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Um direito inseparavel do direito a vide
direito fundamental de todos.
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Raz&o Social { SONBGFNRI adzyAOALIE RS {I gRS
CNES 2585352

CNPJ 09.275.990/00045

Enderego Avenida Dr. Arnaldo Busato, 396, Centro, 85608
Telefone (46) 35341400

Email saude@pmsjorge.pr.gov.br

Site http://www.pmsjorge.pr.gov.br

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Lei de criacio 393/2010

Data da Lei 29 de junho de 2010

CNPJ 09.275.990/00045

Natureza Juridica

Fundo Publico

Nome do gestor do Fundo

Rozi Terezinha Marmitt

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

Lei de criacdo 551/2011

Data da Lei 05 de dezembro de 2011
Email csaojorgedoeste@gmail.com
Telefoneg Secretaria executiva (46) 35341400

Nome do presidente

Alisson Valdo Winiarski

Email presidente

Telefone

(46) 999124150

NuUmero de conselheiros

32 (16 titulares e 16 suplentes)

Representagéo

Governo: 04; Trabalhadores: 08; Prestadores: 04; Usuarios: 16



mailto:saude@pmsjorge.pr.gov.br

PLANO MUNICIPRE  [R2l0)5)
‘1% S3o Jorge D'Oeste S A U D E Wyl

Prefeitura Municipal de

3%#2%4!2)! -5.)#)0!, $% 3!'23$% $% 3>/
Mapa Estratégico

VISAO

Ser reconhecida por agoes e
servi¢os publicos em salude
na prevencao e no cuidado,
resolutiva, efetiva e eficiente,
comprometida com o bem
estar da populacgao.

MISSAO

Prover ac0es e servicos para
atencao integral a satde da
populacédo por meio de agdes
humanizadas e de qualidade
com atendimento de
exceléncia.

VALORES
Eticac Compromisse Responsabilidade Transparéncialnovagio Equidade

RESULTADOS PARA A SOCIEDADE
1 ¢ Nascer com seguranca.
2 ¢ Populagéo satisfeita com Saude Integral e Resolutiva.
3- Conforto aos usuérios com estrutura e servi¢cos adequados.
4 ¢ SUS forte no Municipio com os melhores indicadores.

PROCESSOS INTERNOS

1 ¢ Revisar e atualizar a Territorializagdo com aprimoramento da Atencé@o Priméaria em Saude.

2 ¢ Fortalecer a Rede de Atencdo em Saédliénhas de Cuidado, em parceria com o Estado, articulada com
Atencdo Especializada e Hospitalar.

3 ¢ Participar Ativamente dos Processos de Regionalizacio e do Planejamento Regional Integrado.
APRENDIZADO E CRESCIMENTO
1 ¢ Intensificar agdes da Promocao, Vigilancia em Salde e a intersetorialidade.
2 ¢ Qualificar a gestdo, participativa e estratégica, com planejamento, monitoramento e avaliagao.
3 ¢ Estruturar programa e executar as agdes de Educagdo Permanente em Saude.
4 ¢ Qualificar e fortalecer o controle social e a participacdo comunitaria.
5 ¢ Criar condicGes de bewmstar e melhoria da Qualidade de Vida no trabalho.
FINANCEIRO

1 ¢ Disponibilizar no portal de transparéncia do Municipio todas as informac6es orcamentarias e financeir:
salde e manter em 100 % a alimentacéo do SIOPS.

2 ¢ Estabelecer plano de captacéo de recursos.
3¢ Investir os recursos com eficacia, eficiéncia e efetividade.
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SIGLAS

ACE; Agente de Combate a Endemias
ACS Agente Comunitario de Salde

AlH¢ Autorizacao de Internacdo Hospitalar
CAP& Centro de Atencdo Psicossocial
CIB; Comisséao Intergestores Bipartite
CIDg Cadigo Internacional de Doencas
CMS Conselho Municipal de Saude

CNES Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude

CONSUL Consorciolntermunicipalde Saudedo
Sudoeste

CRAGg Centro de Referéncia e Assisténcia Social

DATASUS; Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Salide

ESR Estratégia Saude Bucal

ESI Estratégia Saude da Familia

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
IDEB¢ indice de Desenvolvimento da Educacéo
Bésica

IPARDESInstituto Paranaense de Desenvolvimento
Econbmico e Social

LDO Lei de Diretrizes Orcamentarias

LOA: Lei Orcamentaria Anual

MP/PR, Ministério Publico/Parana

MS¢ Ministério da Saude

ODS§; Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel
OM&; Organizagdo Mundial de Saude

ONUc Organizacéo das Nac6es Unidas

PACS& Programa Agente Comunitario de Salde

PAS; Programacéao Anual de Saude

PBF Programa Bolsa Familia

PcDq Pessoa com Deficiéncia

PIB- Produto Interno Bruto

PM Prefeitura Municipal

PMS¢ Plano Municipal de Saude

PN¢ Pré Natal

PNIg Programa Nacional de Imunizagdes

PPA Plano Plurianual

PRK Planejamento Regional Integrado

PSE, Programa Saude na Escola

SESA RRSecretaria Estadual de Saude do Parana
SIA¢ Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS

SIGSSSistema Integrado de Gestéo de Servicos d
Saude (M¥Consulfarma)

SIMc Sistema de Informacdes sobre Mortalidade

SINAN¢ Sistema de Informacgdes de Agravos de
notificacao

SINAS(E Sistema de Informacdes sobre Nascidos

Vivos

SISVAN¢ Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional

SISVAN¢ Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional

SJa{nz2 W2NHS RQhS&ai(s$s
SM&; Secretaria Municipal de Saude

SUS: Sistema Unico de Saude

UBS; Unidade Basica de Salde

USK;, Unidade de Saude da Familia

D
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APRESENTACAO

h tfly2 adzyAOALIt RS {F§gRS ota{ 0 &9 donstui W
se no principal instrumento de planejamento da politica publica de satde do municipio, elaborado
conformidade com o que dispdem a Constituicdo Federal de 1988 &rganica da Saude (Leis n°
8.080/1990 e n° 8.142/1990), a Lei Complementar n® 141/2012 e as diretrizes do PlanejaSUS.

2 N
em

O presente Plano foi construido de forma participativa e técnica, a partir de uma Analise

Situacional abrangente do territério, considerando dados demograficos, socioeconémic

epidemioldgicos, assistenciais, financeiros e de gestdo, com base nos sisfmiaés de informacéo do
Sistema Unico de Sautde (SUS), no periodo de 2021 a 2024. Esse diagndstico permitiu identifi
principais problemas de salde da populagédo, as potencialidades da rede municipal e os desafios a
enfrentados no proximo quaénio.

OPMS2026i nHdp NBFFANXYI 2 O2YLINRYAaaz R2 adz/AC
e diretrizes do SU$ universalidade, integralidade, equidade, descentralizacdo, regionalizagéo
participacdo social tendo a Atencdo Priméria a Saude como ordemaddo cuidado e coordenadora
das Redes de Atencdo a Saude.

As Diretrizes, Objetivos, Metas, Indicadores e Acbes Estratégicas aqui definidos €
diretamente vinculados as necessidades identificadas na Analise Situacional, as priorid
epidemioldgicas do municipio e as diretrizes estaduais e nacionais de aagegurando coeréncia entre
diagnéstico, planejamento, execugéo e avaliacdo das acdes de salde.

Este Plano orientar4 a elaboracdo das Programacdes Anuais de Saude (PAS) e subsic
monitoramento e a avaliacdo por meio dos Relatdrios Detalhados do Quadrimestre Anterior (RDQA
Relatorio Anual de Gestdo (RAG), fortalecendo a transparénciacié@nefa do gasto publico e a
participacéo do controle social.

Dessa forma, o Plano Municipal de Salde 2@P&9 consolidese como um instrumento
estratégico de gestdo, voltado a melhoria continua das condi¢gbes de saude da populacdo de Sao
RQhS&aidS S t ljdza t ATAOF eeA2 LISNXI ySuvhigil. R2 {AadS
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INTRODUCAO

O Plano Municipal de SaudBMS é a principal ferramenta de Planejamento da Gestdo no amb
do Sistema Unico de Salde, porém n&o se trata de um documento finalistico ou estatico, na verc
trata-se de uma das partes que compde a Gestado da Municip@adde

O grande desafio dos instrumentos de gestdo do SUS sempre esta na construcado de
documento dindmico que permaneca vivo e atualizado por quatro anos, para isso foi necess
compatibilizar a percepcdo de governo com as necessidades da sociedade, prdmaxerxercicio de
discussdo com os profissionais que atuam nos diversos setores do Departamento Municipal de S
realizando o planejamento de acdes e definicdo de metas.

Desta forma, o Plano Municipal de Saude, bass®uas instrugbes contidas nos Cadernos do

PlanejaSU§ Ministério da Saude e na Portaria n® 2.135 de 25 de setembro de 2013 e posteriorme
incorporada a Portaria de Consolidacdo 01/2017. O Monitoramentd Bl sera feito através dos
Relatérios Detalhados do Quadrimestre Anterior (RDQA) e a avaliagdo do Plano Municipal de Saud
realizada através do Relatério Anual de gest&AG.

fo
Jade,

> um
5ario

alde

nte

€ sel

O PMS, assim como 0s instrumentos que posteriormente o operacionalizam (Programagéo Anual
da Saude e Relatorio Anual de Gestéo), deve ser entendido dentro de um processo dindmico que permite

0 monitoramento e a revisdo permanente dos objetivos, acOes easpeteja pela superacédo de
problemas, sejam pelas mudancas de cenariggdemioldgicos e politicos.

O presente documento traz a busca pela solucdo de problemas de uma populacéo e define as

intervengdes que possam mudar a realidade de modo a alcangar uma nova situagao.

O Plano de Saude é um instrumento central de planejamento para definicdo e implementa
das prioridades da saude no SUS para o periodo de quatro anos. Reflete as necessidades de sa
populagdo e as peculiaridades proprias de cada esfera, explictanggromissos do municipio para o
setor da saude e configuise como base para execucdo, acompanhamento e avalicdo da gestdo
sistema de saude.

Processo de constru¢ao do Plano Municipal de Saude

O processo de construgdo do Plano Municipal de Saude para o period@@226foi elaborado
a partir da definicdo de um Grupo de Trabalho, conforme DedW8td754/2025e em conjunto com 0

cao
ude

do

Conselho Municipal de Saude o qual deliberou sobre as diretrizes do Plano Municipal de Sadde 2026
2029, definindo o calendério, cuja concluséo a rigor deve acontecer até antes da elaboracdo do Planc

Pluri Anual do Municipio para o pedi® 20262029.

Este grupo de trabalho estabeleceu a metodologia e o cronograma, com a realizagdo de Oficinas

de Capacitacao e a coleta geral de dados, através de formularios especificos.
18
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Para elaboracdo dos contetdos referentes a 12 parte do PMS, a Andlise Situacional, foram
realizadas pesquisas nos sites do Ministério da Saude, principalmente o DATASUS e Tabwin, e Secreta

Estadual de Saude, especialmente, relacionados os dados delibladiz e Natalidade. Também serviu

de base para a andlise dos recursos financeiros o SIOPS. Outros enderecos eletrénicos foram acessac

na busca de dados socioeconémicos, demogréaficos, ambientais, tais como IPARDES, com um co
descritivo dos dados ddAunicipio, IBGE, Tribunal de Contas do Estado do Parand, Objetivos
Desenvolvimento Sustentavel entre outros. Com estes instrumentos € possivel inserir os determine
sociais da saude, e como esses afetam processo de saude/doenca, revelando ailidbeiea e
desigualdades que influenciam

A Andlise Situacional objetiva a constru¢do da realidade de salde, conforme dados e informa
relacionadas aos quatro anos anteriores, nesse caso 0 periodo-2222l principalmente, e sua
finalidade € subsidiar a elaboracéo das Diretrizes, Objetivetgsve Indicadores (DOMI) que constituem
a 22 parte do PMS.

mple
do
intes

1cOes

Na terceira parte do PMS, estd o Monitoramento e Avaliacdo, que estabelece a forma de

acompanhamento da execuc¢do do PMS, através da elaboracdo dos Relatorios Quadrimestrais e Ar
Gestéo.

Apos a finalizacdo do PMS, este foi submetido a Audiéncia Publica, e a equipe de saude

1ais «

pod

apresentar a populacdo o documento que teve oportunidade de conhecer o processo de trabalho e o

contetdo do Plano, e sugerir alteragbes ou insercdes. Por ultinfeiM8 foi enviado ao Conselho
Municipal de Saude para apreciacao e deliberacao.
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CARACTERIZACAO GERAL DO MUNICIPIO

HISTORICO

{n2 W2NHS RQ hSaisS (GS@S AyNOA2 y2a& Fy2a pnz

O

A historia atravessa os estados, morando ainda em Joacaba (1920) o Coronel Rupp tinha uma equipe de trabal

gue fornecia material (dormentes) e mée-obra para a -
Companhia Estrada de Ferro Sdo PguRio Grande, no
entanto ndo receberam pagamentos pelos servig.
prestadosNo ano de 1957 algumas familias chegaram g‘,
a Fazenda. No entanto, no ano de 1959, comecou a gr
imigracéo. Eram na maiaralemaes, italianos provenient
de Santa Catarina e Rio Grande do Sul que chegava

objetivos de conhecer e colonizar o sert@is corretores
Adelarte Umiltro Debortoli, Armenegildo Avriotti e Ange;;
Baldi mostravam os terrenos em meio a picadas, baseal
se num pegueno mapeamento, em que continha chace;
ao redor do centro (1 adiqueiresk colénias afastadas (10

AO JORGE D'OESTE.

alqueires)Em 1959 foi aprovada a planta da cidade. Em 1962 foi elevada a caracteristica de Distrito Administrativc
pertencendo ao Munipio de Sdo Jodo. Em 24 de junho de 1963 foi elevada a categoria de Municipio. Assumit

como primeiro prefeito em 23 de novembro de 1963 o Sr. Ari Francisco Rupp.

ASPECTOS GEOGRAFICOS

S&o0 Jorgh Q h Seidiéstica na sua economia agricola e pecudria, pela situagéo geografica que determing
o clima subtropical. Somando aproximadamente 520 m de altitude, faz parte do Terceiro Planalto com aspecto:

fisicos entre planaltos e terras planas, com predominandiasi&to o solo se torna fértil. Neste aspecto as terras
sao favoraveis a culturas e pastagens e transmite um colorido todo especial acompanhando as estacoes.

Tabelal DADOS FiSICOS DO TERRITORIO

ltem Descritivo
Clima Subtropical
Flora Pluvial subtropical e de araucéria
Geologia Derrames basalticos e de sedimentacdo mezoica
Relevo Suavemente ondulado a ondulado
Solo Terra roxa estruturada com afloramento de rochas, manchas de latossolos e cambissolos pré:
rio.
Temperatura média anug 20,2°Ca22°C
Pluviometria média anual 1.800 mm
Fuso Horario uTe3
PMSIO

! Disponivel enittps://pomsjorge.pr.gov.br/planejamentalesenvolvimentee-turismo/historiade-sasjorge-doeste/ Acesso em 08
dez.2025.
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Quanto a sua hidrografia, existem varios rios que cortam seu territdrio, rio Faxina, rio Dois Vizinho
Guaraipo, mas existem dois de maior importancia, que fazem uma espécie de barragem ao seu redor, Ct
Iguacu, sendo esse Ultimo responsavel pelacipal ponto turistico da cidade, os Lagos do Iguacu, servindo co

local de camping e casas de veraneio.
No que se refere a sua topografia, 0 terreno possui uma g#eplang 40% suave ondulado, 55%

ondulado e 2% forte ondulado.

PLANO MUNICIPAL
S AUDE

1 2026
2029

Tabela2 POSICAO GEOGRAFICA
Posicdo Informac&o
Altitude (m) 483
Latitude 25°42'54"S
Longitude 52°055'12"W
IPARDES

Quadrol DIVISAO ADMINISTRATIVA

Divisdo Administrativa

Informacao

Nome dos distritos administrativos

Doutor Antonio Paranhos, lolopolis, Lagos do Iguagu e Sede Nova SantAna

Comarca a que pertence

Séo Jodo

IPARDES

ACESSO AO MUNICIPIO

S, Ric
opin
mo

O acesso ao Municipio se faz pelas PR 475, vindo de Quedas do Iguacu e PR 281 vindo de Dois Vizinh

seguindo para Chopinzinho.

Figural RODOVIAS DE ACESSO AO MUNICIPIO

PR475
PR473
>/
L3 l g
= ) < g
I % =
] ©enopie - &
o 7 1
u ‘%% -
{ ==
/ lolépolis
[Pra73]
Erva \
‘2“(‘
""l’o, Sdo Jorge Ouro Verde
A D'Oeste 3
) Sede Nova
[ PR475 Sant'‘Ana
g Vila Baraiso.
Dois Vizinhos
Aguas doVere'
PR-281 Nova Lourdes
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LOCALIZACAO

O Municipio se localiza ha Mesorregido Sudoeste Paranaense, Microrregido de Francisco Beltrdo. Limite

ao Norte, Quedas do Iguagu, Oeste Cruzeiro do Iguacu e Dois Vizinhos, ao Sul Veré e Sdo Joao, tendo este tam
limite a Leste.

Figura2 LOCALIZAGAO NO ESTADO Figura3 MUNICIPIOS LIMITROFES

Quedas
do Iguacu

Cruzeiro
do Iguacu

Dois Vizinhos

Séo Jodo

Veré

IPARDES

FOTOS DO MUNICIPIO

Distr. Dr. Antonio Paranhos

) ba

Vista Nottirna

|

\ % -
lmmllllll!llL i
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N ¥ e
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PARTH ANALISESITUACIONAL

A Andlise situacional € um processo de identificagdo, formulagdo e priorizacédo de problemas em

uma determinada realidade. O objetivo da analise situaciopak#hitir a identificacdo dos problemas

orientar a definicdo das prioridades

A andlise situacionaé feita a partir do processamento e da analise de um conjunto de dados que

sdo trabalhados com vistas a identificar as caracteristicas de saude da populacdo de um determ

territorio.

nadc

Quanto mais elementos puderem ser agregados na analise situacional, mais rico e preciso sera ¢

seu resultado.

A Andlise Situacional no Plano Municipal de Saude (RM&)iagnostico inicial e
fundamentalque descreve a realidade do municipio (demografia, socioeconomia, pe
epidemioldgico, rede de salide, acesso e gestao) para identificar problemas, necessi
e prioridades, servindo de base para definir objetivos, metas e a¢es concretas para

local, seguindo as diretrizes nacionais e estaduais

Componentes Principais da Anélise Situacional:

9 t SNFAEf 5SY23INI FAO2 S {20A2S8S02ysYA02Y 51 R23

Y2N} RAFZ 1jdzS FFSGlrY | alFgRSo®
T / 2yRAepSa&a RS {IFgRS O6tSNFAf O9LARSYA2fs53IA0
Y2NDARFRS dz&AlyR2 RIFER2a RS aArAdadaSYra RS AyT:
T 9adNMzidN} S wSRS RS !1GSyen2 t {IFgRSY !¢
SlidA L} YSyG2az tSAG2a% NBOdNR2& KdzYlyz2a S &
9 1 0Sa4a2 S CtdE24Y /2Y2 | LRLWA I oen2 | OS&aal
T DSain2z SY {IF§gRSY CAYlFYyOALYSy(i2Z CdzyR2 ad
adzyy AOALI £ RS {IgRSZ S 2 LIN3LINX2 LINRPOS&aaz2 ¥
Formalmente, segundo a Portaria de Consolidacdo Numero 01/2017, a analise situacional € orientada

dentre outros componentes, pelos oito temas trabalhados no Mapa da Saude.

1) estrutura do sistema de salde;

2) redes de atencdo a saude;

3) condicdes sociossanitarias;

4) fluxos de acesso;

5) recursos financeiros;

6) gestao do trabalho e da educacéo na salde;

7) ciéncia, tecnologia, producéo e inova¢do em saude e
8) gestao.

2 Ministério da Satide. Manual de Planejamento do SUS.
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1 ESTRUTURA DO SISTEMA DE SAUDE

A Lei n° 776/20F%ltera e consolida a Legislacdo Municipal que dispde sobre a Estrutura Administre
R2 adzy AONLIA2 RS {n2 W2NHS 5QhSaiSz 9aidlR2 RS t
6rgédos vinculados a Secretaria Municipal de Salde ergseténcias estao descritas nos Artigos 55 a 62.

| - Departamento de Administragdo em Salde;
a) Divis&o de Servigos de Saude;
b) Divisdo de Gestéo de Veiculos;

II- Departamento de Atencdo em Saude;
a) Divisdo Farmacéutica;
b) Diviséo de Vigilancias;
c) Divisdo de Programas;

Quadro2 COMPETENCIAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Competéncias da Secretaria Municipal de S&o Jofpesle

I-Planejar, organizar e controlar todas as atividades que garantam aos Usuarios a promog&o, prote¢ao e recuperagacsea sz
as prioridades e diretrizes fixadas pelo Governo Municipal e as normas bésicas do Sistema Unico de Salidecasseguieershl
atendimento médico, odontologico, ambulatorial, hospitalar e assistencial da populacéo através da manutengéo e expastio
de Atendimento, Unidades Operacionais e Convénios realizados; representar o Municipio nos assuntés3elatiepsxercer o pod
normativo, expedindo os atos de regulamentacéo de sua competéncia; assegurar a realizagdo de convénios junto as aaifer
federal, como também junto as entidades privadas afins; contribuir para a formulacéo do plaredtegmaerno municipal, propond
programas setoriais de sua competéncia e colaborac&o para a elaboracéo de programas gerais; cumprir politicas diitietsizes
plano de ag&o do governo municipal e nos programas gerais e setoriais; analisacaesiterificadas nas previsdes do Orgam
Anual e Plurianual e propor aspectos necessarios; apresentar ao Prefeito e ao 6rgao de Controle Interno, periodicarcadtere
eventual, relatérios analiticos, sintéticos e criticos da atuacao do drgiintar, de acordo com as diretrizes definidas pela Secr
Municipal de Administracdo e Financas, o Plano de Governo, o planejamento orcamentdrio e financeiro e procedimentos ae(
controle e gerenciamento de programagdes e plano de agmnpanhar 0s processos de compras da Secretaria, atestando a €
do material ou a prestacdo de servicos realizados e a liquidacdo das notas de empenho; coordenar a execucdo da
administrativa, orcamentaria e financeira da Secretaria; assessBrefeito nos assuntos inerentes a sua area:$az@presentar nay
reunides do Secretariado; atender as solicitacdes e convocagdes do Legislativo Maomipabnhar os processos de aquisicdo de

e contratagdo de servicos de interesse daeBsi@ atestando, oportunamente, a entrega dos materiais ou a prestacdo de s
realizados e a liquidacdo das notas de empenho; apresentar a apreciacdo do Conselho Municipal de Salde e ao Ptefetales
gestdo e o0 Plano Municipal de Sadleer realizar as Conferéncias Municipais de Sadde em parceria com o Conselho Municipal
emitir os atos administrativos da sua competéncia; realizar outras atividades relacionadas com a sua area. (Lei MaGI2R&r
Artigo 55)

MUNICIPIO DE SAO JORBESYE LEI N° 776/2017

3 S30 Jorge@este. Camara de Vereadores. Lei n° 776/2017DisponiVet@fftamarasjo.pr.gov.br/upload/leis/284.pdcesso em5
out.20.
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Figura4 ORGANOGRAMANSECRETARMUNICIPAL DE SAUDE

Departamento de

Saude

Administragdo em

Divisdo de Servigos de

Divisdo de Gestdo de
Veiculos

Departamento de
Atencio a Satide

Saude Divisao Farmaceutica

Divisdo de Vigilancias

Divisdo de Progamas
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PMSJO

REDEISICAE SAUDE

RS

estabelecimentos na atencdo primaria, através das unidades basicas:

Quadro3 REDE MUNIRAL DE ESTABELECIMENTOS E SERVICOS

{h2

W2 NB §

1 2026
2029

Das unidades mencionadas, todas contam com os seguintes servigos em st

estruturacao:

Rede Mée Paranaense;

Rede de Atencéo as Urgéncias;
Rede de Atencéo a Salde Mental;
Rede de Salide Bucal;

Rede de atencéo a Sadde do Idoso;
Atencdo Priméria a Saude;

Acdes de Promog&o a Saude;

egeegeeegeee

Controle Social;

Na sede da secretaria municipal de salide estéo concentrados 0S Servigos (
vigilancia sanitéria e epidemioldgica, satide do trabalhador, controle de ende
servico social na salde e ouvidoria. No centro municipal de salde, alem do;
servicos de urgéia e emergéncia sdo prestados os atendimentos nas areas
fonoaudiologia, psicologia, pediatria, geriatria e ginecologia. Os atendimento
equipe multidisciplinar estao descentralizados junto as unidades basicas de

Gestdo do Trabalho e da Educacéo Permanente em Salde;

Perimetro Urbano:

W ESF do Distrito de Dr. Paranhos

() ESF do Bairro da Lapa

W ESF Central

() Centro Municipal de Salde

Farmécia Central

Centro de Fisioterapia

Secretaria Municipal de salide

Perimetro Rural

W Unidade de&Saudd.inha Santa Luzia

W Unidade deSatiddLinha Nova Santang

w Unidade deSatide.inha lolopolis

W Unidade deSaude.inha Pio X

W Unidade deSaudd.inha Tiradentes
SMS/SJO

25

5 (¢

)h S




PLANO MUNICIPAL CRVA0/45}
a0 Jorge D'Oeste S A U DE 2029

Estabelecimentos

PSIOR. PARANHOS PSHLAPA PSICENTRAL

Centro Odontolégico Municipal

O Centro Odontoldgico Municipal esté localizado ao lado do PSF Central. A estrutura fisica est
equipada com dois consultérios, nos quais atuam 4 profissionais Dentistas (cada um com carga horaria c
20h semanais) e duas auxiliares.

Exclusivamente neste local sdo realizadas as radiografias odontoldgicas, atendimento de paciente
gue necessitam de reabilitacdo com proteses dentarias e atendimento com horario estendido do perimetro
urbano.

Figura5 CENTRO ODONTOLOGICO MUNICIPAL

PROPRIA

Centro Municipal de Sauderonto Atendimento

Inaugurado en agosto de2021,e em 20 em abril de 2022 o atendimento passou a ser 24 h. Junto
ao Pronto Atendimento Municipal atua as seguintes especialidades: Geriatria, Ginecologia e Obstetricic
Pediatria, Fonoaudiologia e Psicologia.
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Figura6 CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

SMS/SJO

Extensdo Unidade Basica émior

O Municipio de Sao Jorge D"Oeste conta com Extenséo Bésica Interior € um ponto de apoio fundament
para as comunidades do interior, garantindo o acesso a Atencéo Primaria e oferecendo atendimentos essencial
como consultas médicas e de enfermagem, acathaaento de prénatal e de doencas cronicas, e acesso a
medicamentos.

Figura7 EXTENSAO UNIDADE BASICA DO INTERIOR

EXTENSAO
UNIDADE BASICA
INTERIOR

SMS/SJO

Centro de Fisioterapia

A Clinica de Fisioterapia oferece servigesreabilitacdafisica com foco na recuperacéo funcional €
prevencao de lesbes. Contamos com equipamentos modernos e uma equipe qualificada, visando atender
demanda da populacéo de Sao Jorge d"Oeste com exceléncia, acessibilidade e biosseguranca.”
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Figura8 CENTRO DEFOTERAPIA

B4 CENTRO DE E4
74 FISIOTERAPIA IS

SMS/SJO

Estabelecimento Hospitalar Local

O servico de saude do municipio contava até marco de 2022 com o Hospital Dr. Julio Zavall
Barrientos, que prestava servico de média complexidade ao Municipio, com o fechamento do

Hospital Dr. Jalio Zavalla Barrientodvinicipio passou a contratar os servigos hospitalares d

(0]

hospital Pré Vida localizados em Dois Vizinhos, que presta os servigos de hospital porta de entrad

e atendimentos de média e alta complexidade.

Consorcios de Salde

Para demandas de maior especializacéo e ganho de escala, o0 Municipio esta associada a 3 consd

rcios

natureza publica para atencéo especializada, urgéncia e emergéncia e aquisicdo de medicamentos e insumos.

