIVA DOADOR DE ÓRGÃOS E TECIDOS: 

SAi'iTA CASA, SAN'fA RITA, HUM, SÃO MARCOS 
(somente tecido ocular humano). 

CENTRO ESPECIALIZADO REFERENCIA PARA A 15' REGIONAL DE SAUDE 
DE ODONTOLOGIA. CEO ZONA-NORTE: TIPO lli 

v1GENTE 

CISA.l\'lUSEP: TIPO li UEM: J1POII 

Um problema que o município enfrenta é a falta de profissionais para pactuação de serviços 

de especialidades essenciais, o que dificulta o encaminhamento dos pacientes e paralisa a fila 
aumeatando o tempo de espera. 

Em relação à descentralização dos serviços, o município deve acelerar o processo de 

absorção das demandas de Atenção Básica a fim de disponibtlizar os serviços e programas em 
várias UBS. 

3.6. Gestão do Trabalho 

O município necessita promover e desenvolver políticas de gestão do trabalho, considerando 
os princípios da humanização, da participação e da democratização das relações de trabalho. 

Nesse sentido, foi aprovado em 2008 o Plano de Cargos, Carreira e Salário - PCCS no qual 

o servidor receberá um aditivo no salário de acordo com o seu desempenho 
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de cada biênio. O município não conta com comissão permanente de negociação para discussão das 
questões salariais. 

3. 7. Educação em Saúde 

O município não conta com uma equipe específica para realizar as atividades de Educação 

Permanente em Saúde, porém existem profissionais capacitados para executar esta atividade, cujas 

ações são realizadas de forma pontual. Sarandi está em fase de estruturação dessa área para 
implantar as atividades de educação permanente em saúde. 

3.8. Informação em Saúde 

O município não conta com serviço próprio nem terceirizado de informatização da rede nas 

Unidades de Saúde. Cada responsável pelos programas específicos alimenta os dados necessários 

para o funcionamento do mesmo. Está em fase de negociação para que seja realizada a 

informatização de todas as Unidades de Saúde interligadas a sede da Secretaria de Saúde e demais 
programas de interesse. 

3.9. Infra-estrutura 

O Município realizou a reforma estrutural em 5 (cinco) UBS no ano de 2006, restando a 
reforma e ampliação da Clínica Materno Infantil. 

Existem projetos junto ao Governo do Estado para a construção de 2 (duas) Clinicas da 

Criança e da Mulher em dois bairros estratégicos do município, bem como há a aprovação do 

projeto para a construção da Unidade de Pronto Atendimento - UPA I, que integrará a expansão da 
Rede de Urgências na 15ª. RS da SESA.. 
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Il - Objetivos, Diretrizes, Metas 

A formulação dos Objetivos, Diretrizes, Metas prioritárias para a gestão em saúde de Ssrandi 
no período de 2010 a 2013, encontra,se detalhada no quadro abaixo. 

Todas as propostas estão alinhadas no sentido mais amplo de promover a efetiva implantação 

da integralidade das ações voltadas para promoção, prevenção e recuperação de cada cidadão 
sarandiense, com enfoque essencial na Atenção Básica. 
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2. QUADRO D:E OBJETIVOS, J[)lRETiRlZES E ME'll'AS DO PLANO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SARANDJ 

EIXOS OB.rn:TIVOS DJRBR:1'RIZES ESTRA TEGIAS l\tfETAS MONITOJRAMENTO 
CONDIÇOES iDE 
SAÚDE 

& 

CONIHCJONANTES 
E 
DE1':ERMINANTIES 

1. Efetivar a atenção 
básica como espaço 
prioritário de 
organização do SUS, 
usando estratégias de 
atendimento integral 

1

- a exemplo do saúde 
da fumífüa -- e 
promovendo a 
articulação 
intersetorial e co111 os 
demais níveis de 
complexidade da 
atenção á saúde. 

};, Expansão e 
efetivação da 
atenção básica 
de saúde. 

),., A111plia1;ã1) 
das equipes dle 
saúde da família, 
as quais deverão 
ser asseguradas as 
condições 
necessárias 
resolu bi 1 idadle, 
com qualidade, de 1 ►
seu trabalho. 

de 

► Ampliar para 50% a 
cobertura de ESF - 
equipes de saúde da 
família nos 

► N() de equipes de 
ESF contratadas e 
cadastradas na base 
de dados do 
CNES/SIAB; ► N() de equipes de 
saúde bucal 

próximos dois anos; ► Implantar os NASf 
- Núcleo de Apoio a 
Saúde da Família; 
Ampliar e construir 
as UBS adequando 
o espaço flsico para 
atender o programa 1 ►
saúde da família; ► Qualificar as 
equipes de saúde 
por meio de cursos 1 ►
específicos; 

1 ► Estabelecer parceria 1 ►
com órgãos da 
sociedade civil a 
fim de melhorar o 1 ►
desenvolvimento 
das ações das ESF; ► Promover a 
integração da ESF 1 ►
nas ações referentes 
aos pacientes com 
transtornos mentais; ► Realizar atividades 
de promoção e 
prevenção da saúde 
através de ações nos 

contratadas e 
cadastradas na base 
de dados do 
CNES/SV\B; 
N" de participantes 
por capacitações 
realizadas através de 
lista de presença; 
Relatório de 
atividades das ESF; 
Reuniões'relatcríos 
de atividades dos 
grupos específicos; 
Avaliação dos 
encaminha mentes 
dos pacientes com 
transtornos mentais; 
A valiação do perfil 
dos agravos 
relacionados às 
ações de promoção e 
prevenção; ► Número de Comitês 
implantados e 
atuantes e ações 