Quadro4 CONSORCIOS DE SAUDE

Consorcio Finalidade

Associacdo Regional de Saude do SudokBISS Consultas e exames especializados

Consdrcio Intermunicipal da Rede de Urgéncias do Sudoeste do Parana (CIR| Atendimento na rede Urgéncia/Emergéncias

Consdrcio Intergestores Paran& Satde Aquisicdo de insumos e medicamentos
SMSSJO

1.1CAPACIDADE INSTALADA PUBLICA E PRIVADA
1.1.1 Estabelecimentos de Saude

As tabelas a seguir apresentam os estabelecimentos de acordo com o Cadastro Naciona
Estabelecimentos de Saude (CNES) referentes ao rageste de 2025egistrando 26 estabeleoentos.
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Tabela3 ESTABELECIMENTOS DE SAUDE QUANTO AO TIPO DEGBSTAME 2025

Tipo de Estabelecimento Municipal Total
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 4 4
CONSULTORIO ISOLADO 7 7
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 2 2
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 5 5
FARMACIA 4 4
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 1 1
CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA 1 1
PRONTO ATENDIMENTO 1 1
CENTRAL DE ABASTECIMENTO 1 1
Total 26 26

DATASUS. REF. AGOST6/202

Segundo o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNESR2estalelecimentos
assistenciais de saude, dest€ssao privados 6 publicos

Tabelad ESTABELECIMENROHESFERAURIDICAAGOSTO/2025

Tipo de Estabelecimento 1244 Municipio | 2062 Sociedade 2135 Empresério 3999 Associacdo Total
Empreséria Limitada | (Individual) Privada

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE | 3 1 - - 4

BASICA

CONSULTORIO ISOLADO - 2 1 - 3

CLINICA/CENTRO DE ESPECIAL| - 1 - 1

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE| - 5 - -

TERAPIA (SADT ISOLADO)

FARMACIA - 3 1 -

CENTRAL DE GESTAO EM SAUL 1 - - -

CENTRO DE APOIOASAUDED/ 1 - - -

FAMILIA

PRONTO ATENDIMENTO 1 - - -

CENTRAL DE ABASTECIMENTO| - 1 - -

Total 6 13 2 1 22

DATASUS. REF. AGOSTB/202

1.1.2Equipamentos existentes e disponiveis ao SUS

Segundo os registros do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), no municipio exist
58 equipamentos, sendo que desté8estdo em uso 26disponiveis ao SUS.

Tabela5 EQUIPAMENTOS EXISTENTES E DISPONIVEIS AO SUS

Equipamento Equipamentos | Equipamentos | Estab ¢/ Equip
Existentes em Uso SUS

RAIO X DE 100 A 500 MA 1 1 1

RAIO X DENTARIO 2 2 1
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ULTRASSOM CONVENCIONAL

ELETROCARDIOGRAFO

DESFIBRILADOR

MONITOR DE ECG

MONITOR DE PRESSAGIN¥@SIVO

REANIMADOR PULMONAR/AMBU

RESPIRADORNENTILADOR

APARELHO DE DIATERMIA POR ULTRASSOM/ONDAS CUR

APARELHO DE ELETROESTIMULACAO

BOMBA DE INFUSAO DE HEMODERIVADOS

NO|W|IFR[A[BAINWIWIN

Rlolw|lRr[aBINMI NN

EQUIPO ODONTOLOGICO

=
N

[EnN
N

COMPRESSOR ODONTOLOGICO

PO ININIFPININDNIPININIDN

FOTOPOLIMERIZADOR

CANETA DE ALTAROTACAO

CANETA DE BAIXA ROTACAO

AMALGAMADOR

APARELHO DE PROFILAXIA C/ JATO DE BICARBONATO

DETECTOR FETAL PORTATIL

KIT MEDICO DE DIAGNOSTICO AUDIOLOGICO TAB

NP P WP WD

NiFR[PIWIFRLW[FL|DN

Total

a
(o]

1
~
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DATASUS. REF. AGOSTO/2025

1.1.3 Recursos Humandssponiveisao SUS

No municipio estao cadastrados no CNIEStotal de 191 profissionais, destes 146 atendem aceSt3S
nado. Do total dos que atendem séo 76 profissionais de saude de nivel superior.

Tabelab RECURSOS HUMANOS DISPONIVEIS AO SUS

Ocupacbes em geral Total Atende ao SUS Néoatende aoSUS
PESSOAL DE SANIZEL SUPERIOR 107 76 31

Assistente Social 3 3 -

Farmacéutico 11 5 6

Médico Clinico 20 17 3

Enfermeiro 10 10 -

Enfermeiro da estratégia de salde da familia 5 5 -

Enfermeiro do trabalho 1 1 -

Fisioterapeuta geral 14 8 6

Fonoaudidlogo 1 1 -

30




itura Municipal de

o Jorge D'Oeste

S AUDE

PLANO MUNICIPAL CI40244}
2029

Médico da estratégia de Saude da Familia 8 8 -
Nutricionista 1 - 1
Cirurgido dentistaclinico geral 13 - 13
Cirurgidedentista da estratégia de satde da famil 7 7 -
Médico Pediatra 2 2 -
Psicdlogo Clinico 4 3 1
Médico psiquiatra 1 1 -
Médico cardiologista 1 1 -
Médico geriatra 1 1 -
BioMédico 2 2 -
Terapeuta ocupacional 2 1 1
PESSOAL DE SAUMIZEL TECNICO TECNICO/AUXILIAR 17 16 1
Visitador Sanitério 2 2 -
Técnico de enfermagem 5 5 -
Técnico de enfermagem de salde da familia 9 9 -
Auxiliar de Laboratorio de Andlises Clinicas 1 -
PESSOAL DE SAUDBALIFICACAO ELEMENTAR 67 54 13
Agente comunitario de salide 22 22 -
Atendente de consultério dentario 2 - 2
Atendente de farmacia balconista 5 1 4
PESSOAL ADMINISTRATIVO 38 31 7
Assistente tecnico administrativo 2 2 -
Atendente de ambulatorio ou clinica 3 - 3
Auxiliar de escritorio em geral auxiliar 4 4 -
Diretor de servicos de saude diretdnico 1 1 -
Gerente administrativo 1 1 -
Trabalhador de servigos de manutengéo 27 23 4
Total 191 146 45
DATASUS.

1.2 OFERTA E COBERTURA DE ACOES E SERVICOS DE SAUDE

Na sequéncia sera apresentada a cobertura assistencial do Municipio, com o efetivamentegroduz

Em relacéo as consultas médicas de Atencdo Basira a média 2012020 e 2022024, houve um
crescimento de 25%No total das consultas realizadas no Municipio o crescimento afiptfiti entre os dois

periodos considerados

Tabela7 CONSULTAS MEDIGERALIZADAS NO MUNICIPIO

Consultas Média2017 |2021 [ 2022 | 2023 | 2024 | Média202% | Var.%
200 202

Médico da Satide da Familia 18.459 22355 | 24483 | 25796 | 29.682| 25579 386

Clinica Geral 16.122 8324 | 15973 | 19468 | 26881| 17.662 95

Subtotal Atencéo Bésica 34581 30679 | 40456 | 45264 | 56563 43241 25,0

Pediatria 1.159 1420 | 1053 | 690 780 | 986 149
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Ginecologia e Obstetricia 1.554 1.230 905 1.460 1.288 | 1.221 214

Urgéncia e Emergéncia 6.665 171 745 896 1702 | 8785 86,8

Total 43.959 33500 |43159 | 48310 | 60.333| 46.326 54
SISTEMA SIGSS MV

No que tange ao per capita, para as consultas de Atencao basica tiveram um crescimento, entre @
periodos considerados de 21,6%, de 3,7 para 4,5. Ja, entre as consultas de urgéncia/emergéncia hou

reducéo de 87%.

Tabela8 CONSULTAS MEDICAS, POR TIPO, REALIZADAS NO MUNICIPIO PER CAPITA

Consultas Médicas Per capita Média 2021 2022 2023 2024 Média Var. %
201720 202124
Atencdo Bésica 37 32 4,2 4.7 59 45 21,6
Urgéncia e Emergéncia 0,71 0,02 0,08 0,09 0,18 0,09 87
SISTEMA SIGSS MV.

Gréfico 1 CONSULTABEDICABE ATENEOBASICA E URGENCIA EMERGERER/CAPITA)

O L N W oo N

Média 2017-20

2021

2022

2023

2

m Atencao Basica mUrgéncia e Emergéncia

SISTEMA SIGSS MV

024

5,9
4,2 4.7 4,5
3,7 ’
3,2
0,71
] 0,02 0,08 0,09 0,18 0,09

Média 2021-24

Os exames laboratoriais apresentaram um quantitativo medio no periodoZX2Vde 28.954 o que
corresponde a um per capita equivalente @73No periodo 20212024 foi uma média anual de 58.003, um per
capita de 6,08, representando um crescimento de 100% entre os dois periodos.

Tabele9 EXAMES LABORATORIAIS

Atendimentos Média2017 | 2021 2022 2023 2024 Média202t | Var. %
200 2024
Exames Laboratoriais | 28.954 40.619 60.679 56.830 73.882 58.003 103
Per capita 3,07 4,26 6,37 5,96 7,74 6,08 98
SISTEMA SIGSS MV.
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No que se refere a procedimentos de Diagnostico e Terapéutica, considerando itens selecionados ¢

producdo na série historica esta registrada na tabela a séguisivel o maior nimero relacionado aos ultrassons
que teve média de 447 exames anuais no periodo.

Tabelal0 DIAGNOSTICO E TERAPEURBOCEDIMENTOS SELECIONADOS

Atendimentos Média 2017 2021 2022 2023 2024 Média202% | Var.%
2020 2024
Ultrassom 447 281 447 422 587 434,25 29
Raio X 246 777 2339 2911 3100 2281,75 24
Tomografias 245 107 160 130 126 130,75 18,3
Eletrocardiograma 85 514 653 836 778 695,25 6,5
Endoscopia 77 78 122 167 202 142,25 16,6
Ressonancia Magnética Nuclear | 66 184 98 62 122 116,5 18,9
Colonoscopia 30 45 61 71 120 74,25 21,7
SISTEMA SIGSS MV

Na sequéncia a tabela apresenta os atendimentdssiigerapia que teve uma reducéo de 71,1%, entre
0s periodos de 20320 e 202124. Houve reducdo também nos atendiemtno de Assistente smpialalente a
28,9%. Por outro lado, houve incrementas atendimentosle Psicologia com 23,7% e Nutricdo, com 115,3%.

Tabelal1 ATENDIMENTCSELECIONADOS

Atendimento Média 2021 2022 2023 2024 Média 202t | Var. %
2017200 2024
Fisioterapia 3.944 1574 758 1.405 823 1140 -111
Assistente Social 597 683 596 420 00 425 -28,9
Psicologia 1.223 1.664 1.225 1571 1592 1513 23,7
Nutrigdo 374 306 558 1.102 1.255 805 1153
SISTEMA SIGSS MV

As consultas especializadas tiveram um total de 5905, com uma média any%aténdimentos, no
periodo 20172020.0 per capita médio foi de 0,160onsideadasindividualmente 11,2 % foram as consultas de
Ortopedia, seguidas pel&¥taimologia com 10,9 %ndocrinologia 10,7 Bermatologia com 10,1 %.

No periodo 20222024 a média anual deonsultasespecializadafoi de 5.003atingindo um per capita
médiode 0,54 O maior nimero de consultas se deu na Ortopedia com 20,26tatjdOftalmologista Cirurgido
com 16,8% e Cardiologista com 15,2%.

Entre a média 2012020 e 2022024, houve um crescimento de 234% no nuimero das consultas
especializadas.

Tabelal2 CONSULTAS ESPECIALIZADAS

Consultas especializadas Média % 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | Média % Var. %
201720 202124
Ortopedista e Traumatologista 168 112 | 115 124 | 1194 | 2618 | 10128 | 20,2 | 502,
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Oftalmologista Cirurgio 163 109 | 230 |515 |606 |2030 |8453 16,8 | 418,
Cardiologista 134 89 155 | 230 | 661 |2009 |7638 152 | 470
Otorrinolaringologista Cirurgiao 83 147 | 152 | 566 | 2370 4,74
Clinico/P6s Grad Em Saude Mental 104 119 127 | 584 2335 4,67
Neurologista 142 95 106 110 148 | 518 2205 441 | 553
Gastroenterologista 19 13 72 96 157 | 550 | 2188 437 | 1051
Dermatologista 151 101 | 78 130 | 119 |[463 | 1975 395 | 308
Endocrinologista 160 10,7 | 111 107 | 91 402 1778 355 | 111
Urologista And.Cir. Urologico 102 6,8 56 102 | 105 | 431 1735 347 | 701
Neurocirurgido 74 82 82 315 | 1383 2,76

Em Cirurgia Vascular 59 39 43 42 89 281 113,8 227 | 928
Infectologista 69 4.6 49 66 50 234 1998 199 | 446
Anestesiologista 11 42 106 229 |970 1,94
Reumatologista 14 09 31 62 38 183 | 785 157 | 460,
Pneumologista 49 33 26 23 48 195 | 730 146 | 490
Ortopedista e Traumatologisiimelho 25 32 57 163 | 69,3 1,38
Clinico Pé&rad. Em Dermatologia 9 48 148 | 68,3 137
Ortopedista e Traumatologista 37 39 36 156 67,0 1,34
Pé/Tomozelo

Ginecologista E Obstetra 51 34 44 42 29 142 | 64,3 128 | 26,0
Cirurgido Geral 8 54 93 51,7 1,03
Ortopedista e Traumatologist@uadril 34 19 11 84 37,0 0,74
Ortopedista e Traumatologisoluna 39 14 10 77 35,0 0,70
Pediatra 1 2 45 90 345 0,69
Cardiologia Pediatrica 14 14 19 84 328 0,65
Psiquiatra Psic. Amb. CRE 71 4.7 26 18 46 30,0 060 | 57,7
Ortopedista e Traumatologista 13 16 18 61 27,0 0,54
Mao/Punho

Ortopedista eTraumatologistdnfantil 17 10 14 55 240 0,48
Ginecologista E Obstetra 6 19 9 50 210 042
Ortopedista e Trauma©mbro e Cotovelo 12 14 44 17,8 0,35
Cirurgiao Dentista Traumat.Bucomaxilo 1 15 13 30 14,8 0,29

Facial

Cirurgi&o Dentista Odontologia 8 9 25 14,0 0,28
Hematologista 10 10 2 34 14,0 0,28
Clinico/Pneumologia 8 8 8,0 0,16
Reumatologista 7 2 3 17 73 0,14
Ambulatorio Do Figado/ Cirurgido Geral 6 8 70 0,14
Fonoaudiologo 9 1 10 6,7 0,13
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Geriatra 6 6 6,0 0,12
Pediatra Onco/Hemato 7 47 0,09
Tuberculose 9 45 0,09
Clinico Geral 3 3,0 0,06
Alergista E Imunologista Pediatrica 2 2 2,0 0,04
Ortopedista e TraugOrtese e Protese 2 2,0 0,04
Cirurgiao Dentista Endodontista 1 1 1,0 0,02
Proctologista 10 0,7 0,00 | -100,
Total 1499 100 | 1630 | 2303 | 4.223 | 11.856| 5003 1000 | 234
Populagéo 9426 - 9526 | 9532 | 9536 | 9.550 | 9.536 - 1,2
Per capita 0,16 - 017 | 024 (044 | 124 |052 - 230

SMS/SJO

Tabelal30UTRAS AUTORIZACOES
Consulta/fexame/procedimento 2021 2022 2023 2024 Média
Consultas Realizadas no CRE 1042 1127 1345 1550 1266
Exames Realizados no CRE 796 753 599 693 710
Consultas especializadas autorizadas 1.397 987 5.665 3.052 2775
Exames de Imagem Autorizados 2437 3569 3990 6571 4142
AutorizagOes Sessoes de Fisioterapia 1581 5.862 5.346 5.051 4460
AutorizagBes Oculos 68 152 146 163 132
AutorizagBes Protese Dentaria 166 237 208 173 196
AutorizagBes Passagens Rodovidrias 14 335 287 522 290
AutorizagOes de diaria em casa de apoio 607 1056 820 949 858

SMS/SJO

Demanda reprimida

No que se refere a demanda reprimida por consultas especializadas o0 maior nimero esta relacionad
a Ortopedia, somandd53 seguida pelas de Oftalmologia c889e Neurologia cor245 comose pode vemnao
houve alteracdo entre as 3 principais especialidades, entre 0 ano de 2021 e 2025

Tabelal4 DEMANDA REPRIMIDA CONSUEBRECIALIZADAS

Especialidade Set2021 09/10/2025
Ortopedia 407 353
Oftalmologia 180 289
Neurologia 100 245
Otorrinolaringologia 65 234
Dermatologia 80 230
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Urologia 79 153
Endocrinologia 56 116
Pneumologia 33 74
Vascular/Angiologia 00 66
Cardiologia 76 61
Reumatologia 36 45
Gastrenterologia 20 39
Infectologia 37 35
Psiquiatria 26 18
Ginecologia 06 05
Cirurgia vascular 30 00
Proctologia 04 00
Cirurgia geral 00 00
SMSISIE 9/ w9 ¢! wL! a!bL/Lt![ 59 SHTEVBROZ0BEM10{2085% WhwD9 5Qh9{ ¢9®

Cirurgias Eletivas
h YdzyAONLA2 RS {n2 W2NHS 5Q hS&aiS 50padedeanildzy

especialidadespimeros um pouco mais favoraveis que em 2021, lembrando que naquela Badeaa
pandemia.

Tabelal5 DEMANDAS POR CIRURGIAS ELETIVAS

Especialidade Set.2021 0910/2025
Otorrinolaringologia 02 14
Ginecologia 08 14
Ortopedia 29 06
Cirurgia geral 30 05
Odontologia 01 03
Neurologia 02 03
Cirurgia pediatrica 03 01
Oftalmologia 10 01
Nefrologia 01 01
Vascular 03 01
Urologia 07 01
Bariatrica 03 00
Dermatologia 02 00
Cirurgia plastica 02 00
Otorrinolaringologia 04 00

Total 107 50

SMS/SIO
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2 PERFIL ASSISTENCIA

2.1 ATENCAO BASICA

2.1.1 ATENCAO PRIMARIA NO MUNICIPIO

A Atencdo Basica do municipio é desenvolvida por meio de trés equipes da Estratégia Saude da Fami
(ESF), as quais garantem cobertura integral (100%) a populacéo local. As equipes estao distribuidas entre a Unid:

de Salde do Bairro da Lapa, a Unidaglé\tencéo Primaria a Saude da Familia (UAPSF), responsavel pela
central do municipio, e a Unidade de Saude do Distrito Dr. Anténio Paranhos, que atende os residentes
localidade. Ressalse que todas as trés unidades possuem areas rurais dasldssua abrangéncia.

APortaria GM/MS N° 3.493, de 10 de abril de 28l#dra a Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 6, de 28

de setembro de 2017, para instituir nova metodologia de cofinanciamento federal do Pitend&o Primaria a

Satdeno ambito doSistema Unico de Satde (SUB)ra fins de pagamento, ficam estabelecidos os seguintes

area
des:s

parametros para o numero de pessoas vinculadas por equipe, considerado o porte populacional dos municipios

do Distrito Federal:
| - Paramunicipios com até 20.000 habitantes: parametro de 2.000 pessoas vinculadas por eSF;

[l - Paramunicipios com populacéo entre 20.001 e 50.000 habitantes: parametro de 2.500 pessoas

vinculadas por eSF;
Il - Para municipios com populacdo entre 50.001 e 100.000 habitantes: parametro de 2.750 pes
vinculadas por eSF; e

S0as

IV- Para municipios com mais de 100.000 habitantes: parametro de 3.000 pessoas vinculadas por eSF.

Figura9 COBERTURA POPULACIONAL NA ATENCAO BASICA

w Cobertura de Saude Bucal i e & Cobertura ACS i e
08/2025 08/2025
-
&
i) i
\ L + ‘ +
3B APS Cobertura ACS
o "100.00% 100,00%
109,94% ’
Qt. eSB 20h Ot eSE 30h  Qt. eSB 40h QL. ACS Cobertura
0 0 3 22
CONASEMS
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2.1.1.1Territorializacdada Atengao Bésica no Municipio

A territorializacdo na Atencéo Primaria € de suma importancia, pois permite identificar os problema
saude da populacéo, bem como delide@ caracterizéa, além de criar vinculo entre a equipe da ESF e os usuar
dos servicos de saude, favorecendsim, 0 acesso aos servicos e andlise dos impactos das acdes desenvo

no municipio em relacéo a saude.

PLANO MUNICIPAL
S AUDE

1 2026
2029

Na sequénciaesé apresentado um resumo de alguns tépicoPEmoMunicipal de Territorializacdada

Atencéo Basic20262029

Quadro5 EQUIPES DE ESF VALIDADAS

N Equipe/Nome Sigla INE CNES Cadastros Familias
1 ESF Central (UAPSF) ESFCNT 397091 6412254 3125 1.370
2 ESF Dr. Antonio Paranhos ESPPRN 397083 2584360 2.746 1194
3 ESF Bairro da Lapa ESEPA 397105 6653375 3773 1314

SMS/SIANES

FIGURAOQOUNIDADES DAS ESTRATEGIAS SAUDE DA FAMILIA

CENTRAL

PARANHOS

LAPA

a) Populacdo Adsia

A populagdo adscrita soma um total @lé44pessoas cadastradas. Na area-ESF, estédo cadastradas
3.125 ou sejal32,%% do total, na area EFRN, séo 24B cadastros correspondend®8,3% e na ESEPA3.773

SMSSJO

pessoas correspondendo a % dos cadastrados.

Considerando ggessoas cadastrados e a propor¢ao de membros por familia, 0 maior nimero é verificado
na ESEPA com 9, seguido igualmente entre a HSRN e ESENT com 2,3.

Tabelal6 POPULACAO ADSCRITA

Area ESEENT ESPPRN ESHPA Total
Cadastros 3.125 2.746 3.773 9.644
Percentual 324 285 39,1 100,0
Familias 1.370 1.194 1314 3.878
Percentual 35,3 30,8 339 100,0
Razdo Pessoasffamilias 23 23 29 25

SMS/SJACNES, EQUIPES DE ESF
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b) Condigbegeraisde vida da populagéo adscrita

Quanto a escolaridadearérea ESENT, o0 maior percentual de escolaridade se encontra no ensino médio
com 28,9 %. Na &rea da ES#N, predomina o nivel de escolaridade correspondente Ensino Fundamental 12 a 42
série com 23,6% dos moradores cadastrados e nhBESRambém quendera é o Ensino Fundamental 12 a 42
série 13,6%.

Em relacéo as condicdes de moradia, as residéncias de alvenaria predominam largamente sobre as ¢
madeira na ESENT. Na ESTRN, as residéncias de madeira tém uma ligeira vantagem sobre as de alvenaria, e ne
ESH.PA, predominam as de alvenaria. Em todagraas praticamente todas as residéncias possuem energia
elétrica. No que tange a coleta de lixo, predomina a coleta publica ,F@NESFNas demais areas existe uma
variacdo entre a coleta publica e queima/enterra. A agua, nas areas-GNESFESHPAyem da rede publica.
Na area ESPRN, ocorre um fornecimento com ligeira vantagem a rede puiiceha sistema publico. E feito,
em todas as areas em a fossa séptica/rudimentar.

A condic&o de assalariado com carteira assinada predomina+@&NESEom 24,3% dos cadastrados, ndo
considerando os que ndo trabalham, esses tém uma proporcdo de 2INBHAESIPRN, predomina os
Aposentado/Pensionista com 25,2%, e nalES% predomina Assalariado com Carteira de Trabalho com 18,0%.

No total, 330 pessoas possuem Plano de Saude Privadeeja, 3,61 % de todos os cadastrados.
Proporcionalmente a E®FNT possuimaiornimero de cadastrados qpessuenPlano de Saude (166€) menor
numero € o da ESFRN com 6gessoas com Plano de Salde.

c) CondicGes de Saude da populacéo adscrita

A condicao de hipertenséo € predominante nas 03 areas, variando29 08, ESENT, 24,1% na ESF
PRN e 17,9% na HIFA. Chama atencéo, ainda muitos tabagistas na area €RRESEom 8,0% do total dos
cadastrados. No caso das gestantes a proporcao € exatamente a mesma nas 03 areas (0,5%)

Tabelal7 CONDICOES DE SADBEPOPULACAO ADSCRITA

Condigdes de Satde 01 02 03 04 05 09 oe* |O07* |- Total | %
ESEENT

Hipertensos 43 72 73 88 36 36 87 40 - 475 | 152
Diabéticos 12 19 24 20 1 11 25 08 - 130 |42
Alcoolistas 3 1 6 1 3 1 12 09 - 36 12
Usuario de drogas 0 1 2 0 0 12 09 - 25 0.8
Tabagista 2 12 24 23 15 9 25 5 - 115 | 37
Distarbio Mental 4 4 1 14 3 5 - 36 12
Gestante 3 1 3 0 1 04 01 - 17 05
Total 67 109 | 133 |146 |73 61 04 02 - 595 | 190
NUmero de cadastros 359 | 443 | 498 | 402 | 342 |212 |65 |215 |- 3125 | 1000
Condicdes de Salde 01 02 03 04 05 06 07 08 09 Total | %
ESFPRN

Hipertensos 162 | 116 | 117 |- - 59 52 70 87 663 | 24,1
Diabéticos 46 31 34 - - 09 13 16 17 166 | 6,0
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Alcoolistas 09 03 15 - - 05 07 30 02 71 2,6
Usuario de drogas 05 00 01 - - 00 02 00 00 8 0,3
Tabagista 60 36 38 - - 07 19 40 21 221 |80
Disturbio Mental 12 02 01 - - 20 48 09 14 106 |39
Gestante 02 04 03 - - 00 01 01 03 14 05
Total 139 | 192 | 209 |- - 100 | 135 |165 | 144 | 1084 | 395
NUmero de cadastros 639 | 432 |55 |- - 275 | 203 | 287 | 354 | 2746 | 1000
CondicBes de Salde 01 03 04 05 06 07 08 10 - Total | %
ESHEPA

Hipertensos 100 |85 64 67 105 | 44 106 | 19 - 590 | 179
Diabéticos 27 18 23 15 29 10 28 9 - 159 |48
Alcoolistas 27 9 8 00 04 2 06 1 - 57 1,7
Usuario de drogas 03 0 1 00 00 0 01 6 - 11 0,3
Tabagista 67 30 20 06 24 8 16 15 - 186 |56
Disturbio Mental 27 23 9 00 25 3 68 0 - 155 | 47
Gestante 0 1 6 01 03 2 01 4 - 18 05
Total 250 |165 | 130 |89 69 226 | 54 - 983 | 298
NUmero de cadastros 466 | 422 | 594 | 300 |72 | 247 |436 |108 |- 3298 | 1000

FONTE:MV; *MICROAREA 06 @IFSCOBERTAS.

Gréficol CADASTRADOS POR PATOLOGIAS OU CONDICOES DE SAUDE TODAS AS ESF (%)

Hipertensos | 18,9
Tabagista [N S
Diabéticos [[INININGgGgGNNENEGEEN ;.0
Distarbio Mental || NN 3.2
Alcoolistas [ 1.8

Gestante ] 0,5

Usuaério de drogas|i] 0,5

0,0 2,0 4,0 6,0 8,0 10,0 12,0 14,0 16,0 18,0 20,0

FONTE:MV
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d) Grau de RiscBamiliar

O Grau de Risco Familiar na Estratégia Saude da Familia (ESF) & uma ferramenta crucial para priorize
cuidado, identificar vulnerabilidades e planejar a¢bes direcionadas a comunidade, classificando as familias el
niveis (baixo, médio, alto) com base emofes sociais, bioldgicos e sanitérios, como condi¢des de moradia,
presenca de doencas cronicas, deficiéncias e desemprego, usando instrumentos como a Escala de Risco Fanr
de CoelheSavassi para organizar o trabalho dos Agentes Comunitarios de S@8)ee(garantir a equidade na
atencdo primaria.

Tabelal8 GRAU DE RISCO FAMILIAR

Risco Familiar 01 02 03 04 05 06 07 09 - Total %
ESFCNT

R1¢ Risco menor 127 77 161 148 189 120 21 71 - 914 66,7
R2¢ Risco médio 6 16 21 18 15 38 37 5 - 156 114
R3¢ Risco maximo | 3 2 12 04 2 4 3 2 - 32 2,3
Sem risco 26 124 4 0 0 98 16 0 - 268 19,6
Total 162 219 198 170 206 260 77 78 - 1370 | 100,0
Familias 162 219 198 170 206 260 77 78 - 1370 | 100,0
Risco Familiar 01 02 03 04 05 06 07 08 09 Total %
ESFPRN

R1¢ Risco menor 195 121 164 90 61 85 92 808 67,7
R2¢ Risco médio 47 29 36 05 13 23 32 185 15,5
R3¢ Risco maximo | 30 08 19 01 13 04 07 82 6,9
Sem risco 00 00 00 00 87 00 00 87 73
Total 272 158 219 96 88 112 131 1162 | 97,3
Familias 272 273 219 - - 96 88 115 131 1194 | 100,0
Risco Familiar 01 02 03 04 05 06 07 08 10 Total | %
ESH.PA

R1¢ Risco menor 137 143 129 181 96 147 63 125 25 1046 | 79,6
R2¢ Risco médio 21 27 23 22 10 23 18 25 08 177 13,5
R3¢ Risco maximo | 09 18 02 11 03 11 7 11 4 76 5,8
Sem risco 0 0 08 0 00 00 0 00 01 9 0,7
Total 167 188 162 218 109 180 88 164 38 1314 | 100,0
Familias 466 478 422 594 300 725 247 436 105 1314 | 100,0

FONTE: M@OUT2025

Gréfico2 GRAU DE RISCO FAMIIRAR EQUIPE DE ESF

100
79,6
80 66,7 67,7
60
40
19,6
20 11,4 195 135 69 -
2'3 ’ 5,8 ’ 0 7
0 m — -
R1c Risco menor R2¢ Risco médio R3¢ Risco maximo Sem risco

m Central mParanhos m Lapa

FONTE: MOUT/2025
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Gréfico3 GRAU DE RISCO FAMILTKBDAS ESF
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FONTE: MQUT/2025

e) Estrutura e funcionamento das equipes

Quadro6 IDENTIFICACAO, RSTURAE FUNCIONAMENTS ESF

PLANO MUNICIPAL [ 2026
S A U DE Byl

DST/covid/dengue/influenza

ltem ESFCNT ESFPRN ESHPA

Unidade de Referéncia UAPSFESF Central ESF Dr. Antbnio Paranhos | ESF Bairro Da Lapa

Implantacéo/ativacao 18/03/2004 01/07/2011 13/01/2016

Numero do INE 397091 397083 397105

Numero do CNES 6412254 2584360 6653375

Endereco Avenida Santa Catarina 7] Rua Bernardino de Souza | Rua Emerita Rupp
Centro

Localizago urbana ou rural Urbanae Rural Rural Urbana

Distancia do centro da cidade +200mt 18km 1km

Horario de Atendimento 07:30as11:30e 07:30as 11:36 07:30 as 11:30 e 13:00 {
13:00as17:00 h 13:00 as 17:08 17:00, e nas quartas feirg

com horario estendido até g
19:00

Horério estendido (sim/n&o) Sim Todas as quartfeiras | sim Sim
17 as 19 horas

Fecha no horario de almog( Sim sim Sim

(sim/n&o)

Relag&o de servigos disponiveis | Consultas Consultas médicas, consul Vacinas, procedimentos d
médica/enfermagem/pueric | de enfermagem, enfermagem, dentista,
ultura/ vacinacaolvisita| nutricionista, farmacéutica| nutricionista, psicologo
domiciliar/pequenos fisioterapeuta, psicologo| farmécia
procedimentos/retirada encaminhamentos,  visital
pontos  curativos/lavagen| domiciliar, curativos|
ouvido/teste atendimento odontolégicos
pezinho/méezinha/teste pré-natal
rapidos

NUmero de Microareas 8

9, porém uma ACS afastada

Carteira de servicos Sim

Sim

Nao
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Formas de Agendamento d{ Pessoalmente ou telefon Sistema préprio 18 a 20 consultas agendadag
consultas fixo e whatsapp o restante livre demanda
Formas de Marcacao de Exames | Pessoalmente ou telefon( Sistema proprio Liberacdo de  examey
fixo e whatsapp agendamento de eletro.
PlanificaSUS Sim sim Sim
Monitoramento e Autoavaliagdo | Sim sim Sim
Educacéo Permanente | Sim sim Sim
Continuada
Participac&o e Controle Social Sim sim Sim
Seguranga do paciente Sim sim Sim
Afericao da Satisfagdo dos Usudri¢ Nao sim Nao
Ouvidoria Sim/central sim Sim
Relac&o com o Conselho Municip| Sim sim Sim
de Saude
Relacdo da Equipe com Escolag Sim sim Sim
OULtros servicos
Relacéo com liderancal Sim sim Sim
comunitérias
EQUIPES DE ESF

f) Producéo de servicos

A producéo de servigos nas equipes da Estratégia Saude da Familia (ESE)aefeomjunto de acdes e

atendimentos de salde integrais, preventivos e curativos, prestados a populacéo de um territério especifico, con
foco na promocéo da saude e na prev@ande doencas.
Principais Servigos Produzidos

W As equipes da ESF (compostas por médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, agente
comunitarios de saude e, frequentemente, profissionais de saude bucal) produzem uma variedade de servicos
que incluem:

W Acolhimento e atendimento da demanda espontanea.

W Consultas médicas, de enfermagem e odontologicas (individuais e coletivas).

W Acompanhamento de condi¢des cronicas (como hipertenséo e diabetes).

W Realizacdo de procedimentos (vacinacdo, curativos, testes rapidos, coleta de citopatold
administracdo de medicamentos).

gico,

W Visitas domiciliares (para acompanhamento de pacientes acamados, gestantes, puericultura etc.).
W Acles de promogdo da salde e prevencéo de doencas (educacdo em salde, grupos de apoi
atividades fisicas).
W Vigilancia em saude e epidemiolégica (acbes de controle de endemias como a dengue).
W Cuidados especificos para grupos populacionaisgaed, puericultura, salde da mulher, saude
do idoso).

Os novos indicadores da Atencéo Primaria a Saude (APS) incluem o Indicador C1 "Mais Acesso a
Primaria", que mede a relacdo entre demandas programadas (consultas agendadas, cuidado continus
demandas espontaneas (atendimentos sem agendamentag)rém relacdo ao total de atendimentos.
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O objetivo é avaliar se as equipes conseguem equilibrar o acolhimento das necessidades imediatas
cuidado longitudinal, ajudando a identificar desorganizacdo e gargalos no acesso.
TABELA9CONSULTAS MEDICAS POR TIPO DE ATENDIMENTO ESF NQ BANNMONED25
Ano Consultas | Consulta Consulta Demanda Demanda Total
Médicas | Agendada agendada/programas| Espontaneaatendimento | Espontanea  no
prog/cuid. cont. de urgéncia dia
Jan. anov| Quantidade | 562 1.176 2 13.372 15.112
2025 | g 37 78 00 835 100,0
MINISTERIO DA SAUESTEMA DE INFORMAGCOES DA ATENGAO BASICA (SISAB)
Gréfico4 CONSULTAS MEDICAS POR TIPO DE ATENDIMENTO ESF NO MU.I}AGN@/(%QS
3,7
0
7,8
88,5
= Consulta Agendada prog/cuid. cont. Consulta agendada/programas
Demanda Esponténea atendimento de urgér=:2emanda Espontanea no dia
MINISTERIO DA SAJBISTEMA DE INFORMAGOES DA ATENGAO BASICA (SISAB)
TABELARO PRODU(;AO DE SERVIJEBRNS SELECIONADOSCRSF
Atendimento ESFCNT
2023 2024 Média Per capita*
Consultas Medicas 10.414 11.215 10.815 34
Procedimentos odontoldgicos 23730 19.779 21.755 7,0
Consultas de Enfermagem 2510 1.921 2216 07
Procedimentos de Enfermagem 58.654 43.683 51.169 16,4
FONTE: MV *PELO NUMERO DE CADASTRA50S:
TABELR1PRODUCAO DE SERVITERS SELECIONADOSPRSF
Atendimento ESFPRN
2023 2024 Média Per capita
Consultas Médicas 6.064 6.597 6.331 2,3
Procedimentos odontologicos 5405 5.266 5.336 19
Consultas de Enfermagem 648 924 786 0,3
Procedimentos de Enfermagem 41.688 39.895 40.792 14,9
FONTE: MV *PELO NUMERO DE CADASTRADOS: 2746
44
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TABELA&2PRODUCAO DE SERVAFERS SELECIONADOS, EAF

Atendimento ESRPA

2023 2024 Média Per capita
Consultas Médicas 9.797 12.277 11.037 29
Procedimentos odontolégicos 7.064 7.545 7.304 19
Consultas de Enfermagem 2.355 2.040 2197 0,6
Procedimentos de Enfermagem 60.838 53.833 57335 15,2

FONTE: MV *PELO NUMERO DE CADASTRABOS:

A visita domicilid® é uma forma de atendimento de salde que consiste em prestar cuidados a
individuos, familias ou coletividades no local onde vivem. E uma ferramenta da Estratégia Satde da Familia (E
e pode ser realizada por uma equipe multidisciplinar, composta porcogdenfermeiros, auxiliares de
enfermagem, agentes comunitarios de salde, dentistas e outros.

TABELAR3VISITAS DOMICILIARES POR PROFISSIONBINT, ESF

Atendimento ESECNT

2023 2024 Média Por familia Por cadastros
Agentes Comunitarios de Saude 14475 9.784 | 12130 89 39
Enfermeiros 135 136 136 0,1 0,0
Médico 143 128 136 01 00
Total 14.753 10.048 | 12.401 91 40

FONTE: MV FAMILIASIQ CADASTRG325

TABELR4VISITAS DOMICILIARES POR PROFISSIONARY ESF

Atendimento ESFPRN

2023 2024 Média Por familia Por cadastros
Agentes Comunitérios de Salde 10.702 10.626 | 10.664 89 39
Enfermeiros 236 144 190 0,2 0,1
Médico 17 07 12 00 00
Total 10.955 10.777 | 10.866 91 40

FONTE: MV FAMILIAS: 1.194; CADASTROS: 2746

TABELAR5VISITAS DOMICILIARES POR PROFISSIONA?PS, ESF

Atendimento ESHPA

2023 2024 Média Por familia Por cadastros
Agentes Comunitarios de Salde 19.748 13.221 | 16.485 125 44
Enfermeiros 70 5 38 0,0 0,0
Médico 263 150 207 02 01
Total 20.081 13.376 | 16.729 12,7 44

FONTE: MV FAMILIASI4 CADASTR@33730BS: NESTES ANOS A MICROAREA 08 ERA FEITA POR OUTRO ACS DO BAIRRO, ONDE JA CONSTA EM SEU RELATORIO DE VISITAS
02 A AGENTE DE SAUDE ESTAVA NA UNIDADE.

4 Disponivel enhttp://revistas.ucpel.tche.brfindex.php/rsd/article/view/365Acesso 18 out. 2025.
5 Disponivehttp:/mww.smmfc.org.br/gesfigesf_vd.htmAcesso 18 out. 2025.
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A PNAB define a Resolutividade como sendo a capacidade de identificar e intervir nos r

SCOS

necessidades e demandas de saude da populagéo, atingindo a solugéo de problemas de salde dos usuario:

equipe deve ser resolutiva desde o contato inicial, atals acdes e servicos da AB de que 0 usuario necessite.
Segundo o Ministério da Satde (M&)esolutividade esperada dos servicos de APS é de 85%. Uma vez

que esse indice € atingido, significa que as Unidades Basicas de Saude (UBS) conseguem resolver grande me

dos problemas sem a necessidade de especialista.

Uma taxa a ser medida é o Percentual de encaminhamentos para servi¢o especializado cujo parametr

esperado para o indicador é de 5% a 20% de encaminhamentos médicos para servico especializado/més.

A Resolutividade das Equipes de Saude de Familia atingiu na média dos anos de 2023 e 202
média entre as 03 ESF de Resolutividade o percent&Pdeconforme demonstrado nas tabelas a seguir.

Tabela26 RESOLUTIVIDADES BUIPES ESF, MEDIA 20024(%)

4, ur

Atendimento Média 20232024

ESF CNT ESF PRN ESF LPA Média
Consultas médicas 10.815 6.331 11.037 9.394
Encaminhamento a Especialidades Médicas 1.278 623 623 841
Encaminhamento a outros profissionais 114 0 0 38,0
% Encaminhamento 11,8 9,8 9,8 10,5
Resolutividade 88,2 90,2 90,2 89,5

FONTE: MV

g) Mapeamento dos Territorios

O mapa do territorio adscrito pela equipe de satde da familia e equipe de saude bucal € uma ferramente
do planejamento em saude que tem por objetivo auxiliar no processo de diagndstico local e identificacdo dos

problemas e necessidades de salde da popolaca

A Atencéo Basica é desenvolvida por meio do exercicio de praticas de cuidado e gestdo, sob a forma c

trabalho em equipe, dirigidas a populacdes de territérios definidos, pelas quais assume a responsabi

sanitaria, considerando a dinamicidade existemio territorio em que vivem essas populacdes. Algumas

idade

caracteristicas do processo de trabalho das equipes de Atencéo Basica fazem referéncia direta ao processo

territorializagcdo como forma de planejamento das ag6es direcionadas a populacéo, concAalefinterritorio
de atuacdo e populacdo sob responsabilidade das UBS e das equipes; programagdo e implementag

a0 d

atividades de atencdo a salde de acordo com as necessidades de salde da popula¢do, com a priorizacéo
intervencdes clinicas e sanitariass problemas de salde segundo critérios de frequéncia, risco, vulnerabilidade,

resiliéncia e prover atencdo integral, continua e organizada & populacéo adscrita.

® Disponivel em https://artmed.com.br/artigos/resolutividage-atencasprimariacomogarantira-efetividadedosatendimentos Acesso
em 18 out.2025.

" Disponivel enittps://aps-repo.bvs.br/aps/quab-objetivo-e-como-elaboraro-mapado-territorio -adscritopelaequipede-saudeda
familiano-contextoda-atencacbasica/Acesso em 2 dez. 2025
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2.1.1.2Equipes Multiprofissionais na Atencéo Priméria a Saude (ARSHi)

Equipes Multiprofissionais ha Atencdo Priméria a SEES). Sdo equipes formadas por profissionais de

salde de diversas areas, como fisioterapeutas, nutricionistas e psicélogos, que trabalham de forma complementz

as equipes de Saude da Familia (eSE)fpaalecer o cuidado integral e resolutivo na Atencéo Basica.

Atuacdo da Nutricionista: atendimento na atencéo béasica nas trés unidades de saide do mun

cipio.

atuando com atendimento nutricional, para prevencdo e tratamento dietoterpico em diversas patologias e

transtornos alimentares, atendimento em puericultugastantes, visitas domiciliares, programa salde na esco

a,

atuacdo no programa nacional de combate ao tabagismo. Atualmente presta auxilio na educacdo na merend

escolar.

Horario de atendimento: Atendimento com horarios matutino das 07:30 as 11:30 e vespertino das 1
as17:00 horas. E noturno das 18: 00 as 19:40 horas; Segunda feira: UAPSErddRSF LAPA; Quaitia:
UAPSF; Quarteira periodo noturno: UAPSF programa nacional de combate ao taba@isintafeira: periodo
matutino merenda escolar e vespertino PSF Parai8wdafeira: merenda escolar.

Recursos Humano4 Nutricionista, (atuando na salde e auxiliando na merenda escolar) seria importe
a contratacdo de mais um profissional para atender a demanda. E a realizagéo de capacitacdes e qualific
area profissional.

Atividades:Realizado campanhas e palestras para prevencdo de DCNT, e cuidados dietoterapic
diversas patologias e para prevengdo das mesmas, cuidados na gestacéo e programa salde na escola. F
nacional de combate ao tabagismo.

Pontos Fracos: Fatores que dificultam a melhor realizacéo do trabalho e a demanda na merenda e
N&o estar inserida nas equipes das unidades de saude para reunides/capacitacdes das mesmas. Matrician

Pontos FortesElexibilidade de agenda, auxilio das equipes das unidades de salde e nas realizagt
visitas domiciliares.

Principais demandas: Visita domiciliar a pacientes acamados e domiciliados principalmente pds A
que apresentem disfagia.

Atendimento de Pacientes hipertensos, diabéticos e insulinos, obesidade, idosos, pacientes oncold
gestantes, lactantes, bebés e criancas, pacientes que desejam reeducacéo aértretdanentode transtornos
alimentares.
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2.2 ASSISTENCIA AMBULATORIAL ESPECIALIZADA (AAE)

A Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE) € executada por meio da contratacéo de servigos des

tinad

a realizacdo de consultas e exames especializados. O municipio mantém contratualizagdo com prestador

privados por intermédio do Consorcio Intermunicii@iSatde do Sudoeste do Parana, responsavel pela oferta

diversas especialidades médicas a populacéo. Os atendimenteskZamlosio Centro Regional de especialidade

assim como nas clinicas dos profissionais credenciados.

de

Além disso, 0 municipio possui especialidades contratadas por meio de processos licitatorios proprios

voltadas ao atendimento da demanda local, entre as quais destsea@inecologia, Pediatria, Geriatria e
Cardiologia.

As especialidades néo disponiveis na rede contratualizada, seja por meio do Consorcio ou de contrato
diretos, sdo encaminhadas pelo processo de Tratamento Fora do Domicilio (TFD), sob a coordenacdo da

Regional de Salde.

A demanda por atendimento na AAE é originada a partir das consultas e acompanhamentos realizados n
Atencdo Primaria & Saude, por meio das equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF). A Central Municipa

Regulacao é responsavel pela autorizacdo doglmtentos, organizacéo da fila de espera e logistica de transpo
dos pacientes para 0s servigos especializados.

2.2.1. CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

O Consorcio Intermunicipal de Satde do Sudoeste (CON\8&tahelecido em 27 de fevereiro de 2023,
surge como entidade publica autérquica interfederativa, resultante da
consolidacdo do Protocolo de Intengdes da antiga Associacdo Regional de
do Sudoeste (ARSB)ARSS (Associacdo Regional de Saude do Sudoeste) fo
no dia 7 de dezembro de 1994 com a finalidade de atender as cons, g
especializadas na rede publica de satde. Em 26 de junho de 2020 passo
denominado CONSUPConsércio Intermunicipal d8aude do Sudoest€om

5 SUDDESTE

objetivos amplos, busca representar os municipios em assungzide, assegurar servicos eficientes, fortalecer
a saude regional e promover a integracéo institucional. Além disso, oferece

diversos servicos, como consultaxames e procedimento custeio da
entidade se da por contrato de rateio, custeado pelos municipios e por recur

inaugurada em 2017, marca um avango significativo, proporcionan

ampliacdo de servicosirajetoria evolutiva, desde a criagdo da ARSS, evidencia

te

estaduais e federais, incluindo emendas parlamentares. A sede moderna,

0 comprometimend com a exceléncia no atendimento a sadde regional. As equipes dos diversos setores do

CONSUBtendem diariamente uma média de 800 pacientes.

Tabela27 CONSUPPRODUCAO DE SERVICOS PARA SAO JORGE DO OESTE

Tipo Média 2021 2022 2023 2024 Média Var. %
201720 20212024

Consultas Especializadas 1.476 2439 2114 7.010 4.602 4.041 1738

Exames Especializados 1.242 3.233 4.322 4.589 7.264 4.852 290,7

8 Disponivel enhttps://consud.org/pagina/2001_ArssHistoriada-Arss.htmlAcesso em 160ut.2025
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Consultas Especializadas MAC( 1.853 395 574 705 405 519,75 -72,0
Consultas Especializadas CAPY 58 74 21 112 274 120,25 107,3
SMS/SJO

2.2.3. TRANSPORTE SANITARIO

Para realizacéo das atividades da secretaria em todos os setores, 0 municipio conta com uma3rota de
veiculos para transportes de profissionais e pacientes que os utilizam, conforme discriminado no quadro a segui
Existe a necessidade de atualizacao de frota, embora na maioria sejam veiculos sSeminovos ou com poucos anos
uso mas com alta quilometrageem razéo do grandelimerode pacientes transportados diariamente. Visandc
realizar a reposicao da frota atualmente a secretaria de sesid&m process para aquisicéo de dois veiculos
leves novos, possibilitando a incluséo de alguns veiculos leves no préximo leildo do municipio, tais veiculos precis:
ser retirados da frota em raz&o da alta quilometragem e da necessidade de manutencé&o corretivadrequent

Quadro7 FROTA DE VEICULOS
Modelo/ano Ano Placa Uso

HB 20 Confort 2025 TBG4H18 | Transporte sanitario de pacientes e transporte de equipes de salide

HB 20 Confort 2025 TBG4H20 | Transporte sanitério de pacientes e transporte de equipes de satide

HB 20 Confort 2025 TBG4H21 | Transporte sanitério de pacientes e transporte de equipes de salide

HB 20 Confort 2025 TBG4H22 | Transporte sanitario de pacientes e transporte de equipes de salide

HB 20 Confort 2025 TBG4H24 | Transporte sanitério de pacientes e transporte de equipes de salide

Gol 1.0 2022 BES2B34 | Transporte sanitario de pacientes e transporte de equipes de salide
Gol 1.0 2022 BER7D45 | Transporte sanitrio de pacientes e transporte de equipes de salde
Gol 1.0 2022 BEX9131 | Transporte sanitério de pacientes e transporte de equipes de salde
Gol 16 2018 BBX6433 | Veiculo utiizado nas atividades da vigilancia sanitaria, ambiental e salide do trabalhador.
FIAT Strada/ 2015 AZJ1675 | Veiculo utiizado nas atividades da vigilancia sanitaria, ambiental e satide do trabalhador.

2016 BAS6174 | Utilizado pela equipe da unidade de atencéo primaria satide da familia, ESF central no tran

FIAT Paof dos profissionais para realizacéo de visitas domiciliares e demais atividades da equipe.

. 2016 BAS6173 | Veiculo utiizado atualmente para realizagao de pacientes suspeitos ou positivos pek8, cud
GM Spin/ . .

necessitam ser transportados isolados.

VAN Sprinter/ 2015 BAE8420 | Transporte sanitério de pacientes atendimento municipal ou intermunicipal.
VAN Sprinter/ 2018 BCT9I38 | Transporte sanitério de pacientes atendimento municipal ou intermunicipal.
Ambulancia Renaulif 2022 SDUOH3H Ambulancia utilizada na remogéo de pacientes
VAN FIAT Ducato 2006 ANQ6039 | Van odontomdvel utiizada pela &rea odontologica para realizagéo de atendimentos fora da|

unidade, especialmente nos colégios da rede municipal de estadual

Ambuléncia Sprinter, 2024 TBKOES0| Ambulancia utilizada na remocéo de pacientes

VAN Sprinter 2022 RHZ6H12 | Transporte sanitério de pacientes internamento ou para fora do municipio.
Onibus Volvo/ 2017 BBZ1630 | Transporte sanitario de pacientes interamento ou para fora do municipio.
Onibus Volare/ AUW9691 | Transporte sanitério de pacientes interamento ou para fora do municipio.

2011 AUF0940 | Utilizado pela equipe da ESF Bairro da Lapa no transporte dos profissionais para realizacad

Parativ W visitas domiciliares e demais atividades da equipe.
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Van Sprinter 516 | 2020 BEO8J74 | Transporte sanitario de pacientes atendimento municipal ou intermunicipal.

VAN Sprinter 516 | 2025 BEO8J74 | Transporte sanitério de pacientes atendimento municipal ou intermunicipal.
SMSISIO

Tabela28 NUMERO DE VIAGENS REALIZADAS, 2024

Pacientes transportados e nimero de viagens Quantidade

Pacientes Transportados 9.119

Km Rodados 430.700

NUmero de viagens 2.825
SMS/SJO

2.3 ASSISTENCIA HOSPITALAR

O Municipiopossuia até 2028stabelecimento hospitalar terceirizado localizado em seu territrio que
prestavaservicos ao municipio através de contrato particular, o hospitdllinZavala Barrientos CNES 25850330
sendoporta de entrada hospitalar do municipéa unidade deeferéncigpara atendimento dos casos de urgéncia
e emergéncia 24 horas por dia inclusive nos finais de semana e feriados.

Atualmente omunicipio mantém pactuacdes de internacbes com os Municipios de Francisco Beltrdo,
Cascavel, Curitiba e Campo Largo, ao todo2adHbdistribuidas da seguinte forma:

Tabela29 NUMERO DE AlH PACTUADAS E MUNICIPIOS

Municipio NUmero de AIH | Numero de AlH
2021 2025
{n2 W2NHS 5Q hSais 41 33
Francisco Beltrdo 8 11
Cascavel 4 4
Campo Largo 2 2
Curitiba 1 1
Marechal Candido Rondon 1* 1*
Total 57 52

SMSSJO * COM O FECHAMENTO DO HOSPITAL PSIQUIATRICO PASSOU PARA GESTAO DO ESTADO

Em relacéo a taxa de internamerdgonsiderando a média anual das sehstoricas, 201-2020e 2021
2024, houve um ligeiro crescimento de 3,5%, resultado inférionédia do Estadajue apresentou um
crescimento de 9,7%.

Tabela30 TAXA DE INTERNAMENTO/POPULAGAO

Unidade Federativa Média 2021 2022 2023 2024 Média Var. %
201720 202124

Internamentos (N°) 994 1.002 1.063 956 1.093 1.029 35

Populag&o Municipio 9426 9526 9532 9536 9550 9536 12
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Taxa de Internamento Municipio (%) | 10,7 10,5 112 10,0 114 10,8 0,9
Taxa de Internamento Estado PR (%) | 7,02 6,7 75 8,0 8,7 1,7 9,7
DATASUS
GRAFICOTAXA DE INTERNAMENMDNICIPIO ESTADO

12 10.7 10,5 11,2 " 11,4 108
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8 7,02 6.7 7.5 ° 7
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Média 2017-2020 2021 2022 2023 2024 Média 20212024

B S&o Jorge d'Oestem Parana

DATASUS

Em relacdo ao carater de atendimergofre os dois periodos considerados, 2Q020 e 2022024houve um

crescimentade 89,1% os casos eletivos e uma diminui¢&o de 5,9% nos casos de Urgéncia. No entanto, ente os pe

atendiemtno dede urgéncia é predominante, com 93,6% e 88,1%, respectivamente.

Tabela31INTERNAMENTO QUANTO AO CARATER DE ATENDIMENTO.

Carater atendimento Total % 2021 2022 2023 2024 Total % Var. %
201720 202124
Eletivo 252 6,3 59 101 106 224 490 119 89,1
Urgéncia 3724 93,6 943 962 850 869 3.624 88,1 59
Outtp lesBes e. 1 0,0 - - -
Total 3977 1000 | 1.002 | 1063 | 956 1093 | 4114 1000 |0
DATASUS

No que se refere ao grupo de procedimentos, considerando a série histoife2(2M. na médi&7,8% foram clinicos &L, 7
% cirGrgico® na série 2022024, houve uma discreta mudamgsses resultadosendo respectivament,5% e 39,0%.

Tabela32INTERNAMENTOS QUANTO AO GRUPO DE PROCEDIMENTOS.

Grupo procedimento Total % 2021 2022 2023 2024 Total % Var. %
201720 202124

02 Procedimentos com 3 0,1 3 4 3 4 14 0,3 240,3

finalidade diagndstica

03 Procedimentos clinicos | 2698 678 | 694 653 514 629 2490 605 | -10,7

04 Procedimentos cirdrgicos | 1260 31,7 | 303 405 437 458 1603 390 |229
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05 Transplantes de 6rgdos, | 16 04 2 1 2 2 7 0,2 575
tecidos e células

Total 3977 100,0 | 1002 1063 956 1093 4114 1000 | 0,0
DATASUS

Na tabela, a seguir, verifise o grande nimero de estabelecimentos onde residentes do Municipio foram

hospitalizados, entre os anos de 2042020 No Hospital localizado no Municipio foram internados 1879

pacientes, significando um percentual de 47,4 %. Em segundo e terceiros lugares sédo Hospitais localizados

municipio de Francisco Beltrédo que € a referéncia para S&o Jorge do Oeste.

Tabela33INTERNACOES DE RESIDENTES POR ESTABELRCGIMERTO

Estabelecimento 2017 2018 2019 2020 Total %
Hospital Dr Jdlio Zavala Barrientos 487 487 472 433 1879 474
Hospital Regiondb Sudoeste Walter Alberto Pecoits FB | 138 189 169 190 686 17,3
Hospital S&o Francisco 41 96 131 117 385 9,7
CEONC 89 92 86 110 377 95
Outros 210 185 130 113 638 16,1
Total 965 1049 988 963 3965 100
DATASUS

No periodo compreendido entre os anos de 2021 e 2@#4 o fechamento do Hospital local em 2022,
osinternamentogpassaram a ter um novo perfilirigindo a demanda do Municipio em 24,7% ao Hospital Regional
Do Sudoeste Walter Alberto Pecoits F B, 18% aoNdenisio, HospitalPr6 Vidacom 14,2 % e S&o Francisco com

13,2% entre os que internaram acima de 10% dos casos.

Tabela34INTERNACOES DE RESIDENTES POR ESTABELECIMENHO, 2021

Estabelecimento 2021 2022 2023 2024 Total %
Hospital Regional Do Sudoeste Walter Alberto Pecoits F B 199 219 268 327 1013 247
Deus Menino 107 221 215 195 738 18,0
Hospital Dr Jdlio Zavala Barrientos 357 254 - - 611 149
Hospital Pro Vida 27 73 252 230 582 14,2
Hospital Sao Francisco 144 160 116 122 542 132
Hospital Infantil Pequeno Principe 13 35 27 28 103 25
CEONC 3 21 9 31 94 23
Hospital Filantropico Policlinica 28 20 12 30 90 2.2
Outros 293 277 325 453 1348 328
Total 1002 1061 956 1089 4108 | 1000
DATASUS
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3| REDE DE ATENCAO A SAUDE

Redes de Atencdo a SalBi@@AS) sdo arranjos organizativos de acdes e servicos de saude, de difere
densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestao,
garantir a integralidade do cuidado.” Portaria de Consolidacdo rded28 de setembro de 2017. Tem como
proposta lidar com projetos e processos complexos de gestao e atencdo a saude, onde ha interacéo de dife
agentes e onde se manifesta uma crescente demanda por ampliacdo do acesso aos servigos publicos de
por participacéo da sociedade civil organizada.

As redes tematicas acordadas de forma tripartite. As RAS s&o sistematizadas para responder a cor
especificas de saude, por meio de um ciclo completo de atendimentos, que implica a continuidade e a integra
da atencdo a saude nos diferentes réviencdo Primaria, Secundaria e Terciaria. Devem ter foco na popula
de forma integral, por meio de servigo continuo de cuidados que visem prioritariamente a promoc¢ao da sau

3.1 LINHAS DE CUIDADO

ALinhade Cuidadd® é pensadaparaexpressansfluxosassistenciaisegurose garantidosao usuario,
no sentidode atenderasnecessidadede saude A Linhade Cuidado é diferente dos processos de referéncia
contrarreferéncia, apesar de inclos, poiselanaofuncionaapenaspor protocolosestabelecidosnastambém
pelo reconhecimentale que os gestoresdos servicospodem pactuar fluxos, reorganizandoo processode
trabalho,afim defacilitaro acessalo usuarioasunidadese aosservicogie quenecessitam.

No Parand, aimplementacdo da RAS e o fortalecimento da APS tém sido reddifacioa integradae
articuladaa AtencadoAmbulatorialEspecializada Hospitalattendo como linhas de cuidado prioritérias: Salude dz
Mulher; Atencao Materngnfantilda Crianca e do Adolescente; Salde do Idoso; Atencao as Condigdes Crd
Atencdoa Pessoa com Deficiéncia; Saude Mental; e Saude Bucal.

3.1.1 SAUDE DA MULHER E ATENCAO MATERNQTIL

A Atencao Maternénfantil encontrase implantada no municipio, tendo como finalidade a organizacéo

das acbes e dos servicos voltados aonatal, parto, puerpério e acompanhamento do crescimento ¢
desenvolvimento infantil, especialmente nos primeiros@wios de vida.

As principais ac¢les estruturantes deste componente da Atencao Primaria a Saude incluem: o acolhi
precoce das gestantes; a realizacdo minima de sete consultasagtairéa execucdo dos exames laboratoriais ¢
de imagem em cada trimestre gestacioralestratificacdo de risco e a vinculagdo da gestante ao hospital
referéncia para o parto; o atendimento em ambulatério especializado para gestantes de risco intermediario
risco; e a capacitacdo permanente dos profissionais de salde envolvitladan maternanfantil.

As gestantes tém acesso a todos os exames preconizados pela Linha GuiaMiatetihgue norteia os
atendimentos no municipio. S&do também ofertadas avaliacdo nutricional e avaliagdo odontologica,
encaminhamento a especialistas sempre que identificzecessidade durante o0 acompanhamentcpaéal.

Em cada consulta, é realizada a estratificacdo de risco e 0o adequado referenciamento aos se
disponiveis e ao hospital de referéncia. O Hospital Geral Intermunicipal do Sudoeste do Parana € a referénc

% Ministério da Salide. Disponivel érips://mww.gov.br/pt-br/servicosestaduais/asedesde-atencasa-saudeAcesso en3jul.2021
10SESA PR Plano Estadual de SatideZ82X)
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gestantes de risco habitual e parte das gestantes de risco intermediario, enquanto o Hospital Regional atua
referéncia para os casos classificados como alto risco. As referéncias sdo pactuadas e seguem rigorosal
fluxo assistencial estabelecidelp Regional de Salde.

INDICADORES DA LINHA DE CUIDADO

4.3.1.2. FAIXA ETARIA DA MAE

Em relacéo a faixa etaria da ma8,7% dos nascidos vive®) periodd2021:2024 tiveram méaes entre 20
e 29 anos, muito semelhant® periodo anterior (20:2020) que apresentou um resultado de 49,8%este
ultimo periodo, no entanto, ndo houve nenhuma gestéo abaixo de 14 anos.

Tabela35FAIXA ETARIA DAS MAES

Faixa Etaria | Total % 2021 2022 2023 2024 Total %
20172010 20212014

1014 5 11 0 0 0 0 0 00

1519 60 13,2 13 18 14 12 57 114

2029 226 49,6 66 61 55 61 243 48,7

3039 160 351 38 48 49 55 190 381

4049 5 11 2 3 2 2 9 18

Oe+ - -

Ign - -

Total 456 100,0 119 130 120 130 499 100,0

SESA PR *FAIXA ETARBABIET/DATASUS

A taxa de gravidez na adolescéncia, para maes com idade infd@aras, apresenta uma grande
reducéqna ordem de 21,4%, entre as séries 20020 e 2022024. Anédia nosegundgeriodofoi de11,4%
enquanto no periodo anterior representdd4,5%

Tabela36 TAXA DE GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

Taxa de gravidez n{ Média 2021 2022 2023 2024 Média Variacdo

adolescéncia 20172020 20212024 %

S&o Jorge d Oeste 145 10,9 13,8 11,7 9,2 114 214

Parana 12,7 11,05 9,99 9,42 8,98 9,86 224
SESAPR
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GRAFICOTAXA DE GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA (%)

100
94,4
95 92,4 93,1 16
9% 88 387 35
84,9 85,33 85,53 86,6 86,2
. | i B L
80
Média 2017-20 2021 2022 2023 2024 Média 2021-24
m S0 Jorge d"Oestem Parana
SESAPR

PESO AO NASCER

Considerando o peso dos recérascidos o perfil do Municipio, especialmente na faixa menor de 2499
0 Municipio apresenta um percentual médio no periodo 28224 correspondentea 9,6% 0 que superoem
92%, o periodo anterior, no qual o resultado ficou em 5%.

Tabela37PESO AO NASCER
Peso ao Nascer (6) | Total % 2021 2022 2023 2024 Total %
000g a 999 0 0 1 2 0 2 5 1,0
1000g a 14999 2 04 1 2 1 0 4 08
15009 a 24999 21 4.6 7 7 9 16 39 78
Baixo Peso 23 5 9 1 10 18 48 96
25009 a 29999 95 20,8 29 30 33 27 119 238
3000g a 39999 304 66,7 74 85 75 81 315 63,1
4000g e mais 34 75 7 4 2 4 17 34
Total 456 100,0 119 130 120 130 499 100,0

SESAPR

Comparativamenteao Estadpo Municipio apresentou piora no resultado, uma vez que a neglia
Estado, teve uma reducéo de 6,0% entre os dois periodos considefada®mendacéo, nesse caso € que seja
inferior a 10 %.

Tabela38BAIXO PESO AO NASCER (%)

Baixo peso Total 2017 2021 2022 2023 | 2024 Total Evol. %

ao nascer (%) 2020 20212024

S&o Jorge d Oeste 5 9 11 10 18 9,6 +92,0

Parana 8,59 894 9,38 8,72 95 9,14 +6,40
SESAPR
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Gréfico7 BAIXO PESO AO NASCER (%)
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SESAPR

4.3.1.4. TIPO DE PARTO

Em relacdo aos partos cesareos, o Municipio apresentna média para o period@0172020
equivalente a 62 %, praticamente 0 mesmo resultado do Estéoleriodo posterior, o resultado foi de 69,9% €
o0 Paran4, 65,3%. Entre esses dois periodos 0 Municipio teve uma reducdo dos partos normais em 10,4% e o0 Est
6,0%

Tabela39 TIPO DE PARTO (%)
Tipo de parto Média201720 | 2021 | 2022 2023 2024 Média202124 | Variagio %
Partos normaisSJO 38 36 |34 300 |215 30,1 -104
Partos cesareesSJO 62 66,4 | 64,6 70,0 785 69,9 +12,7
Partos normaisPR 37 352 | 350 337 35 347 6,22
Partos cesaree®R 63 648 | 649 |663 |65 653 365
SESAPR
GRAFIC8TIPO DE PARTO (%)
90
80
70 66,4 64,8 64,6 64,9 %99 653
60
50
40 30, 34.1
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20
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m Partos normais- SJO m Partos cesareos - SJO m Partos normais - PR Partos ceséareos - PR

SESAPR
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4.3.1.5. CONSULTAS DERREAL

Esse indicador mede a cobertura do atendimentonatal de gestantes, identificando situacbes de
desigualdades e tendéncias que demandam acdes e estudos especificos. Contribui para a analise das condicGe:
acesso da assisténcia prétal e qualidade erassociacéo com outros indicadores, tais como taxa de mortalidade
materna e infantil, incidéncia de sifilis congénita, entre outros.

O Municipio mantém um resultado alp@ra os dois periodos, respectivamente, 92,8% e 91,6%, apenas
uma pequena queda de 88fatre as médias dos periodos.

Tabela40 CONSULTAS RRETAL
Consultas Pré Média % 2021 2022 2023 2024 Média % Var. %
Natal 201720 202124
Nenhuma 15 13 1 0 0 0 0,25 0,2 833
1-3 consultas 1 09 2 1 3 0 15 12 50,0
46 consultas 55 4.8 6 8 6 9 7,25 58 31,8
Te+ consultas 105,75 92,8 110 121 106 120 114,25 91,6 8,0
Ignorado 0,25 0,2 0 0 5 1 15 12 500,0
Total 114 100,0 119 130 120 130 124,75 100,0 94
SESAPR

O percentual de préatal com 07 ou mais consultas, é favorageMunicipigguando considerado com
asmédissdo Estado do PR, que atiragh em 20172020,84,9%e em 20212024, 86,2%

Tabelad1 CONSULTAS DE RRETAL (7 OU +), 202020 (%)

Consultas de préatal Média 2017 2021 2022 2023 2024 Média 202t | Variagdo

(7Tou+) 2020 2024 %

{n2 W2NHS RQh| %4 924 931 88,3 92,3 91,6 3

Parana 84,9 85,33 85,53 87,35 86,6 86,2 +1,5
SESAPR

GRAFICOCONSULTAS DE PREIAL (7 OU MAIS) %
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SESAPR
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Exames preventivos de colo do (tero e mamografias

Em relacdo aos exames preventivos de colo de (iteygeriodo 202:2024n&o dingiu a me& prevista no
PanoMunicipalde Satde 2022025 que previa uma razéo de 0,8 ano, no entanto o Municipio atingiu 0,62.

Tabelad2 EXAMES PREVENTIVOS DE COLO DO UTERO
Cancer de colo uterino Meta 2021 2022 2023 2024 Média 202124
NUmero de coletas 869* 509 600 535 517 540
Raz&o de citopatologicos (faixa etarieo2p 0,75* | 059 0,69 0,62 0,59 0,62

SISAB (COLETA DE CITOPATOLOGICOS) *PLANO MUNICIPAL DR@ES3IPERORZACAO NA FAIXA ETARIA CENSO 2022: 2606 META: 2606/3: 869

Tabela43EXAMES PREVENTIVOS DE COLO DO UTERO

Exames 2017 2018 | 2019 | 2020 | Média | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | Média Var. %
citopatolégicos 201720 202124

Exames 760 775 | 591 | 407 | 633 406 522 556 503 497 21,56
realizados

Pop. faixa etaria| 2564 | 2580 | 2592 | 2601 | 2584 | 2609 | 2606 | 2603 | 2596 | 2.604 0,74
Populi3 855 860 |8064 |867 |861 870 869 868 865 868 0,74
Meta Razéo 726 731 | 734 | 737 | 732 739 738 738 736 738 0,74
0,75

Meta atingida | 1,05 106 | 080 |055 |0,86 055 |071 |075 |068 |067 22,14

SISCAN *META PLANO MUNICIPAL DE SAUBI2R022

Gréaficol0EXAMES PREVENTIVOS DE COLO DO(BRZRO)

1,2

1,05 1,06

0,8

0,6

0,4

0,2

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Meta Resultado

SISCAN *META PLANO MUNICIPAL DE SAURI2022

A meta de exames de mamografia também teailtado desfavoravel, atingindo na medima razao
equivalente a 0,29, sendo que o Municipio havia estabelecido uma ragée0de
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Tabelad4 EXAMES DE MAMOGRAFIAS

Cancer de mama Meta* 2021 2022 2023 2024 Média 202124
Exames na faixa etaria 613* 115 200 205 194 1785

Razao de Mamografias (faixa etéri€6Gnos) | 0,50 | 0,19 0,33 0,33 0,32 0,29
TABNET/DATASUS (MAMOGRAFIAS); *PLANO MUNICIPAL DE S20Z5EFIDPRLACAO NA FAIXA ETARIA CENSO 2022: 1226 META: 1226/2: 613

Gréficol1EXAMES DE MAMOGRAFIAS

0.6 0,5 0,5 0,5 0,5
0,5
0,4
0,3
0,2 %33 0,33 0,32
0,1 0,19

0

2021 2022 2023 2024
Meta Razao de Mamografias

TABNET/DATASUS (MAMOGRAFIAS); *PLANO MUNICIPAL DE S2Z5EF0PRJLAGAO NA FAIXA ETARIA CENSO 2022: 1226 META: 1226/2: 613

Tabelad5EXAMES DE MAMOGRAFIA: META E RESULTADO

Exames 2017 2018 2019 2020 Média 2021 | 2022 2023 2024 | Média Var. %

Mamografias 201720 202124

Exames 302 263 190 0 189 106 | 185 197 188 | 169 10,5

realizados

Pop. faixa 1096 | 1127 | 1155 | 1185 | 1.141 1209 | 1.226 | 1.240 | 1.24 | 1.231 7,89

etaria 8

Populagao/2 548 376 385 395 380 403 | 409 413 416 | 410 7,89

Meta Razdo 274 188 193 198 190 202 | 204 207 208 | 205 7,89

0,50

Meta atingida | 1,10 1,40 0,99 0,00 0,99 053 | 091 0,95 0,90 | 0,82 17,0
SISCAN

Gréficol2MAMOGRAFIA: META E RESULTADO

1,5
0,95
1 0,9
0,5 0,5
0,5
0
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Meta Resultado
SISCAN

62




PLANO MUNICIPAL CRA025)
30 Jorge D'Oeste S A U DE [phyk)

3.1.2 SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

A Linha de Cuidado a Saude da Crianca e do Adolescente visa ao cuidado integral do nascimento até os
anos de idade, sendo priorizada a primeira infancia, com enfogue para os primeiros 1.000 dias de vida e para :
populagdes mais vulneraveis.

A estratificacdo das criangas de acordo com o grau de risco em: alto risco, risco intermediario e riscc
habitual tem o objetivo de garantir cuidado adequado as criangas com maior probabilidade de adoecer ou morrel
no primeiro ano de vida. A triagem neoriata Parana é uma acéo preventiva que permite fazer o diagnéstico de
diversas doencas congénitas, assintomaticas no periodo neonatal, a tempo de interferir no curso da doence
permitindo, dessa forma, a instituicdo do tratamento precoce especifico e auidn ou a eliminacdo das
sequelas associadas a cada doenca. Os testes de triagem neonatal realizados no Parané estéo descritos no que
seguinte.

Quadrol TESTES DE TRIAGEM NEONATAL

Testes Objetivo

Realizado em 100% das crian¢as nascidas vivas e tem por objetivo diagnosticar condi¢bes de satide como
Teste do N o . s . o n .

) hipotireoidismo congénito, fenilcetonria, hiperplasia adrenal congénita, deficiéncia da biotinidase, fibrose cisti

Pezinho . :

hemoglobinopatias (doengas quetafa o0 sangue).
Teste da (ou Triagem Auditiva Neonatal) detectar se o recéstido tem problemas de audicio. Apos a realizagéo é poss
Orelhinha iniciar, precocemente, o diagndstico e o tratamento das alteracdes auditivas.
Teste do detectar qualquer alteragdo que possa causar obstrugao no eixo visual e uma possivel cegueira. O diagnosti
Olhinho possibilita 0 tratamento adequado.
Teste do afericdo da oximetria de pulso (quanto de oxigénio 0 sangue esta transportando) de forma rotineira em recén
Coracdozinho| nascidos e tem por objetivo detectar precocemente as cardiopatias congénitas.

SESA RFPLANO ESTADUAL DE SAUDR@220

As Unidades de Saude Estratégia da Saude da Familia (ESF) do Municipio possuem estrutura adequi:
para o atendimento de criancas e adolescentes. A unidade conta com sala de vacinacéo, consultorios equipadc
area de espera com espaco ludico para as crargiém de ambientes especificos para a realizacdo de
atendimentos de puericultura e acompanhamento do desenvolvimento infantil.

Servigos e Agoes:

f Consulta Pediatricatendimentos regulares para criangas e adolescentes, com foco na prevencédo e no acompanhamento do

crescimento e desenvolvimentd®® Municipio dispde de uma pediatra, atendendo 12 Horas semanais distribuindo o

atendimento a cada 15 dias 4 horas na unidade ESF (distrito de doutro Antnio Paranhos), o restante das horas o atendiment

acontece centralizado no Pronto Atendimento Municiphrangendo toda a comunidade.

f Puericultura: Acompanhamento de recémascidos e criancas pequenas, monitorando o desenvolvimento fisico, motor e

cognitivo.

1 ImunizagdoAplicacdo de vacinas de acordo com o calendério vacinal do Ministério da Salde, garantindo a prote¢do contra

diversas doencas.

f Acompanhamento NutricionalAvaliagdo e orientagdo sobre a alimentagdo adequada, focando na prevencao da desnutricdo e

da obesidade infantil.

I Acles de Promogdo a Saudétividades educativas em escolas e na comunidade, abordando temas como alimentacéo
saudavel, prevengdo de acidentes, e educacéo sexual para adolescentes.

I Salde Bucaktendimento odontologico preventivo e curativo, com a¢fes voltadas a higiene bucal e prevenco de caries.
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Recursos Humanog equipe multidisciplinar € composta por médicos pediatras, enfermeiros, técnicos de enfermagem, denti
nutricionistas, e agentes comunitérios de salde, todos treinados para atuar de forma integrada no cuidado a salde de cric
adolescentes.

Fluxos:O atendimento segue um fluxo de triagem inicial realizada por um agente comunitario de saude, seguido por con
médicas ou de enfermagem conforme a necessidade. Casos que requerem acompanhamento especializado sao encaminha
servicos de referér fora do municipio.

IndicadoresOs principais indicadores monitorados incluem:

f  Cobertura VacinaPercentual de criancas e adolescentes vacinados conforme o calendario nacional.

f Taxa de Mortalidade InfantiMonitoramento dos dbitos de criancas menores de um ano.

f Prevaléncia de Desnutricdo e Obesidad®aliagdo regular da condi¢&o nutricional das criancas atendidas.

f Consultas de Puericultura Realizad&#imero de atendimentos de acompanhamento do crescimento e desenvolvimen
infantil.

1 Indice de Saude Buc#ercentual de criangas com céries atendidas na unidade.

Esses indicadores s&o analisados regularmente para garantir a qualidade e efetividade dos servigos prestados.

3.2.1.1 Programa Saude na Escola (PSE)

O Programa Saude na Escola (PSE), acéo interministerial entre MS e MEC, contribui para a formag&o
dos estudantes da rede publica de educacéo bésica por meio de a¢oes de prevencao de agravos, promogao e
a saude.

O PSE no municipio também busca envolver a comunidade escolar e as familias, promovenc
ambiente saudavel e seguro para o desenvolvimento dos estudantes.

No Municipio, 0 Programa Saude na Escola é feito pelas equipes em sua area de abrangéncia, desen
em 14 escolastotalizanda2006alunos.

TABELA6PROGRAMA SAUDE NA ESCOWECTUACAO ESCOLAS E ALUNOS

Programa Satide na Escola Escolas Alunos Escolas | Alunos
2021 2021 2025 2025

Pactuados 7 1836 14 2006

SMS/SIO

Quadro8 PROGRAMA SAUDE NA ESCESTOLAS
INEP Escolas Localizacdo | Educandos | Ades&o | Grupo

prioritério

41089995 | NOSSA SRA DA LAPAE M EI EF URBANA 240 Aderido | Nao
41090241 | SAO JORGE EM EI EF URBANA 395 Aderido | Nao
41386507 | SANT ANAE M EIEF URBANA 33 Aderido | Nao
41145364 | PAULO FREIRE E EI EF MOD ED ESP URBANA 60 Aderido | Nao
41090101 | PIOXEECEF RURAL 39 Aderido | Sim
41090233 | LASALLE EMEIEF URBANA 37 Aderido | Nao
41159314 | SUNTA SALETE MARTINI C M E | PROFA URBANA 39 Aderido | Sim
41090055 | NOVA SANT ANAE E CEF RURAL 19 Aderido | Sim
41090071 | PARANHOS C E DR EF M URBANA 116 Aderido | Nao

64

stas,
ancas

sultas
1dos

to

integ
ateng

o ur

volvid




PLANO MUNICIPAL CRA025)
o Jorge D'Oeste S A U DE [phyk)

41089863 | CIRANDA DA VIDAE M EI EF URBANA 31 Aderido | Nao

41089936 | JORGE GUIMARAES E M PROF EI EF URBANA 93 Aderido | Nao

41089944 | JOSE DE ANCHIETA CE PE EF M N PROFIS URBANA 722 Aderido | Nao

41367030 | GUIMARAES JORGE C M E 1 MONS URBANA 160 Aderido | Sim

41089901 | IOLOPOLISE E CDE EF RURAL 22 Aderido | Sim
FONTE: SMSJO

Monitoramento do PSE

Este relatério ontempla 0 monitoramento das ac@es realizadas entre o periodo de 01 de janeiro de 2024
a 31 de dezembro de 2024.

Tabela47 PSEMONITORAMENTO PRATICAS EM SAUDE, 2024

INEP Antropometria | Aplicacdo Escovacdo dental Préticas Saude Saude | Verificagdo
topica de supervisionado | corporais/ auditiva ocular | dasituacdo
fidior atividade vacina

41089863 | 0 0 0 0 0 0 0

41089901 | O 0 0 0 0 0 0

41089936 | 0 0 5 0 0 0 0

41089944 | 0 0 0 0 0 0 0

41089995 | O 0 14 0 0 0 0

41090055 | O 0 0 0 0 0 0

41090071 |0 0 0 0 0 0 0

41090101 | O 0 0 0 0 0 0

41090233 | 0 0 3 0 0 0 0

41000241 | 0 0 3 0 0 0 0

41145364 | 0O 0 0 0 0 0 0

41159314 | O 0 0 0 0 0 0

41367030 |1 0 0 0 0 0 0

FONTE: SESA rps://www.saude.pr.gov.br/Pagina/Prograr@audenaEscola

Tabelad8PSEVIONITORAMENTO TEMAS EM SAUDE, 2024

INEP Agravos Alimentacdo AcBes de combate | Cidadania e direitos Dependéncia
negligenciados saudavel aoAedes aegypti humanos* quimica/tabaco /
4125209 0 0 0 0 0
4125209 0 0 0 0 0
4125209 0 0 0 0 0
4125209 0 0 0 0 2
4125209 0 0 0 0 0
4125209 0 0 0 0 0
4125209 0 1 0 0 1
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4125209 0 0 0 0 0
4125209 0 0 0 0 0
4125209 0 0 0 0 0
4125209 0 0 0 0 0
4125209 0 0 0 0 0
4125209 0 1 0 0 0
4125209 0 0 0 0 0
FONTE: SESA RBps://www.saude.pr.gov.br/Pagina/Prograr@audena-Escola
Tabelad9PSE PREVENCAO AO COVID
Ano Prevencgéo ao COVID nas Escolas
2023 0
2024 0

FONTE: SESAHPR PS:/MWW.SAUDE.PR.GOV.BR/PAGINA/PROGRAMNAESCOLA

O Programa Crescer Saud&ebma iniciativa do Ministério da Saude do Brasil, voltada para o enfrentamen
da obesidade infantil no contexto da Atencdo Priméria a Satde. Lancado em 2017, ele faz parte das acbes do P
Salde na Escola (PSE) e tem como obijetivo principal promeséde e o desenvolvimento de criancas e adolescente
prevenindo a obesidade e outras doencas associadas ao excesso de peso (CARMO, et al. 2022).

As acdes do Programa Crescer Saudavel incluem:

1. Monitoramento Nutricional: Realizacdo de avaliagdes periddicas do estado nutricional das criangas, com o objetiv
identificar casos de sobrepeso e obesidade para encaminhamento adequado.
2. Promog&o da Alimentag@o Saudaviehplementacdo de atividades educativas sobre alimentacdo saudavel nas escc
incentivando o consumo de alimentos nutritivos e a redugdo de alimentos ultraprocessados.
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3. Promocéo da Atividade Fisidastimulo & prética regular de atividades fisicas nas escolas, como parte da rotina dos alunos,

para ajudar no controle do peso e na prevencéo de doencas.
4. Capacitacdo de Profissionaieinamento de profissionais da salide e da educag&o para identificar e atuar de forma efe
na prevencdo e manejo da obesidade infantil.
5. Engajamento Familiar e Comunitari&nvolvimento das familias e da comunidade nas a¢bes de promogéo da sal
fortalecendo a rede de apoio a crianca e ao adolescente.

O Programa Crescer Saudavel visa criar ambientes escolares e comunitérios favoraveis a adogéo de pré
vida saudaveis, reduzindo os indices de obesidade infantil e contribuindo para o crescimento e desenvolvimento ir
das criangas e adolescentesBrasil.
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L CARMO, Ariene Silva do et al. Promocao da Alimentacdo Adequada e Saudavel no Ambito do Programa Saulde na Escola:

implementacéo e contribuicdo do Programa Crescer Saudavel. Satude em Debate, v. 46, n. speBif. 2222. Disponivel
em: https://www.scieb.br/j/sdeb/a/S46wkWKMJIrRdmsg9knNrwSG/?lang=pt. Acess@miez 2025.

66



https://www.saude.pr.gov.br/Pagina/Programa-Saude-na-Escola
https://www.saude.pr.gov.br/Pagina/Programa-Saude-na-Escola

PLANO MUNICIPAL CRA025)
30 Jorge D'Oeste S A U DE [phyk)

SAUDE DO HOMEM

A Linha de Cuidado da Salde do Horfemstabelecida pelo Ministério da Salde, esta inserida na Politi
Nacional de Atencao Integral a Satde do Homem (PNAISH), instituida em 2009. O objetivo € promover acdes d
que considerem as especificidades masculinas, contribuindo para a redut@otuidgade e mortalidade entre homens
de 20 a 59 anos.

QUADRQ® INFORMAGOES EPIDEMIOLOGICOS SAUDE DO HOMEM

1 Apesar do aumento da expectativa de vida entre 2000 e 2018, os homens ainda vivem 7,1 anos a menos que as mulheres
{I Os homens morrem mais do que as mulheres, na maioria das causas de 6hitos, e em todas as faixas etérias até 80 anos;

1 Cerade 75% das mortes violentas no pais incluem: homicidios, acidentes de transito e suicidios, sendo a faixa etariamais
homens jovens entre 15 e 29 anos,

I Orisco de homens morrerem por doencas cronicagraismissiveis, principalmente por doencas cardiovasculares e
doencas respiratorias crénicas, é de 40% a 50% maior em relagdo as mulheres;

I Ainda para as doencas cardiovasculares e respiratdrias cronicas esse risco € aumentado entre 0s homens que faz
prejudicial de &lcool, possuem dieta e estilo de vida pouco saudaveis, com pressdo alta e/ou alto indice de massa ¢
conforme o Videl 2020.

f  Homens apresentam menor procura por apoio psicoldgico ou psiquidtrico, tendo as taxas de sulicidio 4 vezes maio
os homens do que entre as mulheres, especialmente em homens com mais de 60 anos;

f  Maior incidéncia de HIV/Aids entre os homens, sobretudo em homens que fazem sexo com homens, devido a bai
a0 uso de preservativos;

MINISTERIO DA SAUDE

O Brasil € 0 Uinico pais da América Latina com uma politica de satde especifica para a popula¢déimascu
Politica Nacional de Atencéo Integral a Saide do Homem (PN&d&ila através da Portaria n°1.944, de 27 de

ca
e sal

lina

agosto de 20090 objetivo da PNAISH é promover a melhoria das condicbes de salde da populagdo masculing

brasileira, contribuindo, de modo efetivo, para a reducéo da morbidade e da mortalidade dessa populacéo, aborc
de maneira abrangente os fatores de risco e viahiidades associados. Através da promocéo do acesso a Servigos
salde abrangentes e acdes preventivas, a politica busca também reconhecer e respeitar as diversas manifesta
masculinidade

Para alcancar seu objetivo, a PNAISH deve ser desenvolvida a partir de cinco (5) eixos tematicos:

1. Acesso e Acolhimentmbjetiva reorganizar as a¢fes de salde, por meio de uma proposta inclusiva
qual os homens considerem 0s servi¢os de saude também como espacos masculinos e, por sua
servigos reconhegam 0s homens como sujeitos que necessitam de cuidados @ segsi®)

2. Saude Sexual e Saude Reprodutigeomove a abordagem as questdes sobre a sexualidade masculi

Jandc
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nos campos psicoldgico, bioldgico e social. Busca respeitar o direito e a vontade do individuo de planejar

ou ndo, ter filhos;

3. Paternidade e Cuidaddiusca sensibilizar gestores (as), profissionais de salde e a sociedade em
sobre os beneficios da participacdo ativa dos homens no exercicio da paternidade em todas as fa
gestacdo e nas acOes de cuidado com seus (suas) filhos (as), destacaodgstzoparticipacdo pode

12BRASIL. Ministério da Satde. Politica Nacional de Atencéo Integral a Satde do Homem (PNAISH). Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_atencao_integral_saude_homem.pdf. Acesga em:
dez2025.

13 Disponivel enittps://www.gov.br/sauderecebemais529-mil-dosesdevacinascovid-19-dapfizer/pt-br/assuntos/saudele-a-a-
z/s/isaudedo-homemAcesso 0but.2025
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contribuir a saude, berastar e fortalecimento de vinculos saudaveis entre criangas, homens e suas (seus)
parceiras (0S);
4. Doengas prevalentes na populacdo masculireforca a importancia da atencdo priméria no cuidado a
saude dos homens, facilitando e garantindo o acesso e a qualidade dos cuidados necessarios para lide
com fatores de risco de doencas e agravos a salde mais prevalentes na populagdo masculing;
5. Prevencdo de Violéncias e Acidentesa a conscientizacdo sobre a relagdo significativa entre a
populacdo masculina e violéncias e acidentes. Propde estratégias preventivas na saude, envolvendc
profissionais e gestores de salde e toda a comunidade.

No municipio:

A infraestrutura, na atencao basica, para a salde do homem, envolve varios fatores e a¢des a serem praticadz
e desenvolvidas nas unidades de saude, devendo ser acolhedora, usando como porta de entrada para a¢des de preveng
acessivel, com equipes de sa@adpacitadas para as especificidades masculinas, promog¢éo de salde e acompanhamento
de doencas.

A linha de cuidados da saude do homem no municipio busca promover-ediene a qualidade de vida
masculina por meio de uma abordagem integral e preventiva. O acompanhamento dos homens é realizado através d
consultas médicas regulares, exames laboraiyrie atividades extramuros que incentivam praticas saudaveis e a
conscientiza¢do sobre os cuidados com a salde.

Além disso, séo oferecidos testes rapidos para deteccao precoce de doencas, sessdes de fisioterapia para trat
e prevenir condicdes musculoesqueléticas, e visitas domiciliares para garantir o cuidado continuo, especialmente par
aqueles com dificuldade decomocéo ou em situacdo de vulnerabilidade. Palestras educativas sdo promovidas com o
objetivo de aumentar o conhecimento sobre prevencéo de doencas, e hd uma busca ativa por pacientes, de modo
garantir que todos os homens do municipio tenham acesse@wicos de salde oferecidos.

A salde do homem pode também ser monitorada pelo préprio paciente, fazendo um autoexame, como por
exemplo sinais de alteracdes nos testiculos e mamilos, queixas de fadiga e baixo nivel de energia e também a realizag
de exames preventivos como o0 PSA paudstata, testes e colesterol e glicemia e exames cardiolégicos como o
eletrocardiograma.

O setor de recursos humanos tem um papel importante, pois consegue através de acles propagar as
informagBes que ajudam os homenslentificaremsinais de doengas e a buscar exames para focar na satide preventiva.
Ao promoves hébitos saudaveis o RH contribui para a sadde integral dos colaboradores, impactando positivamente st
qualidade de vida e besstar no ambiente de trabalho.

Propostas para a¢des de promog¢éo a Satde do Homem para as equipes da APS:

| Realizagdo das consultas de-Raéal do Parceiro, oferecendo informagdes e suporte para que a partir desse
contato 0s homens acessem os cuidados em saude;

I Acdes de salde em lugares amplamente frequentados por homens: campos de futebol, bares, fabricas,
oficinas, pracas, obras da construcéal etc;

' Ampliacdo do horario de funcionamento das Unidades Bésicas de Saude (UBS) por meio do Programa Sau
na Hora;

{1 Grupos de discusséo sobre masculinidades, cuidado e salde;

{ Oferta de um atendimento humanizado e acolhedor, de forma que amplie 0 acesso dos homens a
informacdes sobre medidas preventivas contra agravos e enfermidades mais comuns na popula¢do masculing;

I Abordagem com enfoque nos principios de humanizacdo que implicam na promocao, reconhecimento e
respeito aos direitos dos homens, obedecendo as suas peculiaridades socioculturais;
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I Busca ativa de homens na comunidade, orientansigobre a importéncia e a necessidade dos cuidadc
com a saude;

I Desenvolvimento de agbes que promovam vinculos entre usuérios e unidades de saude, com fo
promocao e protecao da saude.

3.1.3 SAUDE DA PESSOA IDOSA

)S

CO Na

A terceira idade € uma fase importante e deve ser vivida com dignidade. Existem desafios que poden
dificultar o envelhecimento com qualidade de vida. A saude fisica e mental € fundamental para uma boa velhice

Além disso, a incluséo social e a participaaatividades sdo essenciais para o festar dos idosos. Mantese

ativo, socializar e cuidar da salde sdo aspectos cruciais para aproveitar essa fase da vida da melhor mane

possivel. (Instituto Brasileiro de Geografia e EstatidiR@E)

Alinha de cuidados em Saude do Idoso no Municipio € estruturada para garantir um atendimento integral
e humanizado a populacéo idosa, com foco na promocdo da saude, prevencdo de doengas, tratamento

reabilitacdo.A estrutura de servicos inclai Estratégia de Saude da Familia (ESF), que conta com uma eq

multidisciplinar, atendimento demédico geriatra no municipio a cada 15 dias, atendimento na atencéo

ambulatorial especializada (MACC), além do indicador do Cuidado da pessoa idosa na Atencaa Baddeia
(APS).

A Linha de Cuidados da Pessoa Idosa do Ministério da'$adnea estratégia voltada para garantir a atencéo
integral & satide da populag&o idosa no Brasil, visando promover o envelhecimento saudavel e a qualidade de vida
et al. 2023). Ela abrange os seguintes componentes:

uipe

(LOP

1. Promocgdo da Saude e Prevencdo de DoerEaso em agles preventivas e educativas, como campanhas de vacinagao,

estimulo a atividade fisica, alimentacao saudavel, e prevencéo de quedas, através de orientagcbes com médico das u
de salde, nutricionista, médico geriatra

2. Estratificacio de Risco e Atenco Individualizadélizagio de ferramentas como o indice de Vulnerabilidade Glinico

Funcional (IVGE) para identificar idosos em maior risco. A partir dessa estratificacéo, s&o definidas as agdes neces
desde o acompanhamento em unidades basicas de salde atéiehaamentos para especialistas.

nidad

sarias

3. Atencdo PriméariaO principal ponto de contato dos idosos com o sistema de salde, onde recebem cuidados continuos,

incluindo consultas, acompanhamento de condicdes cronicas e suporte para autocuidado.

4. Atencdo Secundaria e Terciarf@arantia de acesso a servicos especializados e hospitalares quando necessario, com foco

na reabilitacdo e na recuperacao funcional, com direcionamento para 0 médico geriatra do municipio e encaminhan
para 0 MACC no ambulatorial especializado.

entos

5. Reabilitacéo e Cuidados Paliativascluséo de servicos de reabilitagdo fisica e funcional, além de cuidados paliativos para

idosos com doencas cronicas avangadas, visando melhorar a qualidade de vida.
6. Participacio Social e Intersetorialidad&nvolvimento da comunidade e articulacio entre diferentes setores, com
assisténcia social e educacéo, para atender de forma integrada as necessidades dos idosos.

0

Esta linha de cuidados busca oferecer uma abordagem centrada na pessoa, com atencao a prevengao, promogs

da saude, e manejo adequado das condi¢fes que afetam a saude dos idosos, garantindo um atendimento digr
qualidade (LOPES, et al. 2023).

0€eC

4 LOPES, LARISSA et al. O papel da enfermagem na humanizagdo da salde da pessoa idosa na atengéo basica. Revista

Multidisciplinar do Nordeste Mineiro, v. 10, n. 1, 2023. Disporgwel
https://revista.unipacto.com.br/index.php/multidisciplinar/article/view/1482. Acesso &2@:dez 205.
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Estrutura e Servigos:

Estratificacéo de Risctltiizase o indice de Vulnerabilidade Clidfemncional (IVGPD) para avaliar o risco dos idosos. A
estratificacdo é realizada inicialmente pela agente comunitéria de sadde durante visitas domiciliares.

O Ministério da Satdeapresenta uma nova metodologia de cuidado da pessoa idosa, onde tem como
objetivo avaliar 0 acesso e monitoramento efetivo do cuidado integral & salde das pessoas idosas, com incenti\
a captacédo precoce e acompanhamento coordenado e continuo na APS.

Os principais dados de acompanhamento solicitam uma periodicidade com boas praticas de
acompanhamento e cuidado desta populacéo, incluindo

1 1 consulta por profissional médica(o) ou enfermeira (0) presencial ou remota nos Ultimos 12 meses;
{1 terao menos 1 registro de peso e altura para avaliagao antropomeétrica nos ultimos 12 meses;
{1 ter ao menos 2 visitas domiciliares de ACS/ TACS com intervalo minimo de 30 dias entre as visita
realizadas nos ultimos 12 meses e
1 teroregistrode 1 dose de vacina contra a influenza realizada nos Ultimos 12 meses.
Esta nova metodologia foi revisada e publicada neste ano de 2025.

Recursos Humanos:

Possui uma Equipe multiprofissional da ESF, composta por médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagen
agentes comunitarios de satde, nutricionista, psicélogo, farmacéuticos para dar apoio no cuidado a populagac
idosa.

Fluxos e Indicadores:

Fluxo de AtendimentoRealizada visita domiciliar da agente comunitaria de saude, e quando se necessario
encaminhamento para a unidade para melhor avaliagdo de enfermagem e médica.

IndicadoresOs principais indicadores monitorados incluem o nimero de idosos estratificados, quantidades de visitas
domiciliares nesta populacéo tanto pelo agente comunitario de salde quanto pela equipe multiprofissional. E Indicadore:
em relacdo as principais morbides que atingem esta populagéo.

{S3dzyR2 F2ydS RI {SONB{ NAI Sgednsindpdaliacio seSdosps § R
acima de 60 anos no municipio entre os anos de 2000 a setembro de 2025 cadastraziugipate 2990 idosos.
Dentre estesmeste mesm@eriodo 1485 sdo do género masculino e 1505 do género feminino. J& um dado feito
pelo Painel do Conasems do ano de 2022 a populacéo de idosos no municipio era de 1393 de 60 anos a 80 ant
acima de 80 anos 262 idosos, totalizando 1655 idosos acima @®60Em comparacao desta mesma fonte
quanto ao género 922 seriamasculinog 996 femining.
Em relacdo a questdes de saude destes idosos, salientamos alguns aspectos desta populacdo do ano
2024 janeiro a dezembro e de janeiro a setembro deste ano de 2025, que realizaram acompanhamento de algum:s
morbidades nas unidades de satde do municipntr® as morbidades que mais apresentou no ano de 2024

5 nstituto Brasileiro de Geografia e EstatisgGE https:/paineis.conasems.org.br/panorama/412520/SAOJORGED'OESTE/cit).
Informaces extraidas do portal no ano de 2025, referente a dados de 2022.
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temos hipertensos com 4478 cadastrados e diabéticos 1197 cadastrados. jEnetve setembro de 2025 este
nUmero passa a ser 5319 hipertensos cadastrados e 1501 diabéticos, tendo este nimero aumentado.

Também podemos observar um aumento nos casos de cancer desta populacédo, sendo 306 no ano d
2024 e 446 no periodo de 2025. Em relacéo a saude mental no ano de 2024 tinhamos somente 359 pacientt

cadastrados com esta morbidade e este ano um amento parpdg@&ntes. Sobre 0 uso de alcool este nimero

também apresentou um aumento neste Gltimo ano de 245 cadastrados em 2024 para 315 cadastrados no p
de 2025. Podemos considerar que dentre estas morbidades este niUmero aumente, pois ainda faltam 3 anese

Se encerrar o ano.

Tabela50ATENIMENTO& PESSOAS IDOSAS

Atendimentos para idosos JanDez 2024 JanSet.2025
Hipertensos 4478 5319
Diabéticos 1197 1501
Asma 82 117
DPOC/ Enfisema Pulmonar 34 51
Cancer 306 446
Domiciliados / Acamados 107 189
Saude Mental 359 588
Usuério de Alcool 245 315
Usuario de Outras Drogas 2
Hanseniase 19
Tuberculose 7 6
SMSSJO

Realizando um levantamento também em relacéo as visitas dos profissionais tanto agentes comun
de satdé®quando os demais profissionais que acompanham estes idosos, temos os seguintes dados:

Tabelab1 ATENDIMENTOS PESSOAS IDOSAS, PELOS-BEB 22N

Atendimentos JanDez2024 Janset/2025
Visitas de ACS realizadas 7396 8439

Visitas de ACS recusadas 8 1

Pessoas Ausentes no domicilio 1574 883

Visita compartilhada com outro profissional 43 42

SMSSJO

16 SMS Salide Sao Jorge d” OeRelatdrio estratificacdo do&US, 2024 e janeiro a setembro de 2025.

https:/imww.gov.br/saude/ptbr/composicao/saps/publicacoes/fich#ecnicas/equipede-atencacprimariae-saudeda-familia/nota

metodologicac6-cuidadeda-pessoadosalview
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Fratura do colo do f°mur

Acomete’princi pal mente a popula-«o0 de idade mais
que o0os homens. 90% das fraturas s«o causadas pel
automobil?2stico.

Em residentes do Muni c?2 pi6di, ntaecrinmameche o060 D24 pse,r 2
m®di a aproximada de 4 casos por ano. O Munic?2pio g

f°mur, acima de 60 anos, superior a taxa do Esta

Tabela52INTERNAMENTOS POR FRATURA DO RFMDFRILACAO ACIMA DE 60 ANOS

Fraturado | Indicador 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 |2023 | 2024 | Média
fémur
Sé@o Jorge | Quantidade Absoluta | 5 7 6 7 7 12 7 11 7,75

5Qh Sa{ por1000hab,>60an0d 310 | 419 | 347 |391 |435 |[719 |405 |614 | 456

Parana Por1000 hab.>60anog 245 | 256 |254 |256 |257 [293 |297 |283 |269
DATASUS

Gréficol3FRATURA DO FEMUR

8 7,19
7
6
5
4
3
2,93 2,97

2 2.45 2,56 2,54 2,56 2,57 2.83
1
0

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Sao Jorge D'Oeste Parana

DATASUS

3.1.4 MODELO DE ATENCAO AS CONDICOES CRONICAS (MACC)

A Secretaria de Estado da Saude (SESA) adotou, desde 2014, o Modelo de Atencéo as Condigdes
(MACC), com o objetivo de aprimorar a resolutividade do atendimento aos usuarios. Um dos pilares desse n
é a estratificacdo de risco, que permite sifisar a populagéo em diferentes niveis, garantindo que cada pess

7Di s p o n 2 wtpd/Mmwevinto.saude.gov.br/lista -dicas-dos-especialistas/190-femur/281 -fratura-de-colo-de-femur acesso
19 set2025.
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receba o cuidado mais adequado em distintos pontos da rede de atencéo, em articulacéo com a Atencéo P

a Saude (APS).
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rimar

Os usuérios sdo atendidos na Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE) conforme sua classificacdo

risco. A estreita integracéo entre as equipes da APS e da AAE constitui outro fundamento essencial do MA
esses niveis de atencao sdo interdependgngeo usuario transita entre eles ao longo do acompanhamento

sua condicao cronica.

O MACC representa um modelo inovador de manejo das condigdes cronicas, aplicado nas seguinte
de cuidado: Maternénfantil, Hipertenséo Arterial e Diabetes, Satde Mental e Saude da Pessoa Idosa. Implal
em diversas regides do Parang, o modelo&pnesentado resultados positivos na qualificagdo da atencéo a sal

QUADRQOFLUXO DE ATENCAO NO MODELO DE ATENCAO AS CONDICOES CRONICAS (MACC)

Fluxo

Descritivo

l 02f KAY
Estratificacio de Riscq

Os pacientes sdo acolhidos na Atencéo Priméaria a Salde (APS), onde ocorre a estratificacéo de risc
em protocolos elaborados pelos servicos especializados e alinhados as diretrizes estaduais. Nessa e
definido o plano de cuidado e, quandacassario, realizado 0 eO encaminhamento deve garantir que ay
pacientes que atendam aos critérios estabelecidos sejam direcionados, assegurando 0 acesso priorit
pacientes de médio e alto risco, conforme as lighés. O paciente deve ser endgahado com exames
atualizados e histérico clinico completo.ncaminhamento para servigos especializados.

¢NXIF3ISY

No servigo de Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE), € realizada uma triagem a partir dos exam
histérico clinico encaminhados pela APS. O agendamento das consultas € feito diretamente pelo sen
especializado.

/| 2Ydz/ A O
Devolutiva

A comunicacao dos agendamentos é encaminhada a APS, responsavel por informar o paciente sobi
0 horério do atendimento. Apds o retormo do paciente ao territrio, ele deve procurar a APS para entré
plano de cuidado, geralmente elaborado pejeipe especializada e dado continuidade pelas equipes dz
atencdo primaria.

a2yAl2N]
Avaliacdo

O acompanhamento dos pacientes ocorre de forma continua, com consultas e exames regulares, alq
avaliagBes periddicas para ajustes no plano de cuidado conforme a evolugéo clinica.

9 RdzOI cen

S&o desenvolvidos programas educativos voltados aos pacientes e familiares, com foco no manejo a
das condigBes cronicas, no autocuidado e na adogéo de hébitos de vida saudaveis.

l GSYRAY
Especializado

O paciente recebe um cuidado centrado em suas necessidades, prestado por equipes multiprofissior
compostas por médicos, enfermeiros, nutricionistas, fisioterapeutas, psicologos e outros profissionais
salde. Essas equipes atuam de forma integraderdigtiplinar no manejo das condicdes cronicas.
Além disso, recebem capacitacao continua e promovem agdes formativas junto as equipes da APS,
reforcando a importancia da estratificacéo e do cuidado compartilhado.

No &mbito do MACC, séo oferecidas intervengdes mais complexas, como ajustes de medicagao, traf
de complicagBes agudas e crbnicas, educacdo em salde e suporte para mudangas no estilo de vida
como acompanhamento de doengas associadas.

wSi2Ny2
Primaria

Apds a estabilizagdo do quadro clinico, os pacientes podem ser retornados a APS para seguimento ¢
acompanhamento continuo. O contato entre as equipes da APS e da AAE é permanente, garantindc
transicao fluida entre os niveis de atencéo e possibilitamdencaminhamento ao MACC caso haja
necessidade.

CtdE2 |/
Monitoramento

Esse modelo assegura que, independentemente do nivel de risco, todos os pacientes sejam acompd
de forma continua. A APS atua como porta de entrada e responsavel pelo acompanhamento de long
enquanto 0 MACC oferece suporte e cuidado espedalza casos mais complexos. O principal objetiv
garantir a integralidade do cuidado, prevenir complicages graves e promover a salde e qualidade d
pacientes.
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3.1.5 SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA

A Linha de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia foi instituida no Estado do Parana em 2016 por n
Resolugdo SESA n° 144/2016, com o objetivo de promover o cuidado integral as pessoas com deficiénci
auditiva, intelectual, visual, com ostomias odiltiplas deficiéncias, sejam elas temporarias ou permanente
progressivas ou estaveis, intermitentes ou continuas. Essa linha de cuidado abrange ac¢des de promogao dk
prevencdo de agravos, diagndstico precoce, reabilitacdo e inclusdo social, semtlaragla para garantir
atendimento integral, acessivel, continuo e de qualidade dentro do Sistema Unico de Satide (SUS).

b2 YdzyAONLA2 RS {n2 W2NHS 5QhSadSz I FdiSyc
conformidade com as diretrizes estaduais e nacionais, envolvendo diferentes niveis de atencéo e se
integrados que asseguram o cuidado desde a Atengémiix a Salde até a Atencdo Especializada. A re
municipal conta com a atuacdo articulada das equipes de saude das Unidades Basicas, além da parce
instituicdes especializadas e servigos de referéncia regionais.

Estrutura e Servicos
O cuidado a pessoa com deficiéncia esta estruturado em trés componentes principais:

Atencdo Bésica: Porta de entrada preferencial dos usuarios, responsavel pela identificacdo de
monitoramento, acompanhamento longitudinal e encaminhamentos.

Atencao Especializada em Reabilitacdo: Realizada em servigos habilitados, como os Centros Espec
em Reabilitacdo (CER) e o Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO), voltados a reabilitacdo, dia
tratamento e concessao de tecnologiassibas.

Atencdo Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia: Responsavel por atendimentos especializad
situacBes agudas e acompanhamento de condigdes clinicas complexas.

Embora o municipio ndo possua CER ou CEO préprios, conta com o0 apoio do Consorcio Intermuni
Saude (ARSS), que realiza os encaminhamentos necessarios para 0s servicos de referéncia regional.
servicos disponiveis para a 8 Regional de Sdédcarrse:

Servico de Reabilitacéo Fisica (Nivel Intermediario): AR§F@RESCOo Beltrdo

Centro de Referéncia de Reabilitacdo em Medicina Fisica: FAG Centro de Reglfllaacavel
Centro de Reabilitacdo Auditiva: GRAancisco Beltrdo / CACascavel

Servicos de fornecimento de equipamentos coletores para ostomias: ARSS&RISco Beltrdo

Pontos de Atencdo em Doencas Raras: Hospital Infantil Pequeno Principe e Complexo Hospite
Clinicag, Curitiba

Estrutura Local e Servigos Ofertados

OMunicipio conta com a atuacéo da Escola Especializada APAE, que realiza atendimento a pessc
deficiéncia intelectual e multipla, ofertando servicos de fisioterapia, fonoaudiologia e terapia ocupacional, alé
acoes integradas com a rede de salde, @@ampanhas de vacinacdo, aplicacdo de medicamentos e vis
domiciliares. A odontologia para pacientes com deficiéncia é realizada mediante agendamento em se
especializados de referéncia regional.

O atendimento na rede municipal se d4, em sua maioria, por demanda espontanea, send
encaminhamentos para servigos especializados realizados por meio do sistema-SBRE (G
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AcOes e Estratégias

1 Prevencao e Diagndstico Precoce: Realizacéo de acOes de triageataprpialificado, campanhas de
vacinacgao e deteccéo precoce de deficiéncias.

1 Reabilitacdo: Atuacdo multiprofissional para recuperacdo e desenvolvimento funcional, com foco na
autonomia e qualidade de vida.

1 Promocao da Incluséo Social: Apoio a insercdo das pessoas com deficiéncia em ambientes educacione
sociais e laborais.

1 Tecnologia Assistiva: Encaminhamento para concesséo e adaptacéo de proteses, Orteses e dispositivc
embora 0 municipio relate dificuldades e demora no acesso a proteses e dispositivos de alta
complexidade.

Recursos Humanos

1 O cuidado é prestado por equipes multiprofissionais que incluem médicos, enfermeiros, fisioterapeutas,
fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais, psicologos e assistentes sociais, tanto na rede publica de salc
quanto por meio de parcerias com instituicdeso a APAE. Ha incentivo a capacitacdo continua desses
profissionais para garantir atualizacéo técnica e atendimento humanizado.

Fluxos e Acesso

1 O fluxo de atendimento inicise na Atencéo Primaria, onde ocorre a identificacdo de necessidades e a
realizacdo do acolhimento inicial. A partir dai, o usuério € encaminhado para servigos especializado:
conforme critérios clinicos e protocolos estabelesidh continuidade do cuidado é garantida por meio de
planos individualizados e acompanhamento regular.

Transtorno do Espectro Autista (TEA) e TDAH

O municipio esta em processo de articulacdo com 0s servicos especializados para a implementacdo c
Protocolo Estadual de Atendimento & Pessoa com TEA, conforme estabelecido pelo Codigo Estadual do TEA
Ordinaria n° 21.964/2024). A linha de cuidado dvep

{1 Triagem e identificacéo precoce na Atencéo Primaria (incluindo uso da esCBIATR aos 18 meses).

1 Encaminhamento e diagndostico funcional em servigcos especializados.

1 Elaboracéo de Projeto Terapéutico Singular (PTS), com intervenc6es multiprofissionais e suporte familiar

1 Disponibilizacéo de terapias especificas, como ABA, comunicacao alternativa (PECS), terapia ocupacior

fonoaudiologia e apoio educacional.

O objetivo € garantir cuidado integral e continuo, desde o diagnostico precoce até 0 acompanhamento ac

longo da vida, promovendo a inclusdo social e a autonomia dos individuos com TEA e TDAH.

Indicadores de Monitoramento

1 Cobertura de Reabilitagdo: Numero de pessoas com deficiéncia atendidas e acompanhadas.

1 Acesso a Tecnologias Assistivas: Quantidade de Orteses, proteses e dispositivos concedidos.

1 Incluséo Social: Participacéo das pessoas com deficiéncia em programas educacionais, sociais e de inser
no mercado de trabalho.

1 Encaminhamentos TEA: NUmero de triagens realizadas e casos confirmados com PTS em andamento.

h YdzyAONLIA2 RS {n2 W2NHS 5QhS&adsS asS3adsS I dl yeely
Pessoa com Deficiéncia, priorizando a articulagao entre 0s niveis de atencéo para garantir acesso universal, integ
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e humanizado. A implementacéo dos protocolos atualizados, incluindo a linha de cuidado para TEA, repres
um avango significativo na constru¢do de uma rede de salde inclusiva, equitativa e resolutiva.

3.1.6 SAUDE MENTAL

I {FgRS aSyitf R2 adzyAONLAZ2Z RS {n2 W2NHS 5
atendimento clinico psicol6gico individual, para as mais diversas faixas etérias: infantil, adolescéncia e adultos;
igualmente a populacéo a partir de gsiras em espacos publicogstSs, na medida de algum evento especifico; ha
ainda a participacéo de palestras e visitas nos ambientes esopfarescipal e estadual, a fim de sensibilizacio dest
populacdo escolar, mediante alguma demanda sugerida; ha ainda a agcdo do ambulatério e @mnthbagismo,
por iniciativa do INCA, acontecido no Municipio ha alguns anos, onde se enfatiza a importancia dos cuida
dependéncias; e outras a¢des quando se fazem necessarias, inclusive divulgacao de temas relevantes para 0s
psicologics da populacdo através das Radios locais e redes sociais.

O momento de chegada do paciente passa por seggiéncianecessaria para o entendimento da situacédo
onde seré oferecida a devida conduta do caseecifico

1. Acolhimento e Avaliag&o Inici&D primeiro contato do paciente é feito na unidade de saude, onde é acolhido e avalijldo

por um profissional de saude, geraimente um enfermeiro ou médico da Estratégia Satde da Familia (ESF). Essa avalstgio i
identificar o nivel de risco e a gidade da situacéo do paciente.

2. Estratificacdo de Risc@om base na avaliagdo inicial, o paciente é classificado conforme a Estratificacdo de Ris
Saude Mental e, posterirormente encaminhado aos servigos especializados, conforme os niveis de risco (baixo, moderado
Essa estratificacéo orienta uXb de cuidados subsequentes.

3. IntervengBes e Acompanhamentdlo caso de pacientes que haja a necessidadendaminhandapsiquiatrico, o
mesmo para por uma avaliagdo, de acordo com preenchimento da Estratificacdo de Risco, padronizado pelo 6rgdos super
Saude, passando a seguinte condi¢c&o:

Baixo RiscoPacientes classificados como de baixo risco permanecem sob intervencdes na unidade de saude. Rea
avaliacdo médica, recebendo orientagBes e atendimento psicolégico. incluindo apoio, se necessario, tratan
medicamentoso prescritos pelo médico psidra da Atencéo Primaria.

Médio RiscoPacientes com risco moderado sdo encaminhados para servigos especializados para avaliagdo com
especialista, como 0 Ambulatério em Satde Mental. Os atendimentos ocorrem conforme disponibilidade de agenda
disso, estes pacientes sd@o acompanhadgglarmente pela equipe da ESF, que realiza monitoramento continuo
intervengdes se necessario.

Alto RiscoPacientes classificados como alto risco s&o encaminhados para servigos especializados, comdGe@APS |
de Atencdo Psicossocial Il. Destacamos que alguns destes pacientes permanecem em acompanhamento S
participando das oficinas oferecidas peste servigo; outros realizam apenas 0 acompanhamento medicamentos
Destacamos que a partir da identificacéo da estabilidade do quadro o paciente retorna para os cuidaddséta BiSEo,
esses pacientes sao acompanhados regularmenteegelpe da ESF, que realiza monitoramento continuo e intervencde
necessarias.

A linha de cuidados de Saide Mental no municipio engloba o atendimento as diversas € realizada atra
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atendimento com Psicologdlinico Psiquiatra, Enfermeira, ACS e assisténcia farmacéutica, se for entendida a necessidade

de procedimento medicamentoso, como foi anteriormente comentado.
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3.1.7 SAUDE BUCAL

I O20SNIidN} RS SljdALSa RS al gRS 06dzOFt yI |
realizam atividades preventivas e curativas em ambito coletivo e individual. Nas Unidades Basicas de Salc
sao realizados procedimentos preventivosueativos, sendo a porta de entrada para 0s servicos da ateng
secundaria quando necessario. Nas escolas séo realizadas atividades educativas (escovagédo dental supen
e palestras sobre saude bucal) e de promocao de saude (bochecho cdm fltior

Para atencéo especializada contamos com o Hospital Regional do Sudoeste e 0 Consorcio da Ass
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Regional de Saude do Sudoeste (ARSS), localizada em Francisco Beltrdo, a qual conta com especialistas

endodontia, protese, atendimento de paciente coatessidades especiais e cirurgia bucomaxilofacial.

O Municipio promove a salde bucal na atencdo priméria, realizando atividades preventivas e curativa
ambito coletivo e individual. Esta ligada a Secretaria Municipal de Salde e inserida na Rede Estadual de Atengéo
Bucal. Faz parte dos PSF comB E& modalidade I. Participa do PSE com ag0es educativas e preventivas (pale
escovacao supervisionada, bochechos com fltor). Nas UBS e no Centro Odontoldgico realiza procedimentos pre
e curativos de atencdo primaria, sendo a porta de entgia os servicos da atengédo secundéria, quando necessario

Conta com 7 consultérios odontolégicos (4 completos e em funcionamento) distribuidos nas UBS
Centro Odontologico, 1 aparelho de raio x odontologico velho, 1 unidade mével que néo funciona o consultc

Necessidade de ampliagdo do Centro Odontolégico com a construgéo de mais um consultério, banheiro pe
dos pacientes e ampliacdo da sala de espera, falta de climatizacéo necessaria para o conforto dos pacient
toldo para conter o sol diretamente sala de espera.

Atendimento:

1 Atendimento de segunda a sextirac horarios- 07:30h as 11:30513:00h as 17:00h
1 Atendimento noturno de segunda a quirgaorariosc 17:00h as 19:00h
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1 Atendimentos por agendamento (populacdo em geral, gestantes, pacientes com necessidades especiai

RX periapical)
1 Atendimento de urgéncias e emergéncias
1 Atendimento domiciliar
i Procedimentos preventivos em escolas

Recursos Humanos:

7 CDs, sendo 4 com carga horaria de 20h e 3 com 40h, 4 ASB com carga horéaria de 40h. Necess
contratacdo de mais 1 ASB;

Pontos Fracos:
1 Estrutura fisica do Centro Odontolégico
1 Pacientes faltosos nos agendamentos
i1 Faltade ASB
1 Insumos odontolégicos de ma qualidade adquiridos através da licitagdo

Pontos fortes:

1 Organizacdo da rotina, apoio da gestdo, equipe engajada, boa cobertura de atendimento a populaca
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Principais demandas:

1 Necessidade de ampliacdo do Centro Odontolégico com a construcéo de mais um consultorio, bar
para uso dos pacientes e ampliacdo da sala de espera, falta de climatiza¢do necessaria para o confc
pacientes e um toldo para conter o sol diretamemtesala de espera

1 Necessidade de contratacéo de mais 1 ASB

1 Rever ou encontrar alguma forma de melhorar o formato das licitagdes para comprar materiais de m
qualidade.

1 Manter as metas do Plano atual.

Tabela53CAPACIDADE INSTALADA NA SAUDE BUCAL

Capacidade Instalada e Recursos Humanos 2021 2025
N° de Unidades de satide com equipamentos odontologicos 07 04
Ne de Unidade Mével Odontoldgica 01
Ne de ESB/SF (equipes de satide bucal na ESF) 03 03
N° de cirurgidalentista com carga horaria de 20h semanais de trabalho 04 04
Ne de cirurgidedentista com carga horaria de 40h semanais de trabalho 03 03
N° de ASB 40h (auxiliares de satde bucal) 04 04
N° de ASB 08h (auxiliares de saude bucal) 01
Estagiarias em sauide bucal 01
Coordenador de saude bucal 01

SMSSJO

Além do atendimento ambulatorial realizado nas unidades de saude onde séo realizados procedime
restauradores, sdo desenvolvidas ainda diversas atividades no que se referem a atencdo integral em satde bu
como atendimento de pacientes com ddfintia, participacdo no Programa Salde na Escola (PSE), boche
fluoretado, escovacdo dental supervisionada e diagnostico preventivo do cancer bucal, além de encaminham
para confeccéo de préteses dentérias.

Semanalmente sdo realizadas atividades de bochecho com flior nas escolas municipais com objet
reduzir o indice de carie precoce especialmente em criancas com idade escolar. Esta atividade & desen
juntamente com os profissionais da educacao gweam na escola e sob a supervisao do cirurgido dentista.

A linha de cuidados em saude bucal no municipio é estruturada para garantir um atendimento abrange
integral a populacdo, desde a promocédo da salde até a reabilitagdo de condicbes bucais complexas. O servi
integrado & Estratégia Saude da Far(#&F), permitindo a insergéo de ac¢des de salde bucal nas préticas cotidiana
equipes de Atencdo Primaria.

Estrutura e Servigos

Unidade de Salde Bucah unidade conta com consultérios odontologicos equipados para realizar atendimen
preventivos, curativos e emergenciais. A equipe é composta por cirudgidtistas e auxiliares de sadde bucal.

Acdes de Promocao e Prevengd® promocao da saude bucal € uma prioridade, com acfes educativas realizadas
escolas, creches, e outras instituicdes, além de atividades como escovacao supervisionada, aplicacdo de fllor e bo
semanais com filior.
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Atendimento Preventivo A primeira linha de atendimento é focada na prevencao, incluindo orientages sobre higiene
bucal, dieta, e habitos saudaveis. Os pacientes sdo acompanhados por consultas periddicas, onde séo realizadas Empez
raspagens e profilaxias.
Atendimento Curativo Para 0s casos que necessitam de intervencdes, o atendimento curativo abrange restauragdes,
tratamento de céries, extracdes, e cuidados periodontais. O municipio também oferece, através do servico de atencgac
secundaria, tratamento endoddntico (canal) étpses dentarias, conforme a necessidade e cirurgias (exodontia de sisos e
pequenos procedimentos).
Atencdo a Saude Bucal da Crianga e do Adolescétiaima atencdo especial a satde bucal das criangas e adolescentes,
com visitas regulares as escolas para avaliacdo e orientacdo quanto ao tratamento. Isso inclui 0 monitoramento do
desenvolvimento da denticdo e a prevenc¢do de problemas futuros.
Atencdo a Salde Bucal do Idogd servico também é adaptado para atender as necessidades dos idosos, incluindo o
acompanhamento de condicdes como xerostomia (boca seca), doengas periodontais, e reabilitacao protética.
Atendimento a Pacientes com Necessidades Espedrasientes com necessidades especiais recebem atendimento
diferenciado, com profissionais capacitados para lidar com diversas condicfes de salde e garantir um cuidado humanizac
e adaptado. Pacientes que demandam avaliagbes mais complexas sdo encanpalada&svicos de especialidade
CONSUD.

Fluxos e Encaminhamentos

Triagem e EncaminhamentdA triagem é realizada pela equipe de salde bucal na unidade de salde, que avalia a
necessidade de encaminhamentos para servigos especializados, quando necessario.

Articulacdo com Outros ServigoBara casos que requerem atencdo especializada, 0 municipio mantém articulagdo com
centros de referéncia em odontologia para tratamentos mais complexos, como cirurgias, proteses e endodontias.

Monitoramento e Avaliagdo

Indicadores de Salde Buc& municipio utiliza indicadores especificos para monitorar a satde bucal da populag&o, como
a incidéncia de céries, perdas dentérias, e a utilizagdo de proteses, permitindo o planejamento e a melhoria continua do:
servigos oferecidos.

Essa linha de cuidados visa garantir a universalidade, integralidade e equidade no acesso aos servicos de sat
bucal, alinhada aos principios do SUS, promovendo a salde bucal em todas as fases da vida dos moradores.

As acbes de saude bucal do Municipio estdo inseridas em uma politica de fortalecimento da Atencéo Basic:
seguindo as diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal (Brasil sorridente) estabelecidas pelo Ministério da Salde

As prioridades do setor sdo: Consultas odontoldgicas, visitas domiciliares, atividades educacionais, consulta
odontoldgicas na demanda, projeto de bochecho com Fllor e escovacéo dental supervisionada nas Escolas. O total
procedimentos per capita no pedo 20212024 foi de 3,5pbtendouma média de 33.720

Tabela54 SAUDE BUCAL INDICADORES E DADOS DE ATENDIMENTOS

Dados e Indicadores Média | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | Média Var.
201720 202124 | %

Procedimentos realizados (total) 33875 | 29654 | 36437 | 36199 | 32590 | 33720 05
Per capita 36 31 38 38 34 35 2,7
Criangas (02 anos) 6499 4180 | 7847 | 7958 | 8698 | 7171 10,3
Adultos (1359) 23026 | 20429 | 22271 | 21384 | 19349 | 20858 94
Idosos (+60) 4350 5035 | 6319 | 6857 | 4543 | 5689 30,8
Atendimentos de gestantes 33 169 208 218 200 199 502,3
Acao coletiva de escovagdo dental supervisionada 5142 352 1019 | 657 920 737 85,7
Cobertura de primeira consulta odontologica 204 20,17 | 2588 | 2589 | 22,68 | 24 16,0
programética (%)
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Cobertura de 12 consulta de atendimento odontologico| 33,0 72 91 82,66 | 79,66 | 81 146,5
gestante;

Raz&o entre Tratamentos Concluidos e Primeiras Con 54,2 7329 | 9125 | 951 | 8573 | 86 59,3
Odontologicas Programéticas (%)

Bochecho com fltior 15398 | * 24218 | 25431 | 25622 | 25090 62,9
Atendimentos de urgéncia odontologica 563 428 327 356 326 359 -36,2
Percentual de Exodontias em relacdo & procedimentog 2,1 238 |19 192 |183 |202 3.8
selecionados (%)

Detecgéo de alteragdes da mucosa oral. 43 82 80 83 80 81 89,0

FONTE: SM®JO  *N&o foram realizados bochechos em 2021, devido a pandemia

Préteses Dentérias

Para recuperacdo da autoestima e funcdo mastigatdria dos pacientes que necessitam, 0 municipio po
Programa de Prétese Dentéria, o qual beneficia as pessoas de baixa renda, que passam por avalia¢do social

acesso ao beneficio. Os pacientes oeessitam de protese dentéria devem primeiramente receber todo o

tratamento odontoldgico restaurador basico necessario na UBS. Em seguida o dentista da prépria unidade
avaliacdo dos rebordos para verificar a necessidade de regularizacao dos mesnubsida esta etapa o paciente é
encaminhado para avaliagdo social no Setor de Assisténcia Social para ter direito ao beneficio. O atendime
prétese dentéria é realizado em clinica credenciada no CONSUD.

Tabela55PROTESES DENTARIAS

Ano Média 20172020 2021 2022 2023 2024 Média 20212024 Var. %
Ndmero de préteses | 98 91 195 180 64 133 35,7
SMSISIO

Pacientes com necessidades especiais

A demanda de pacientes com necessidades especiais é acolhida nas Unidades Bésicas de Saud
gue a agenda possui espaco reservado para tais pacientes. Em conjunto com a APAE sdo encaminhadc

centro de referéncia Hospital Regional do Sudoestelag que precisam de atendimento odontolégico hospitalar.

Indicadores de Saude Bucal

Entre os indicadores de saude bucal, a razdo entreat@mentos concluidos e primeirasonsultas
odontoldgicos apresentou uma média crescimento entre os dois periodos considerados, na ordess, i
de 0,54 noperiodo 20172021 para 0,86 na média 202024No caso da propor¢do de exodontias houve umg
reducédo de 3,8%ale 2,1% na média do periodo 264020 para 2,02%m 20212024.

Tabela56INDICADORES ODONTOLOGICOS2a921

Dados e Indicadores Média 2021 | 2022 2023 2024 Média Evol.
201720 202124 %
Procedimentos realizados (total) 33875 29654 | 36437 | 36199 | 32590 | 33720 05

Cobertura de primeira consulta odontologica | 20,4 20,17 | 25,38 25,89 22,68 23,66 16,0
programatica

Tratamentos Concluidos - 1109 2127 2042 1984 1815 -
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Razao entre Tratamentos Concluidos e PrimJ 0,54 0,73 091 095 086 086 59,3
Consultas Odontoldgicas Programaticas
Exodontias do dente permanente - 371 390 372 314 361,75 -
Percentual de Exodontias do dente 21 2,38 1,95 1,92 183 2,02 38
permanente/total de procedimentos (%)

SMSSJO

3.1.8ATENCOHESS POPULACOES VULNERAVEIS

Populacbes Vulneraveis: Negra; Migrantes; Situacdo de Rua; Indigena; Privadas de Liberdade; Campo,
Floresta e das Aguas; Cigana; Lésbicas, Gays, Bissexuais, Transgéneros, Queer, Intersexo, Assexuais € (

identidades representadas pelo sinal de 'HGBTQIA+)

No &mbito municipal, ainda ndo ha uma politica publica especifica voltada as populagdes em situa¢éo d
vulnerabilidade. Dessa forma, as a¢des e diretrizes locais seguem as normativas e politicas estabelecidas pe

esferas estadual e federal.

A acessibilidade, bem como as especificidades relacionadas a cada grupo vulnerévgdpeadaas
praticas das equipes de salde, com vistas a promoc¢ao da equidade no acesso e na atencao integral aos
ofertados.

3.1.9 ATENCAO AS POPULACOES EXPOSTAS AOS AGROTOXICOS

servi

A atencdo as Populacbes Expostas aos Agrotoxicos no municipio € uma prioridade de saude public
considerando a forte presenca da agricultura e o uso intensivo de produtos quimicos no campo. O municipio desenvolv
acOes especificas para monitorar e acontyzanos possiveis impactos desses produtos na saude da populagéo,

especialmente d&abalhadores rurais e comunidades proximas as areas de cultivo.

1. Acompanhamento e Monitoramento

A equipe de saude local, em articulagdo com a Vigilancia em Saude, realiza o monitoramento cor
de individuos potencialmente expostos a agrotoxicos. Sao desenvolvidas acdes de carater preventivo e edu
com énfase na orientagdo sobre 0 manuseiguse dos produtos, na importancia do uso adequado d
Equipamentos de Protecao Individual (EPI) e na conscientizagdo acerca dos riscos de contaminagao decorr
exposicao direta ou indireta.

Durante o atendimento ambulatorial ou em situacBes de urgéncia e emergéncia, 0S USUArios
histérico de exposicdo a agrotdxicos sdo submetidos a uma avaliagdo clinica especifica, considerz
possibilidade de intoxicacéo aguda ou crénica associadmégiacom essas substancias.

As manifestacdes clinicas decorrentes dessa exposi¢do podem incluir agravos de natureza respi
dermatoldgica e neuroldgica, entre outros, demandando abordagem interdisciplinar e acompanhamento con
para prevencao de complicacdes e promogao ddesa

ntinuc
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1  Testes e Exames: Quando necessario, exames laboratoriais sdo solicitados para avaliar

presenca de residuos toxicos no organismo, possibilitando a deteccéo precoce de contaminagoes.

2. Ficha de Notificacéo
Casos de intoxicacao por agrotoxicos sao registrados e notificados de acordo com o protocolo do S

stem

de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN), utilizando a Ficha de Notificagdo de Intoxicacéo Exdgena. E
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ficha permite o registro formal de casos suspeitos ou confirmados de intoxicagcdo por agrotoxicos, facilitando ¢
monitoramento e a resposta rapida da equipe de salde.

A ficha inclui dados detalhados sobre:

Identificac&o do paciente

Circunstancias da exposi¢ao (ocupacional, ambiental, alimentar)
Sintomas apresentados

Tipo de agrotoxico envolvido

Procedimentos adotados no tratamento

= =48 a8 —a -9

3. Acdes de Prevencéo e Educacéo

1 Além do acompanhamento clinico, o municipio realiza campanhas educativas em escolas, cooperativas
comunidades rurais, alertando sobre os riscos dos agrotoxicos. Profissionais de salude, como agente
comunitarios e enfermeiros, atuam diretamente nas comades, promovendo palestras e atividades de
conscientizagao sobre os cuidados necessarios para minimizar a exposicao.

4. Intervencdes e Notificacdo Obrigatoria

1 Sempre que um caso de intoxicacéo € detectado, as equipes de salde atuam rapidamente para intervir
oferecendo tratamento adequado e notificando os casos as autoridades competentes. As notificacdes sac
fundamentais para 0 mapeamento da situacao no municfirmitindo a criacéo de politicas publicas e
acoes de vigilancia mais eficazes.

Esse fluxo de atencdo garante que as populacdes expostas aos agrotoxicos no municipio tenham suporte pare
prevencao e tratamento, alinhaneke aos principios do SUS de atencéo integral e vigilancia em saude.

3.1.10 PROGRAMA DE CONTROLE DO TABAGISMO

Segundo o Ministério da Saude, o tabagismo € a principal causa evitdvel de morte no mundo. No Brasil,
estimativa é que, por ano, 156 mil pessoas morram em decorréncia de doengas relacionadas ao consumo de tabaco. [
acordo com a portari@onjunta n° 10, de 16 de abril de 202D tabagismo € considerado uma doenca epidémica
decorrente da dependéncia a nicotina. Estando incluso na 102 Classificacdo Internacional de Doet@asq(GiOpo
de transtornos mentais e de comportamento devido ao uso de sutiatpsicoativas. Além de ser classificado como
uma doenga, o tabagismo € um dos principais causadores de outras doengas como as doencas cronicas ndo transmissi
e doencas mais graves como doencas cardiovasculares, respiratorias cronicas e camcler.dadgs estimados pela
Organizacao Mundial de Saude (OMS), o tabagismo é responsavel por 71% das mortes por cancer de pulmé&o, 42%
doencas respiratdrias cronicas e aproximadamente 10% das doencas cardiovasculares, além de ser fator de risco par:
desenvolvimento de outras doencas transmissiveis, como a tuberculose. O Programa Nacional de Controle do Tabagisn
foi desenvolvido para evitar o crescente nimero de doencas e mortes relacionadas ao tabagismo.

Desde o final da década de 1980, sob a o6tica da promog¢éo da salde, a gestao e a governanca do controle
tabagismo no Brasil juntamente com o Ministério da Salde através do Instituto Nacional de G#Déegrticularam o
Programa Nacional de Controle @abagismo (PNCT). O referido programa tem como objetivo reduzir a prevaléncia de
fumantes e a consequente morbimortalidade relacionada ao consumo de derivados do tabaco, seguindo um modelo nc
qual acOes educativas, de comunicacdo, de atencdo a saudejadssoas medidas legislativas e econdmicas, se
potencializam para prevenir a iniciacao do tabagismo, promover a cessacao de fumar e proteger a populacio da exposic:
afumaca ambiental do tabaco.
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Para a atuacdo no programa os profissionais passam por capacitacdo através de cursos de formaca
profissional para atuar no tratamento da cessa¢do do tabagismo nas unidades de salde do SUS. Tal processo
formacao resulta de uma parceria da coordenacdBNET com as coordenacdes estaduais e municipais de tabagismo.

E importante salientar que as orientagdes do Programa Nacional de Controle do Tabagismo est&o de acordo com

principais diretrizes internacionais relacionadas ao tratamento do tabagismcec®fiefo assim um tratamento
adequado, com metodologia embasada em evidéncias cientificas a populacéo que deseja parar de fumar.

De acordo com pesquisas divulgadas pelo INCA, o percentual fumante no Brasil com idade superior a 1

8 anc

vem apresentando umgueda expressiva nas Ultimas décadas. Em 1989, 34,8% da populacdo acima de 18 anos er

fumante, segundo a Pesquisa Nacional sobre Salde e Nutricdo (PNSN). Houve uma queda expressiva nesses nu

ano de 2003, de acordo com a Pesquisa Mundial de SRlfg)(© percentual observado foi de 22,4 %. No ano de 2008

segundo a Pesquisa Especial sobre Tabagismo (PETab) este percestuah (i85 %. Os dados mais recentes sao d

mere

0

ano de 2019, onde a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) apontou um percentual total de adultos fumantes de 12,6 %.

Essa reducdo de 64% no percentual de fumantes entre os anos de 2089 € fruto das inimeras acgles
desenvolvidas pela Politica Nacional de Controle do Tabaco.

FUMANTE&BRASIL

Brasil - Prevaléncia de fumantes 18 anos ou mais
- o

Total

Homens
Mulheres 27,0

Fontes:

1. Brasil IBGE Pesquisa Nacional sobre Saide e Nutrigdo de 1989 [PNSN).

2. World Health Survey 2003.

3. Brasil. Ministério da Satde & Instituto Brasileiro Geografico Estatistica. PNAD Pesquisa
especial sobre tabagismo (PETab). 2008.

4, Brasil. Ministério da Saide & IBGE PNS 2013,
5. Brasil. Ministério da Satide & IBGE PNS 2019,

Outra pesquisa a nivel nacional divulgada pelo INCA foi a VIGITEL ondesealix@upesquisa através de
inquéritos, realizada em 26 capitais brasileiras e no Distrito Federal, o publico foi adultos maiores de 18 ana
residam em local com linha ddeéone fixo. A referida pesquisa ocorreu entre os anos de 2006 a 2023. De acordo
essa pesquisa o percentual total de fumantes com 18 anos ou mais no Brasil no ano de 2023 ¢ de 9,3%, send
entre homens e 7,2% entre mulheres.

Figural4 PESQUISA USUARIOS DE TABACO
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FONTEYIGITEL BRASIL 2006 A:28Z3LANCIA DE FATORES DE RISCO E PROTEGAO PARA DOENGAS CRONICAS POR INQUERITO TELEFON
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https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/vigitel/vigitel-brasil-2006-2023-tabagismo-e-consumo-abusivo-de-alcool
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Referente ao Programa Nacional de Controle ao Tabagismo entre os anos de 2020 a 2024 houve ut

aumento nacional no nimero de fumantes que participaram do programa. Como podemos observar no g

por regido a seguir, houve maior procura por tratamento uwtnadnte na Regido Sudeste, seguida das regioes

rafico

Nordeste, Sul, Centi@este e Norte. Onde a regido sul teve uma média de 168.197 usuarios que procuraram

atendimento nos anos referidos.

Figural5NUMERO DE FUMANTES QUE BUSCARAM TRATAMENTO PARA DEIXAR DE FUMAR
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FONTE: FORMULARIO GOOGLE DO MONITORAMENTO REALIZADO PELA DITAB.

De acordo com dados retirados dos painéis CONASE##8vés da Pesquisa Nacional da SalB&E,
NEFSNBYOAIRF y2 y2 RS wHamgpZ 2 YdzyAONLAZ2Z RS {n
de tabaco com uma estimativa de 1016 pessoas.

Com o intuito de reduzir o nimero de fumantes o Programa Nacional de Controle do TaBafgismo
AYLX I yiFR2 y2 YdzyAONLA2 RS {hA2 W2NHS 5QhSaidsS y
médico, psicologo, nutricionista, odontélogo, enfermeira e farmacéutica.

O programa € realizado a partir de encontros em grupo seguindo orientacdes das sessdes estrutu

rada:

onde sédo fornecidas todas as informacdes e estratégias necessarias acerca dos diferentes modos em parar

fumar, as cessbes do grupo séo estruturadeaodedo com o material disponibilizado pelo Ministério da Satde
INCA?, com base na Terapia Cognitivo Comportamental. Também sdo realizadas consultas médicas
disponibilizacéo de medicamentos e de orienta¢des indiigduzada usuario.

e
para

Cabe mencionar, que no decorrer de cada ano também séo realizadas palestras nas escolas com o intui

de orientar as criancas e 0s adolescentes acerca dos maleficios do cigarro, cigarro eletrénico e narguilé.

18 CONASEMS (Conselho Nacional de Secretarias Municipais detSadge NJ Y adzy A OA LJ f £ a dBRADsNonkeR
em: https://paineis.conasems.org.br/panorama/412520/SAOJORGED'OE3EEgsib em: 06 de outubro de 2025

o<
w

1BRASIL. Ministério da Salde. Gabinete do Ministro. PORTARIA CONJUNTA N° 10, DE 16 DE ABRIL DE 2020, Brasilia, 2020. Aprova

Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Tabagismo. DF pag. 3. Disponivel em:
https:/imww.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.ladffiles/media/document//protocolo-clinicoe-diretrizesterapeuticasdo-tabagismo. pdf
acesso em 3 outubro de 2025.

2INSTITUTO NACIONAL DE CANCER (Brasil). Prevaléncia do tabagismo. [Brasilia, DF]: INCA, 2022.Hbtisgitfaivelgjov.br/inca/pt-
br/assuntos/gestote-profissionalde-saude/observatorieda-politicanacionalde-controle-do-tabaco/dadose-numerosdo-
tabagismo/prevalencigo-tabagismo Acesso em: 3 outubro de 2025.
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3.2 REDE DE ATENCAO AS URGENCIAS

O Pronto Atendimento Municipal de Sao Jorge D'Oeste atua 24h com plantdo em clinica m

dica

compondo a rede de urgéncia de emergéncia, recebendo pacientes de livre demanda, encaminhados da atencé

primaria e os que sdo regulados pelo SAR&tdo pactuados para atendimento nessa unidade os pacien
provenientes do municipio. Porém, além dos pacientes deste municipio, atendemos a todos que procura
atendimento, independente da origem, pois o estabelecimento de saude é 100% SUS.

O Pronto Atendimento Municipal de S&o Jorge D" Oeste conta com 0s seguintes setores:

7 Classificacéo de Risco, consultérios,

1 sala de emergéncia,

1 Setor de Observagéo e

1 leitos de internacéo.

es
m po

Todos os setores contam com atendimento via sistema IDS onde pode ser consultado prontuério

eletrdnico de todo pacienteCasos que necessitem de encaminhamentos para Hospitais de Grande Porte
solicitados através da Central de Leitos e regulacéo via SABFgéncias obstétricas sdo encaminhadas para
Hospital Geral Intermunicipal (Risco Habitual) e Hospital Regional do Sudoeste (Alto Risco), ambos em F
Beltrdo.

O Municipio ndo possui rede de atendimento as emergéncias psiquiatricas sendo estas atendid
Prontoatendimento Municipal e encaminhadas através de contato intermunicipios para internamentos
desintoxicacéo e controle, maximo de permanéncia ddid$; no Hospital Provida em Dois Vizinhos e no Hospi
Fundacé&o Hospitalar da Fronteira na cidade de Pitanels internacdes de Longa permanéncia séo solicitadas
Central de Leitos Psiquiétricos.

ADeliberacdo N° 01§ 10/05/2025 A Comissao Intergestores Regional da 82 Regido de Saude, no us
suas atribuicdes e Aprova e pactua Ad Referendum a atualizacéo da grade de referéncias da Rede de Ur
Emergéncia da 82 Regido de Salude do Estadardnd@omo componente do Plano de Acdo Regional da Rede
Urgéncia e Emergéncia, conforme figuraguse

Figural6 REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA DA 82 REGIAO DE SAUDE DO ESTADO DO PARANA
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COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL DA 82 REGIAO DE SAUDE
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QUADRC 1REDE DE URGENCIA PRONTO ATENDIMENTO E SERVICOS HOSPITALARES DE MEDIA COMPLEXIDADE
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Municinio Origem Pronto Atendimento/lUPA | 12 Porta Hospitalat; Clinica Obstetricia Risco habitual
porg Médica, Pediétrica
~ Centro Municipal d&aude de | HospitaP6-Vidag Dois Hospital Geral Intermunicipal
Sao Jorgetaéste (A2 W2NES RQH Viznhos HGI Feo. Belro
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Figural7 REDE DE URGENGERVICOS HOSPITALARES DE MEDIA COMPLEXIDADE
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Figural8 REDE DE URGENCIA SERVICOS DE HOSPITALARES DE ALTA COMPELXIDADE
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A assisténcia em carater de urgéncia emergéncia é realizada pelo Pronto Atendimento 24hs. O Mu
dispbe de ambulancia e equipe profissional qualificada, para realizar transporte de pacientes em situacdes q
se consegue resolutividade local, coatada com a parceria do CIRUSPB&hsorcio Intermunicipal da Rede de

COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL DA 82 REGIAO DE SAUDE

nicipit
ue né

Urgéncias do Sudoeste do Parana /SAMU, através do telefone 192, para atendimento conforme o preconizado e

Bipartite Regional, quando necessario 0s pacientes séo transferidos vl denleitos e via regulagdo a uma

instituicao hospitalar de referéncia.

CIRUSPAR

Constituidecem 20 de dezembro de 2011, o Consoércio Intermunicipal da Rede de Urgéncias do Sud
do Parana (CIRUSPAR) é o consorcio publico de direito publico que administra 0 SAMU 192 Sudoeste da
estando submetido a ele toda a estrutura administrativa, c@m 14 bases descentralizadas e a Central ¢
Regulagédo. O CIRUSPAR é mantido com recursos da Uniéo, do Estado e dos 42 Municipios do Sudoeste
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Tabelab7! ¢ 9b5La9b¢h{ 5h {9w+L4h aj+9[ 59 !wD<b/L! {la! 9a
Indicador Média 2024 2025 Média Var. %
20172020 202425
NUmero de atendimentos do SAMU 193 398 246 322 167

SMS/SJO
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4 | CONDICOES SOCIOSSANITARIAS

4.1 PERFIL DEMOGRAFICO

Nos ultimos anos, o Brasil vem apresentando um novo padrédo demografico que se caracteriza pele
reducéo da taxa de crescimento populacional e por transformacdes profundas na composicéo de sua estrutur
etaria, com um significativo aumento do contingenteidesos O Municipio também tem apresentado essa
tendéncia.

Em relagéo ao Censo de 2010 para o de 2022, houve um cresomoemit@l de 265 habitantes.

Tabela58 POPULAGAO DO MUNICIPIO, 2@

Faixa Etaria | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024
DeOa4 559 | 549 | 544 |542 | 542 | 545 |541 |538 |534 |52 |516 | 597 | 591 | 573 | 555
De5a9 627 | 603 | 582 |564 | 550 |534 |52 |521 |519 |520 |523 | 609 | 616 | 621 | 617
Del0al4 | 754 |725 | 689 |650 |611 |576 | 554 |534 |518 |505 |490 | 612 | 615 | 620 | 626
Del5a19 |859 |831 |792 |761 |717 |674 | 647 | 615 | 579 | 544 |513 | 615 | 604 | 599 | 592
De20a24 | 754 | 756 | 766 | 762 |768 | 766 | 736 | 704 | 674 | 639 | 600 | 623 | 603 | 586 | 577
De25a29 | 663 |672 | 680 | 688 |696 | 706 | 708 | 712 | 715 | 713 | 719 | 675 | 663 | 645 | 626
De30a34 |582 |[599 |616 | 633 |648 | 663 | 672 | 679 | 683 | 695 | 704 | 659 | 657 | 654 | 654
De35a39 | 647 |631 |617 |603 |591 |577 |59 |611 | 628 |644 |659 | 680 | 682 | 680 | 678
Ded0ad44 | 729 | 712 | 693 | 673 |653 | 636 | 620 | 608 | 595 | 582 |570 | 642 | 650 | 661 | 667
De45a49 | 680 | 693 705 |715 | 723 | 728 |712 | 694 | 674 | 656 | 640 | 605 | 597 | 600 | 609
De50a54 | 606 | 619 | 633 |647 |660 | 670 | 684 | 695 | 706 | 714 | 720 | 674 | 659 | 644 | 628
De55a59 |523 |535 | 546 | 558 |570 | 583 |59 | 610 | 625 | 637 |648 | 693 | 698 | 697 | 689
60 a 64 368 | 391 | 415 | 439 |463 | 487 |499 | 510 |522 |534 |547 | 582 | 597 | 614 | 630
65a69 341 | 334 | 330 [327 324 | 321 |342 | 364 | 385 |408 |429 | 464 | 482 | 496 | 513
70a74 249 | 255 | 261 | 268 | 275 | 285 |281 | 277 | 275 |274 | 272 | 319 | 329 | 347 | 365
75a79 163 | 168 | 174 | 181 | 187 | 194 |200 |206 | 212 |219 | 227 | 234 | 241 | 242 | 252
De80e+ | 163 | 170 [177 | 185 | 193 | 201 |210 | 220 | 230 | 240 | 251 | 243 | 248 | 257 | 272

Total 9267 | 9243 | 9220 | 9196 | 9171 | 9146 | 9122 | 9098 | 9074 | 9050 | 9028 | 9526 | 9532 | 9536 | 9550
DATASUS FAIXA ETARIA 2
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Figural9PIRANMIDE ETARIA
Censo 2010 Censo 2022

100 ou mais 100 ou mais
%a% 05399
0% 90394
35389 85389
30a%4 80484
75379 75379
0274 WE
5269 65269
50afd 60264
553 59
50454
45349
40344
35339
30234
25329
20224
15219
10214
EEL]
(EE]

55358
%4
45348
40244
Baly
Mad
5320
a4
15218
0atd
5ad

a4

HOMENS MULHERES

o
B
=

IBGE, CENSO 20H1022

Tabela59 POPULACAO CENSITARIA, POR FAIXA ETARIAZEZEXO

Faixa Etaria 2 Masculino | % Feminino | % Total %
DeOa4anos 283 30 308 32 501 6,2
De5a9anos 301 32 315 33 616 6,5
De 10a 14 anos 319 33 296 31 615 6,5
De 15a 19 anos 309 32 295 31 604 6,3
De 20 a 24 anos 304 32 299 31 603 6,3
De 25a29 anos 344 36 319 33 663 7,0
De 30a 34 anos 321 34 336 35 657 6,9
De 35a 39 anos 347 36 335 35 682 72
De 40 a 44 anos 332 35 318 33 650 6,8
De 45 a 49 anos 283 30 314 33 597 6,3
De 50 a 54 anos 316 33 343 36 659 6,9
De 55a59 anos 357 37 341 36 698 73
De 60 a 64 anos 297 31 300 31 597 6,3
De 65 a 69 anos 240 25 242 25 482 51
De 70 a 74 anos 167 18 162 17 329 35
De 75a79 anos 115 12 126 13 241 25
De 80 anos ou mais 92 10 156 16 248 2,6
Total 4727 49,6 4805 504 9532 100,0
DATASUS

A idade mediana da populacdo do Municipio 88@nos.
Na sequéncia a tabela apresenta o crescimento geométrico apurada pelo Cend0,dkegtbnstrando
um decréscimo populacional para o Municipio na ordenr®@2%, contrastando corm Estado@,89.
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J& 0 Censo 22 aponta crescimento d&26,porém ainda menor que o do Esta@y/E).

Tabelab0 TAXA DE CRESCIMENTO GEOMETRICO POPULACIONAL (%)

Indicador Data Municipio Estado
Taxa de Crescimento Geométrico Populacional (%) 2010 0,24 0,89
Taxa de Crescimento Geométrico Populacional (%) 2022 0,26 0,76

IPARDES

Tabela61 PCPUACAO CENSITARIA POR RACA E COR
Raga/Cor 2010 % 2022 | %
Branca 6423 70,7 | 6524 | 69,6
Preta 263 29 220 |23
Amarela 28 03 5 01
Parda 2367 26,1 | 2622 | 280
Indigena 5 0,1 7 0,1
Sem Declaracdo - - - -
Total 9085 100,0 | 9378 | 1000

IPARDES

Em relacdo ao tipo de domicilio considerando as propor¢Ges de contingentes rurais e urban

Municipio, em 2010, apresentava uma populacédo ded3%,e 57% urbar.

Tabela62 POPULACAO CENSITARIRTIPO DE DOMICILIO E SRRDD

Tipode Domicilio Masculino | Feminino | Total %

Urbano 2507 2707 5214 570

Rural 2039 1832 3871 430

Total 4546 4539 9085 100

% 50,0 50,0 100 -
IPARDES

O Censo 2022 apontou uma populagéisana no Municipio de 617 habitantes e 316fia area rural do

municipio, tendo um grau de urbanizacdo equivalente a 66,3%

Figura20 POPULACAO URBANA E RURAL E GRAU DE URBANIZACAO IBGE/2022

Municipio Populag&alotal Urbana Rural Grau de urbanizacdo %
{n2 W2NEBS RQ|9378 6.217 3.161 66,29
IPARDES

90

0S, O




it icipal de

o Jorge D'Oeste

e, portanto, os 1148 rurais representava®3%.

PLANO MUNICIPAL [ 2026
S A U DE Byl

O Censo 2022 apontou na contagenddeniciliosum total de3.557, destes, 2409 eram urban6g,7%

Figura21 DOMICILIOS RURAIS E URBANOS

INFORMACAD 2022
Domicilios Particulares Permanentes Ocupados - Urbano 2405
Domicilios Particulares Permanentes Ocupados - Rural 1.148

IPARDES

1 Densidade Demografica

A densidade demografica conforme Censo 2022 do IBGE correspondéladitantes/kmz2 considerando
a area territorial d878,71 km2 e populacéo @378 habitantes.

Figura22 DENSIDADE DEMOGRAFICA

INFORMACAO 2021
Densidade Demografica (hab/km?) 23,78

2022 2023 2024

2023

24,78 25,14 25,18

25,27

IPARDES

1 Populacéo com Deficiéncia

Embora! o IBGE tenha divulgado em 2025 que cerca de 7,3% da populacéo brasileira com 2 anos o
possui algum tipo de deficiéncia, e que no Parana esse indice é de cerca de 7,2%, nao ha um dado es

consolidado por municipio publicado na pesquisa para@ge do Oeste nos resultados preliminares.

Ainda colhidas pelo Censo 2010, a Tabela a seguir apresenta a populacdo com algum tipo de defi
sendo o maior nimero, a de ordem visiNfko foram encontrados resultados do IBGE no Censo 2022.

Tabela3POPULACAO COM ALGUM TIPO DE DEFICIENCIA

Tipo de deficiéncia 2010
Pelo menos uma das deficiéncias investigadas (1) 2736
Visual 2266
-Auditiva 696
Fisica efou motora 669
-Mental ou intelectual 130

IPARDES, NOTA: POSICAO DOS DADOS, NO SITE DA FONTE, 14/5 E 28/7 2014. (1) A MESMA PESSOA PODE APRESENTER®IENIE UM TIPO DE D

21 Disponivel enhttps://www.google.com/searc Acesso em 21 out. 2025.
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O PainelCONASEMS5 estima que no Municipio sdo 636 pessoas pogsam ter alguma forma de
deficiéncia.

No que tange aosadastrodas equipes de saude da familia, foram regikis um total de 176 casde
deficiéncia, o que representa 2,0 % dos 8.953 cadastmndoo maior nimero de casos dstelectual / Cognitivé
com 60 pessoas correspondendo a um total de 0,7%.

Tabela64 PESSOAS COM DEFICIENPDRESF, 2025

Pessoas com deficiéncia ESF ESF ESF2 | Total | %
CENTRAL PARANHOS| LAPA

Auditiva 8 13 13 34 04
Fisica 2 21 16 39 04
Intelectual / Cognitiva 22 19 19 60 0,7
Visual 7 37 45 05
Outra 0 5 4 9 0,1
Total 33 54 89 176 2,0
Total de cadastrados na Microarea 3.102 2553 3298 8.953 | 1000

EQUIPES ESRV-CONSULFARNDAJTUBRR025

1 indicede Envelhecimento

Razéo entre a populacéo de#hos ou mais de idad&918)para cada pessoa d& ao menogl718) O
indice no Munitpio corresponde a 110,2Bm 2010, tinha sido d&6,18.0 indice de envelhecimento do Paran&
foi de 47,0 em 2010 ele 87,6 em 2024.

Tabela65INDICE DE ENVELHECIMENTO

Populagéo 2010 2022 %

0al4anos 1940 1718 114
60 anos ou mais 1284 1918 494
indice (acima de 60 anos/0 a 14 anos) 66,18 110,23 66,6

IBGE

1 POPULACAO COM PLANO DE SAUDE PRIVADO

A Agéncia Nacional de Satide Suplementar {ANMBpntavar86pessoas com Plano de Salitiso equivale
a8,2% da populacdo. No Estado do Parana essa taxa&: ¢.No municipio houve um crescimento de 6,4% e

no Estado 5,5%, do nimero de beneficiarios.

22 Disponivel enhittps://paineis.conasems.org.br/panorama/412520/SA0JORGED'OE&EESsih em 21 out. 2025.
23 Disponivel enittp:/Avww.ans.gov.br/anstabnet/cgbin/tabnet?dados/tabnet_02.deficesso eni5 out. 205.
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Tabela66 BENEFICIARIOS DE PLANO DE SAUDE

Esfera Julho/2021 Junho/2025 Var. %
Beneficidrios | Populacéo % Beneficidrios | Populacio %

S&o Jorge do Oeste 691 9.005 7.7 786 9587 8,2 6,4

Estado do Parana 2919538 11516840 | 253 | 3.161.882 11824665 | 26,7 |55

ANS AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR

4.2 PERFIL SOCIOECONOMICO

h Ydzy AONLIA2 RS {n2 W2NHS RQhS&adGSz t20F€tATIF
estimada em aproximadamente 9,3 mil habitantes, distribuida em uma area de 379,55 kmz2, com baixa dens
demogréfica e predominancia de areas rurais.

A economia local é fortemente baseada na agropecuaria e agroindustria, destaeaagwoducéo de
leite, suinos, aves, milho e soja, além da presenca crescente de industrias de laticinios e produtos aliment
PIB per capita é estimado em R$ 52,6 coim 0 setor agropecudrio representando cerca de metade do va
adicionado municipal.

O municipio apresenta indice de Desenvolvimento Humano (IDHM) de 0,72, considerado alto, refle
boas condices de longevidade e renda, embora amddgamdesafios relacionados a educacao, diversificaca
econdmica e saneamento basico, especialmente quanto ao esgotamento sanitario.

A estrutura social € caracterizada por forte vinculo comunitario, baixo indice de violéncia e qualidac
vida associada ao meio rural. O municipio mantém vinculos regionais com centros urbanos proximos para
de servicos de média e alta complexidade

4.2.1 DADOS ECONOMICOS

Em relacéo ao Produto Interno Bruto o Municipio, apresenta wédmior amédia Estadual e ligeiramente
inferiorameédia regional, quando considerado o per capita.

O PIB total a pre¢os correntes do Municipio, no ano 2021, correspodd@.663,78.

Tabela67PIB PER CAPITA
Indicador Data Municipio Estado
PIBPer CapitéR$ 1,00) 2018 31.107 38773
PIB Per Capita (R$ 1,00) 2021 52.567 47422
Vaiiagdo 09 - 68,9 223
IPARDES

O Produto Interno Bruto (PIB) por ramos de atividadecalculo do valor de mercado de todos os bens
servicos finais produzidos em um pais, somaselo valor adicionado de cada setor da economia: agropecudr
industria e servigco&sse método, vistogta Gtica da producao, permite entender a contribuicdo de cada setor pa
0 crescimento econémico geral do pais.
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Figura23PRODUTO INTERNO BRUPIB) APRECOS CORRENTES POR RAMOS DE ATIVIDADE (R$ 1.000,00)

RAMOS DE ATIVIDADE g T 2017 2018 2019 2020 2021
PIB a Pre¢os Correntes 246.722,39 282.533,17 286.903,34 353.862,50 473.363,78
PIE - Valor Adicionado Brute (VAE) a Pregos Bdsicos - Total 225.847,61 281.0588,10 265.375,74 336.803,50 438.187,53
PIB - VAB a Precos Basicos na Agropecudria B5.736,59 56.647,23 55.4596,60 187.375.68 22062117
PIE - VAE a Precos Bdsicos na Inddstria 17.810,52 22.103,11 2418421 25.585,18 40.564,42
PIE - VAB a Precos Basicos no Comércio e Servigos 76.033,45 52.581,10 85.183.22 55.042 25 120.41% 50
PIE - VAB a Precos Basicos na Administragdo Plblica 50.266,65 45.736,66 5250171 54.4%5,35 56.562,05
PIE - Impostos 16.874,78 21.435,07 2152780 17.055,40 35.186,25
IPARDES

O Valor Adicionado FiscaMAFé de forma simplificada definidocomo sendo a riqueza ou ganho
econdmico decorrente das diversas atividades, objeto do campo de incidéncia do ICMS, mesmo que a atividac
seja alcancada por algum beneficio fiscal, isencéo ou imunidade.

Figura24VALOR ADICIONADO FISCAL(VAF) SEGUNDO RAMOS DE ATIVIDADE (R$1,00)

RAMOS DE ATIVIDADE 2019 2020 2021 2022 2023

Prnduqﬁ?lﬁa’ria 207.394.516 296.707.204 357 423 256 3B85.535.007 440.740.714

Indistria 758.673.865 688.521.925 634.524.519 778.734.487 788.515.577

Comércio e em Servigos 4B.674.549 50.225.466 65.832.265 78.2592.351 144218353

Recursos / Autos 30831 2588 s 4.661

TOTAL 1014773761 1035.457.183 1.057.880.040 1.243.970.506 1333.474.644
IPARDES

O numero de estabelecimentos no Municipio tem crescido desde 2019, quando havia 296 e gn 2023
totalizava 359. O maior nimero concerti@no Comércio com 110

Figura25ESTABELECIEMNTOS POR ATIVIDADE ECONOMICA

ATIVIDADE ECONOMICA 2019 2020 2021 2022 2023
Extragdo de Minerais 1 1 1 1 1
Indistria de Transformacao 33 34 37 44 48
Servigos Industriais de Utilidade Pablica 4 5 4 4 4
Construggo Civil 17 20 23 38
Comércio 121 116 124 118 110
Servigos 70 65 67 74 EE
Administracde Piblica Direta e Indireta 1 2 2 1 2
Agropecuaria 45 1] 64 £8 68
Atividade ndo Especificada ou Classificada - - - [}

L TOTAL | 256 2596 315 330 358

IPARDES

O emprego no Municipio tem crescido tamfiéEram 2027 em 2019 e 2415 em 2023. O maior numero
concentrasena industria de transformacéo
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Figura26 NUMERO DE EMPREGOS (RAIS), SEGUNDO ATIVIDADE ECONOMICA

ATIVIDADE ECONOMICA 2012 2020 2021 2022 2023
Extragdo de Minerais 17 15 S g 12
Inddstria de Transformagac 781 794 791 788 783
Servicos Industriais de Utilidade Piiblica 53 50 51 52 51
Construcao Civil 82 75 58 73 55
Comércio 431 434 471 505 348
Servicas 273 272 275 280 328
Administracde Piblica Direta e Indireta 414 382 412 483 £62
Agropecuaria 150 131 150 185 178
Atividade ndo Especificada ou Classificada - - - 10 -
L TOTAL 2207 2157 2221 2.362 2415
IPARDES

4.2.2 INDICADORES SOCIOECONOMICOS

4.22.1INDICE DE DESENVOLVIMENTO HUMANO (IDH)

O IDHM dos Municipios referente ao Censo 2022 ainda né&o foi divulgado, portanto os dados serao
repetidos aqui conforme Censo de 2010.

De acordo com 8rograma das Nacoes Unidas para o Desenvolvimento (PNdb@)ivo da criacdo do
indice de Desenvolvimento Humano foi oferecer um contrapontmeicador Produto Interno Bruto (PIB) per
capita Atualmente, os trés pilares que constituem o IDH s&o salde, educacéo e renda.

Tabela68IDHM E SEUS INDICADORES

Indicadores 2000 2010

IDHM 0,609 0,722

IDHM Educacéo 0,497 0,656

% de 5 a 6 anos de idade na escola 30,52 4534

% de 11 a 13 anos nos anos finais do ensino fundamental ou ensino fundamental completo | 49,03 78,53

% de 15 a 17 anos de idade com ensino fundamental completo 89,59 96,64

% de 18 anos ou mais de idade com ensino fundamental completo 57,26 74,60

% de 18 a 20 anos de idade com ensino médio completo 27,30 48,95

IDHM Longevidade 0,713 0,813

Esperanca de vida ao nascer 67,79 73,75

IDHM Renda 0,637 0,705
Renda per capita 420,46 641,70

ATLASBRASIL.ORG.BR

Ranking e Arvore do IDM
h L5la R2 YdzyAONLAZ2 RS {n2 W2NHS 5QhSadsS I LINB
0 IDHM da UFParan& passou de 0,650 para 0,749.
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Neste periodo, a evolugdo do indice foi de 18,56% no municipio, e 15,23% na UF. Ao conside
dimensdes que compdem o IDHM, também entre 2000 e 2010, vakfigae o IDHM Longevidade apresentou
alteracéo 14,03%, o IDHM Educacéo apresentou alteracg®8® IDHM Renda apresentou alteracéo 10,68%

Ranking
- Rankinggeral: 2010 S&o Jorg®este 12442 posicéao (desceu 144 desde 2000)
- RankingGeral: 2010 Parana 1152 posicéo (desceu 43 desde 2000).

Srar ¢

A imagena seguipermite visualizar a evolucéo do indice para os periodos disponiveis e a diferenca entre

ele e o IDHM ideal do Municipio.

Figura27 ARVORE DO |BMi

Sdo Jorge D'Oeste/PR Parand

ATLASBRASIL.ORG.BR

4.2.2.2 INDICE IPARDES DE DESEMPENHO MUNIDNPAL

O indice IPARDESle Desempenho Municipal (IPDM) procura avaliar a situagdo dos municip

i0s

paranaenses, considerando, com igual ponderacdo, as trés principais areas de desenvolvimento econémico

social, a saber:
a) emprego, renda e producéo agropecuaria;
b) educacéo;
C) saude.

Na construcéo do indice da dimensdo S&tid@o usadas as varidveis: nimero de consultasitais
obitos infantis por causas evitaveis, e 0bitos por causdslefinidas

24Na educagcao, as seguintes variaveis: taxa de matricula na educagcao infantil; taxa de abandono escolar (12 a 42 $éne;3® a &
série / 6° a 9° ano e ensino médio); taxa de distorcao igailie (12 a 42 série / 1° a 5° ano; 5% a 82 série AP ano e ensino médio);
percentual de docentes com ensino superior (12 a 42 série / 1° a 5° ano; 5* a 82 série / 6° a 9° ano e ensino médib); dedliEB (12 a
42 série / 1° a 5° ano e 52 a 82 série / 6° a 9° ano). E na dimensao Emprego, Rendiac8d®Agropecuéria as variaveis relacionadas ao
salario médio, ao emprego formal e a renda da agropecuaria.
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Figura28iNDICE IPARDES DE DESEMPENHO MUINIIDML

INFORMAQE«O 2018 2015 2020 2021 2022

_I'ndice Ipardes de Desempenho Municipal (IPDM) 07547 0,75987 0,8040 10,7952 Q,7902

IPDM - Renda, Emprego e Produgdo Agropecudria 04443 0,45597 0,4778 02,5011 05134

IPDM - Educacdc 08735 0,3349 0,9425 09459 09252

IPDM - Sadide 0,5402 0,5614 0,9%916 05387 0,9270
IPARDES

As dimensdes Saude e Educacao se alternam com os melhores resldt&tloscipio. Nessa sequéncia
histérica 2018022 o IPDM do Municipio tensciladomas tem apresentado melhores resultagespecialmente
no ano de 2020, quando a Saudiegiu também o seu melhor resultado.

4.2.2.3 INDICE DE GINI

O indice de Gini, tal como o HMHem ainda resultados Gréfico 2INDICE DE GINI
bastante desatualizados referentes ao de 2010. 0,58

O indice de Gini, mede o grau de desigualdade exisi  °°

0,56
0,55
na distribuicdo de individuos segundo a renda domiciliar 8'22
capita. Seu valor varia de 0 (zero), quando ndo ha desigua (’) 5
0,47

(a renda domiciliar per capita de todos os individuos tét

: . .. 048

mesmo valor), da (um), quando a desigualdade é maxi 0.46

(apenas um individuo detém toda a renda). O universc ,,

individuos € limitado aqueles que vivem em domici

particulares permanente< indice de Gini no Municipio pass 1991 2000 2010
de 0,55 em 2000 para 0,47 em 2010, indignportanto, ATLASBRASILORGER

reducdo na desigualdade de renda.

4.23VULNERABILIDADE

A situacdo da vulnerabilidade social no municipio pode ser analisada pela dinamica de alguns indica
houve reducéo no percentual de criangas extremamente pobres, que passou de 16,70% para 5,71%, entre
2010; o percentual de mées chefes de fargém fundamental completo e com filhos menores de 15 anos, r
mesmo periodo, passou de 7,37% para 15,96%.

dore
200c
N0

Neste mesmo periodo, é possivel perceber que houve crescimento no percentual de pessoas de 15 a 2

anos que ndo estudam nem trabalham e sdo vulneraveis a pobreza, que passou de 7,56% para 10,81%.

Por dltimo, houve crescimento no percentual da populagdo em domicilios com banheiro e 4gua encanade

no municipio. Em 2000, o percentual era de 81,99% e, em 2010, o indicador registrou 97,21%.

Tabela69INDICADORES DE VULNERABILIDADE

Indicadores 2000 | 2010
Criangas e Jovens

% de criancas de 0 a 5 anos de idade que ndo frequentam a escola 76.14 | 59.00
% de 15 a 24 anos de idade que ndo estudam nem trabalham em domicilios vulneraveis a pobreza 756 | 1081
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% de criancas com até 14 anos de idade extremamente pobres 16.70 | 5.71

Adultos

% de pessoas de 18 anos ou mais sem ensino fundamental completo e em ocupacéo informal 56.92 | 4281

% de maes chefes de familia, sem fundamental completo e com pelo menos um filho 737 | 1596

menor de 15 anos de idade

% de pessoas em domicilios vulneraveis a pobreza e dependentes de idosos 248 | 157

Condic&o de Moradia

% da populagdo que vive em domicilios com banheiro e agua encanada 8199 | 9721
ATLASBRASIL.ORG.BR

4.2.4 INDICE DE VULNERABILIDADE SOCIAL

O IVS (indice de Vulnerabilidade Social) é uma métrica que mede a situacdo de vulnerabilidade social ¢
diferentes areas do Brasil, avaliando a presenca ou auséncia de recursos fundamentais pasestarbdan
populacéo. Desenvolvido pelo IPEA, o IVSdmasiariaveis como renda, trabalho, moradia e infraestrutura urbana,
e é usado para planejamento de politicas publicas e selecdo de estudantes em programas de assisténcia estudant

Como o IVS é composto?

O IVS é um indice composto gque analisa 16 indicadores divididos em trés dimensdes principais:

winfraestrutura urbana: Avalia as condi¢cdes de moradia e saneamento.

wCapital humano: Considera a escolaridade, salde e outros fatores relacionadosestdvata populacao.

wRenda e trabalho: Analisa a capacidade econémica da populaco, incluindo emprego, renda e formas d
sustento.

Para que o IVS é usado?

wAndlise territorial: Permite identificar &reas do Brasil com maiores dificuldades socioeconémicas e
desigualdades sociais.
wPlanejamento de politicas publicas: Ajuda a orientar acoes de saude, assisténcia social e outras areas.
wAssisténcia estudantil: Instituicdes de ensino usam o IVS para avaliar a situagdo socioecondmica dc
estudantes e conceder auxilios.

Tabela70INDICE DE VULNERABILIDADE SOZHAL
Municipio IBGE VS DescricadVvs

PR |{n2 W2NHS RQhSaiS|412520 0,208 Baixavulnerabilidade

PORTARIA  6928/2025 HTTPS://PORTALFNS.SAUDE.GOV BREMDDESAUDDIVULGAETODEMAGEPARPARAMENDAS OLETIVASEBANCADA:
COMISSAO/

4.3 PERFIL EPIDEMIOLOGICO

4.3.1. NATALIDADE

As condices de Natalidade serdo analisadas de acordo com o numero de nascimentos e taxa bruta d
Natalidade, com o desdobramento da faixa etaria das méaes, conforme dessgguéncia das tabelas.

No periodo 20142024, foram 1350 nascidos vivos uma média de 123 ao ano.
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Tabela71NASCIDOS VIVOS, 22024

Ano 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | Total | Media

NascVivos | 140 | 124 | 131 | 112 | 122 | 126 | 96 119 | 130 | 120 | 130 | 1350 | 123
SESAPR

Gréfico 3NASCIDOS VIVOS, 221020

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

SESAPR

4.3.1.1. TAXA DE NATALIDADE
A taxa de Natalidade teve um aumento2]6% entre os periodos 202020 e 2022024,de 12,5 por

1000 habitantes para 12,9, respectivamente, sendo resultado diferente do Estado, no qual a taxa foi reduzi
12,6%, de 13,5 para 11,8 nascidos vivos a cada 1.000 habitantes.

Tabela72 TAXA BRUTA DE NATALIDADE

Taxa de Natalidade (por 1.000 hab.) Média 2021 2022 2023 2024 Média Var.%
201720 202124
NUmero de nascidos vivos 114 119 130 120 130 123 75
Populag&o 9426 9526 9532 9536 9550 9536 12
Taxa bruta de Natalidadgvunicipio 125 125 13,6 12,6 13,6 129 29
Taxa bruta de Natalidad®arana 135 12,2 12,0 11,9 111 11,8 -12,6
SESA

Gréficol4 TAXA BRUTA DE NATALIDADE
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432 MORTALIDADE

Entre os anos de 2014 e 2024 foram 855 6bitos, uma médadmids.

Tabela73NUMERO DE OBITOS DE RESIDENTES DO MUNI@iR024 201
Ano | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | Total | Média

Obitos| 67 66 69 55 78 84 55 101 | 100 87 93 855 [ 78
SESAPR

Gréfico 4ANUMERO DE OBITOS DE RESIDENTES NO MURUGIREA

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

SESAPR

4.3.2.1 MORTALIDADE GERAL

Tabela74 TAXA DE MORTALIDADE: NUMERO DE OBITOS/1000 HABITANTES

Unidade Federativa Média | 2021 2022 2023 2024 Média | Var%
201720 202124
Municipio 75 10,6 10,5 91 9,7 10,0 339
Estado PR 6,8 9.8 78 72 76 81 18,8
SESA PR

Graficol5 TAXA DE MORTALIDADE: NUMERO DE OBITOS/1000 HABITANTES
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No Municipio, tem ocorrido uma média de 78 obitos por, na série historica-ZP¥ ao ano,
correspondendo a uma taxa média anual no periodo 2@028 de 7,47, ocorrendo um crescimento de 34% par.
0 periodo 20222024 tendo atingido 10,0 6bitos a cada D0@bitantes. No Estado houve um crescimento de
18,8% na taxa de mortalidade, entre os dois periodos considerados, que atingiram 6,81 e 8,09, respectivarn

O infarto agudo do miocérdio foi a principal causa de morte no acumulade2@07 com 9,2 % dos
casos entre 0s 272 caseBo perioda2021-2024, atingiu 4,5% dos 381 dbitdéeste periodo, com a pandemia, a
Doenca por virus de localizacdo NE, atingiu 8,7 %, sendo a maior causa de 0bitos nesta série.

Tabela75CAUSAS DE OBITOS
Causa (CID10 3C) Total % 2021 2022 2023 2024 Total %
201720 202124

B34 Doenc phvirus de localiz NE 30 2 1 0 33 8,7
121 Infarto agudo do miocardio 25 92 4 6 5 2 17 45
J44 Outras doencas pulmonares obstrutivas croniq 17 6,3 2 5 5 3 15 39
150 Insuficiéncia cardiaca 5 138 4 4 5 1 14 3,7
J18 Pneumonia p/microorg NE 4 15 0 6 2 6 14 3,7
G30 Doenga de Alzheimer 12 44 3 3 4 3 13 34
C34 Neopl malig dos brénquios e dos pulmdes | 13 48 1 6 2 2 11 29
E14 Diabetes mellitus NE 11 40 3 1 2 2 8 2,1
Outras 185 68 54 67 61 74 256 67,1
Total 272 100,0 101 100 87 93 381 100

SESAPR

Mortalidade por Grupo de Causas

Em relacd@ mortalidade pogrupo decausasno periodo 20122020, considerando as trés primeiras
aparecenDoencaLirculatériasNeoplasiae Doencas Respiratoriasjos resultados forar26,1%,18,8% el14,3
% respectivamenteNa série seguinte, 2022024, esses percentuais representaram 20,2%, 194%2,9%

respectivamente, no entanto nesse periodo a terceira principal causa passa a ser as Causas Extfastcom

notavel o percentual relacionado ao Grupo I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias, 11,8% dos
obviamente em razéo da pandemia de Cddd

Tabela76 MORTALIDADE P@RUPO DEAUSAS

Grupo de Causa (Cap CID10) Total % 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | Total %
201720 202124

. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 2,3 33 |32 3 5 5 11,3 118

II. Neoplasias (tumores) 12,8 188 | 13 24 12 25 18,5 194

lIl. Doengas sangue Orgaos hemat e transt imunity 0,5 0,7 - - - - - 0,0

IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlica{ 6,5 96 |6 4 4 4 45 4,7

V. Transtornos mentais e comportamentais 0,3 04 - - - - 0,0
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VI. Doencas do sistema nenvoso 38 55 |3 4 6 4 43 45
IX. Doencas do aparelho circulatério 17,8 261 | 21 23 22 11 19,3 20,2
X. Doencas do aparelho respiratdrio 98 143 | 6 19 11 13 12,3 129
XI. Doengas do aparelho digestivo 2,3 33 |0 4 10 5 48 5,0
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 05 07 |0 1 0 0 0,3 0,3
XIll. Doencas sist. osteomuscular e tec conjuntivo| 0,5 07 |0 1 0 0 03 03
XIV. Doengas do aparelho geniturinério 18 26 |2 2 3 2 2.3 24
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 1,0 15 |1 0 2 0 0.8 08
XVII. Malf cong deformid e anomalias cromosson| 0,8 11 |1 2 0 2 13 13
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 0 2 2 2 15 16
XX. Causas externas de morbidade e mortalidadg 7,8 114 | 16 11 10 20 14,3 15,0
Total 68,0 1000| 101 | 100 |87 93 95,3 100,0
SESAPR

Gréfico 5 0BITOS POR GRUPO DE CAWBAS
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SESAPR

Em relacé@o ao perfil do Estado, o Municipio apresentou nas duas primeiras posicdes o Grupo Aparelh
Circulatério e Neoplasiasym 20,2% e 19,4%, respectivamente para o Estado os resultados foram 23,8% e 17,1%
Na terceira posi¢cdo 0 Municipio apresenta as Causas Externas com 15,0% ea&stpdale Algumas doengas
infecciosas e parasitarias com 13,gual para o Municipio esta na quinta posi¢éo para o Municipio com 11,8%
dos obitos.

Tabela77 MORTALIDADE POR GRUPO DE CAUSAS, MUESTIREIDACUMULADO 2022024(%)

Grupo de Causa (Cap CID10) {nz2 W2N&H Parané
Aparelho circulatorio 20,2 238
Neoplasias (tumores) 194 171
Causas externas 15 10,2
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Aparelho respiratorio 129 10,0

Algumas dcas infecc. e parasitarias 118 131

Aparelho digestivo 5 51

Dcas endbc nutric e metabdlicas 47 55

Sistema nervoso 45 46

Outras 6,5 10,6
SESAPR

GRAFIC@6 MORTALIDADE POR GRUPO DE CAUSAS, MUNICIPIO/ESTADO, ACUMLRORD @021
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SESAPR

Em relacdo a Mortalidade por Sexo, na série histérica-2020, 60 % foram do sexo masculino e 40 %

10,6

e,sI

Outras

feminino. Na média do Estado, no periodo 2020, foram 57 % e 43 % respectivameN& série 2022024,

foram 53% e 47 % para o Municipio e 56% e 44% para o Estado.

Tabela7l8 MORTALIDADE POR SEXO

Sexo % 9%PR 2021 2022 2023 2024 Total % 9%PR
201720
Masculino 60 57 52 52 40 56 200 53 56
Feminino 40 43 49 47 47 37 180 47 44
Total 100 100 101 99 87 93 380 100 100
SESAPR

Quando identificados por sexo, os 6bitos masculinos correspon@&¥alo total, sendo que as maiores

causas sableoplasias com 23%,Causas Externas com 18%aencas do Aparelho Circulatério ctB?a

Por outro lado, as trés principais causas de 6bitos femininos séo Doencas do Aparelho Circulatori

26,1%, Neoplasias cofirb,6% eCausas Externas com 11,7%
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Tabela79MORTALIDADE P@RUPO DEAUSAS E SEXCUMULADO 202024

Causa (Cap CID10) Masculino | % Feminino | % Total | %
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 26| 130 19| 10,6 451118
II. Neoplasias (tumores) 46 | 230 28| 15,6 74| 195
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 7135 11| 6,1 18| 4,7
VI. Doengas do sistema nervoso 7|35 10| 5,6 17145
IX. Doencas do aparelho circulatorio 30| 15 471 26,1 77| 20,3
X. Doencas do aparelho respiratério 29| 145 20| 111 491129
XI. Doencas do aparelho digestivo 1417 5128 19|50
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 00 1106 1103
XlIl.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 1105 0]00 1/03
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 1105 8|44 9|24
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 1105 2111 3108
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 2|1 2111 4111
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 0(0 633 6|16
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 36| 18 21| 11,7 57| 15,0
Total 200 100 180 100,0 380 | 100,0
% 53| - 47 | - 100
SESA
Gréafico 6 NUMERO DE OBITOS POR SEXO E GRUPO DE CAUSAS, AQUAHIDAH®)
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SESAPR

Na tabela a seguir, um comparativo Municipio/Estagon os principais grupos de caugasr Sexo ha
série historica 2022024.
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TabelaB0MORTALIDADE POR CAUSAS ECEERRINCIPAIS CAUSAS (%),-2024

Grupo de causas de 6hitos por sexo Masculino Feminino
Séo Jorge ] Parana Séo Jorge ] Parana
RQhSaid RQhSai

IX. Doencas do aparelho circulatério 15 12,8 26,1 11,0

II. Neoplasias (tumores) 23 9.2 15,6 8,0

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 18 78 11,7 24

. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 13 75 10,6 57

X. Doencas do aparelho respiratério 145 52 111 49

SESAPR

Mortalidade por Grupo de Causasfaixa etaria

No Municipio a faixa acima de 60 anos concentrou, no acumulado da série h282iiea24 67,6% dos
Obitos ParaEstado no mesmo periodioi registradas0,7%.0 maior nimero de Obitos ocorreu na faixa etaria
acima de 80 anos com 34 0bit®9% do total de dbitos), sendesponsavel o Grupo de Causas do Aparelho
Circulatorio. Em menores de 01 ano o Municipio apresentou resultados bastante desfavoraveis com 2,1% dc
Obitos,superior ao Estado que apresentou no mesmo periodo, 1,8%.

Tabela81 MORTALIDADE POR FAIXA ETERIRUPO DE CAUSASUMULADQ021-2024

Causa (Cap CID10) <l 0104 |10 |15 |20 |30 |40 |50 |60 |70 |80 |Ign | Total
Ano 14 |19 |29 |39 |49 |59 |69 |79 |et

. Algumas doengas infecciog 1 0 0 0 2 2 6 9 4 11 |10 |0 45
e parasitarias
II. Neoplasias (tumores) 0 0 0 1 1 4 |5 12 (16 |16 |19 |O 74

IV. Doencas endocrinas 2 0 0 0O (0 |0 0 1 4 4 7 0 18
nutricionais e metabdlicas

V1. Doengas do sistema 0 0 1 0 |0 1 1 0 2 1 11 |0 17
Nervoso

[X. Doengas do aparelho 0 0 0 0 0 0 0 9 14 120 (34 |0 77
circulatorio

X. Doengas do aparelho 0 0 0 0 0 1 1 3 7 14 123 |0 49
respiratorio
XI. Doengas do aparelho 0 0 0 0 |0 2 3 0 3 4 7 0 19
digestivo
Xll. Doengasdapeleedo |0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
tecido subcuténeo

Xlll.Doengas sist 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
osteomuscular e tec
conjuntivo

XIV. Doencas do aparelho | O 0 0 0 0 0 1 1 2 1 4 0 9
geniturinario
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XVI. Algumas afec originadag 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 3
no periodo perinatal

XVII.Malf cong deformide | 3 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 4
anomalias cromossomicas

XVIII.Sint sinais e achad anor| 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 3 0 6
ex clin e laborat

XX. Causas externas de 2 1 1 2 9 10 | 6 12 |2 4 8 0 57
morbidade e mortalidade

Total 8 1 2 3 12 |21 |24 |49 |54 |76 |127 |3 380
% 21 |03 05 |08 |32 |55 |63 |129 142 200|334 |08 | 1000
SESAPR

Tabela82 MORTALIDADE POR FAIXA ETARUNICIPIO EARANAACUMULADO 202020
Série | Faxa | <1 | 0104 | 0509 | 1014 | 1519 | 2029 | 3039 | 4049 | 5059 | 6069 | 7079 | 80e+ | Ign | Total

Etaria | Ano %
3021 SJ0|21 |03 05 |08 |32 |55 |63 |129 |142 | 200 | 334 |08 | 100
o4 | PR |18 |03 (02 |02 (09 |32 |42 |67 |[119 |183 |222 |287 |14 | 100
2017 1s)J0 |11 |- 04 |- 04 |26 |37 |51 |107 |173 |235 |335 |18 | 100

a

o0 | PR [21 |03 |02 |03 |10 |34 |42 |65 |118 |181 | 221 | 285 |16 |100

SESA PR FAIXA ETARIA (13)

4.3.2.2 MORTALIDADE POR DOENCAS E AGRAVOS NAO TRANSMISSIVEIS

As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis, que sao condi¢cGes de longa duracdo que ndo podem
passadas de uma pessoa para outra. As principais §6Ndencas cardiovasculares, diabetes, cancer e doencas

respiratorias cronicas. Elas s&o multifatoriais, desenvolvidas ao longo da vida, e geraimente est&o ligadas a
de risco como tabagismo, sedentarismo, alimentacéo ndo saudavel e consumeextzakiool.

fator

A avaliacdo do risco de mortalidade prematura € uma ferramenta importante no acompanhamento de

DCNT. Seus indicadores contribuem para o planejamento e monitoramento de a¢des de prevencao e trata

dessas doencas, bem como para a avaliagcéo do impaptlitieas de promocé&o da saude e controle dos fatores

de risco. O estudo da variagdo de taxas de mortalidade prematura permite inferir sobre a efetividade de po
de saude publica, indicar grupos populacionais de risco e redirecionar as acdegale eambnitoramento. A
Taxa de Mortalidade Prematura (80 anos) pelos principais grupos de doengas cronicas nao transmiseidis

ment

litica

(doengas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratorias cronicas) é calculada pelo Ndmero

obitos (de 30 a 69 anos) por DCNT registrados nos codigedGIMO199; COBC7; J30J98; EMEL4C em
determinado ano e local X 100.000 / Populacgéo residente (de 30 a 69 anos), em determinado ano e local.
A Mortalidade Prematura na faixa etaria 3®9 anos esta ligada adoencas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNjye séo, globalmente, as principais causas de mortalidade. As que mais acomete
populacéo sdo as doencas do aparelho circulatorio, as neoplasias malignas, o diabetes mellitus e as ¢
respiratorias cronicas.
O maior nimero de 6bito esta concentrado nas Neoplasias com 25,7%, seguido pelo Aparelho Circu
com 16,0%, Aparelho Respiratorio com 4,9% e Diabetes com 3,5 %.
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Tabela83 CAUSABNDIVIDUAIBE MORTALIDADE PREMATUB2(:2024

Causa (CID10 3C) 2021 2022 2023 2024 Total %
NEOPLASIAS 7 10 5 15 37 25,7
C02 Neopl malig outr partes e NE da lingua 0 0 0 1 1 0,7
C15 Neopl malig do esofago 1 0 0 0 1 0,7
C16 Neopl malig do estomago 0 0 1 0 1 0,7
C17 Neopl malig do intestino delgado 0 0 1 0 1 0,7
C18 Neopl malig do colon 0 0 0 1 1 0,7
C21 Neopl malig do anus e do canal anal 1 0 0 0 1 0,7
C22 Neopl malig figado vias biliares ihepat 0 1 0 1 2 14
C25 Neopl malig do pancreas 1 0 0 1 2 14
C26 Neopl malig outr mal def aparelho digestivo 0 0 1 0 1 0,7
C32 Neopl malig da laringe 0 0 0 1 1 0,7
C34 Neopl malig dos bronquios e dos pulmoes 1 3 1 2 7 49
C38 Neopl malig do coracao mediastino e pleura 1 0 0 0 1 0,7
C43 Melanoma malig da pele 0 1 0 0 1 0,7
C48 Neopl malig tec moles retegperitonio 0 0 0 1 1 0,7
C50 Neopl malig da mama 0 0 0 2 2 14
C53 Neopl malig do colo do utero 0 1 0 1 2 14
C56 Neopl malig do ovario 0 1 0 0 1 0,7
C61 Neopl malig da prostata 0 0 1 0 1 0,7
€64 Neopl malig do rim exceto pelve renal 1 0 0 0 1 0,7
C67 Neopl malig da bexiga 0 0 0 1 1 0,7
C71 Neopl malig do encefalo 1 0 0 2 3 21
C80 Neopl malig slespecificacao de localiz 0 1 0 0 1 0,7
€83 Linfoma nalodgkin difuso 0 1 0 0 1 0,7
C85 Linfoma nalslodgkin de outr tipos e tipo NE 0 1 0 1 2 14
DIABETES 0 1 2 2 5 35
E10 Diabetes meliitus insulidependente 0 0 0 1 1 0,7
E14 Diabetes mellitus NE 0 1 2 1 4 2.8
APARELHO CIRCULATORIO 5 3 9 6 23 16,0
120 Hipertensao essencial 0 0 1 0 1 0,7
112 Doenc renal hipertensiva 0 0 1 0 1 0,7
113 Doenc cardiaca e renal hipertensiva 0 0 1 0 1 0,7
121 Infarto agudo do miocardio 1 1 2 1 5 35
125 Doenc isquemica cronica do coracao 0 0 0 1 1 0,7
146 Parada cardiaca 0 0 1 0 1 0,7
148 Flutter e fibrilacao atrial 0 0 0 1 1 0,7
150 Insuf cardiaca 1 1 2 1 5 35
163 Infarto cerebral 0 0 1 2 3 2,1
164 Acid vasc cerebr NE como hemorrag isquemico 2 0 0 0 2 14
169 Sequelas de doenc cerebrovasculares 1 0 0 0 1 0,7
[72 Outr aneurismas 0 1 0 0 1 0,7
APARELHO RESPIRATORIO 2 3 2 0 7 49
Ja4 Outr doenc pulmonares obstrutivas cronicas 1 1 1 0 3 21
J69 Pneumonite dev solidos e liquidos 1 1 0 0 2 14
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J86 Piotorax 0 1 0 00 1 0,7

J90 Derrame pleural NCOP 0 0 1 1 0,7

Total 28 34 36 46 144 100,0
SESAPR

OMunicipiotem apresentado taxas de mortalidade prematura superiores a média do Estado. No per
20172020, foram 311,3 6bitos a cada 100.000 habitgnteso Estado o resultado foi de 273,9. Na média d
periodo 20212024 foram respectivamente 357,6 e 305(3.crescimento da taxa no Municipio foi de 14,9%

superiorado Estado (11,5%).

Tabela84 TAXADE MORTALIDADE PREMATBBR FAIXA ETARBA-69ANOS)

Causa (CID10 3C) Média 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | Média Var. %
20172020 20212024

Neoplasias 50 7 10 5 15 93 85,0
Diabetes 2,0 2 13 -375
Aparelho Circulatdrio 55 9 6 58 45
Respiratérios Cronicos 28 2 3 2 18 -375
Total na faixa etaria 360 anos 15 14 17 18 23 18,0 20,0
Populacéo Residente-89 anos 4819 4999 | 5022 | 5046 | 5068 | 5034 45
Taxa de Mortalidade Prematufd00 mil hab. 311,3 280,1 | 3385 | 356,7 | 4538 | 357,6 14,9
Taxa de Mortalidade Prematura Parana 2739 3237 | 3327 | 3236 | 3248 3055 115

SESAPR

4.3.2.3 MORTALIDADE POR CAUSAS EXTERNAS

As causas externas (CE), que incluem as violéncias e os acidentes -segotéécadas em posicao de
destaque no cenério epidemioldgico do Brasil e do mundo

TabelaB5 MORTALIDADE POR CAUSAS EXTERNAS

Causa (CID10 BR) Total % 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | Total % Var.%
201720 202124

105 Acidentes de transporte 10 323 |13 5 4 7 39 443 | 373

106 Quedas 9,7 5 11 125 | 29,2

107 Afogamento e submersoes 0,0 0 3 34 -

acidentais

109 Envenen, intoxic por ou expos { 1 32 0 0 0 0 1 11 65,9

subst nociv

110 Lesoes autoprovocadas 4 129 |2 1 2 0 9 102 | -21,0

voluntariamente

111 Agressoes 7 226 |0 0 2 4 13 148 | -345

jodo
0
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112 Eventos(fatos) cuja intencao e | 3 9,7 0 1 0 0 4 45 53,5

indetermin

114 Demais causas externas 3 9,7 1 0 1 3 8 91 6,0

Total 31 1000 | 16 11 10 20 88 1000 | 0,0
SESAPR

Taxa de Mortalidade por Causas Externas

A taxa de mortalidade por causas externas relaciona o numero de 6bitos para cada 100.000 habitantes. (

Municipio, apresentou um valonuito superiora média do Estado, respectivamerig0,0e 83,7 6bitos a cada
100.000 habitantes, na média 202@24.

Houve um expressivo crescimento na Taxa de Mortalidade por causas externas no Muni
correspondendo a 81,2%, e o Estado no mesmo periodmacum crescimento de 8,8%.

Tabela86 TAXA DE MORTALIDADE POR CAUSAS EXTERNAS

Causa (CID10BR) Média 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | Média Evol. %
201720 202124

Total 78 16 11 10 20 143 83,3

Populagao 9426 9526 | 9532 | 9536 | 9550 | 9536 12

Taxa de Mortalidade por 100 mil hab. SJC 82,7 1680 | 1154 | 1049 |2094 | 1500 81,2

Taxa de Mortalidade por 100 mil hab. PR | 76,95 8090 |8712 |8245 |8434 |8370 88

SESAPR

Ao considerar a taxa de mortalidade excluindo as agress6es, 0 Municipio apresenta uma média an

série historica 2022024 equivalente a 134,2 ¢bitos a cada 100.000 habitantes.

Tabela87 TAXA DE MORTALIDADE POR CAUSAS EXTERNAS, EXCETO AGRESSOES

Causa (CID10BR) Média 2021 2022 2023 2024 Média Evol.
201720 202124 %
Total exceto agressdes 6,0 16 11 8 16 12,8 1132
Populagao 9426 9526 9532 9536 9550 9536 12
Taxa de Mortalidade por 100 mil hab. SJ{ 63,7 168,0 1154 839 1675 134,2 1109

SESAPR

4.3.2.4 MORTALIDADE MATERNA E IDADE FERTIL

No periodo 208-2023 ndo houve registro dadbito maternos no MunicipidNesta série histéricajo
entanto foram registrado30 6bitos de mulheres em idade fértil
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Tabela88 OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERSFAQZ201
Categoria CI20 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2021 | 2022 | 2023 | Total
B34 Doenc phvirus de localiz NE - - - - 2 - -
C34 Neopl malig dos bronguios e dos pulmoes | - -

121 Infarto agudo do miocardio 1 -

i
1 1

1 1

1 1
H 1

V09 Pedestre traum outr acid transp e NE - -

V43 Ocup automov traum col auto pickup caminl - - - -

NN
1
1

V44 Ocup autom traum colis veic trans pesad on| - - - -
C14 Neop mal out loc mal def labio cav oral far | - - 1 -
C17 Neopl malig do intestino delgado - - - - - - 1

C53 Neopl malig do colo do utero - - - - - 1 -

D65 Coagulacao intravascular disseminada - 1 - - - - -
E14 Diabetes mellitus NE - - 1 - - i, .
E84 Fibrose cistica 1 - - - - - .
G80 Paralisia cerebral - - - - - - 1
150 Insuf cardiaca - - 1 - - - .

J44  Outr doenc pulmonares obstrutivas cronicas| - - - 1 - - -
J90 Derrame pleural NCOP - - - - - - 1
N18 Insuf renal cronica - - - - -

1
R09 Outr sint sinais relat ap circulat respirat - - - - - 1 -
R99 Outr causas mal definidas e NE mortalidade - - - - - 1
V49 Ocup automovel traum outr acid transp e Nf - - - - 1 - -

V73 Ocup onibus traum colis automovel caminhq - - 1 - - - -

V87 Acid trans tipo espec desconh mod transp vi - - - - - 1 -

X70 Lesao autoprov intenc enforc estrang sufoc | - - - - - - 1

RlRr|lRr|Rr[RrlRrRPR|IRP|RP|P|RP[R[RPR|R|RPR|RP|[RP[R[NM[NMINM|INM|N N

X95 Agressao disparo outr arma de fogo ou NE | - - - 1 - - -

Total 2 1 7 2 7 5 6
DATASUS

w
()

4.3.2.5 MORTALIDADE INFANTIL E FETAL

Em relacéo a Mortalidade Infantil hout 6bitos de menores de 1 ano no Municip@mnsiderando a
série historica 202024, sendo 3 entre 2012020 e 8 na série seguinte, 262024.

O maior nimero de o6bitos infantis ocorreu na faixa etéciana de 28 dias, com 54,5% do total de Obitos
entre 2017 e 2024.

v
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Tabela89 OBITOS INFANTYEAIXA ETARIA

Mortalidade | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | Total | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | Total | Total | %
Infantl 201720 202124 | 201724
<1dia 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 91
1-6 dias 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 91
727 dias 0 1 0 0 1 1 0 0 1 2 3 273
28d<lano |1 0 0 0 1 1 2 1 1 5 6 545
Total 2 1 0 0 3 2 3 1 2 8 1 100,0
SESAPR

O Coeficiente de Mortalidade Infantil atingina média de 14,0 ébitos a cada 1.000 Nascidos Vivos,
resultado superior ao do Estadae registrou 10,3, considerando a série historica Z124.

Ocrescimento do Coeficiente de Mortalidade Infantil no Municipio entre as médias dos periodes, 2017
2020 e 20222024 foi de 112,8%, incluindo no Estado foi de 1,0%.

Tabela90 COEICIENTE DE MORDADRE INFANT{CMI)

Coeficiente déMlortalidade Infantil | Média 2021 2022 2023 2024 Média Var.%
201720 202124
Total de 6hitos <1 ano 0,75 2 3 1 2 1,75 1333
Nascidos Vivos 114 119 130 120 130 125 9,6
CMIg¢ Municipio 6,6 16,8 23,1 83 154 14,0 1128
CMIl-Parana 10,2 9,50 10,55 10,7 10,7 10,3 10
SESAPR

GRAFICQ7 COEFICIENTE DE MORTALIDADE INFANTIL
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Tabela91 MORTALIDADEETAL
Obitos Fetais | 2017 2018 2019 2020 Total 2021 2022 2023 2024 | Total Total
201720 202124 | 201724
Fetal 1 3 0 1 5 1 1 2 0 4 9
SESAPR

4.3.2.6. OBITOS POR CAUSAS EVITAVEIS DE 5 A 74 ANOS

Evitabilidade ou mortes evitaveis, trata de um agravo ou situacao, prevenivel pela atuacao dos servicos
de saude que incidem, provavelmente, quando o sistema de salde néo consegue atender as necessidades
saude e seus fatores determinantes séo fragedentificacdo e a intervencéo acertadaCausas evitavessio
aquelas reduziveis pactes de imunoprevencaacdes adequadas de promogao a salude, prevencao, controle e
atencdo as doencas de causas infeccjegdes adequadas de promocao a saudeygmcao, controle e atencao
as doencas nao transmissiveigdes adequadas de prevencao, controle e atencéo as causas de morte materna
acoes intersetoriais adequadas de promocéo a salde, prevencdo e atencdo as causas externas (acidentais
violéncias)

b2 OF&2 R2 adz/AONLAZ 2 YI A2N 3 NzAgGes dR&uadds dza | 3
LNEY2cehn2 t aF gRST LINB@Sycen2z2sz 02y i NZ7@scoforme @l oan 2
sequéncia.

Tabela92 OBITOS POR CAUSAS EVITAVEIS DE 5 A 74 ANOS

Causas Evit®4 Média % 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | Média | %
201720 202124

1. Causas evitaveis 265 774 | 31 30 33 40 335 66,3
1.2. Reduz agBes prom prev contr atenc doeng ir| 3 8,8 2 3 2 6 3,25 6,4
.. Doengas infecciosas intestinais 0,25 0,7 0 0 0 0 0 0,0
.. Doencas pelo virus da imunodeficiéncia humar| 0,5 15 |1 0 1 0 05 1,0
.. Outras infeccdes 0,75 22 |1 0 0 0 0,25 05
.. Febre reuméat aguda e doeng reumét crén cora( 0,25 0,7 0 0 0 0 0 0,0
.. InfecgBes respirat incl pneumonia e influenza | 1,25 36 |0 3 0 5 2 40
.. Outras doencas de notificacdo compulséria 0 00 |0 0 0 1 0,25 05
.. Infec¢&o do trato urinrio localiz néo especif 0 0,0 0 0 1 0 0,25 05
1.3. Reduz agbes prom prev contr aten¢ doe fitrg 17,25 504 | 16 18 23 19 19 37,6
.. Neopl malig labio melanoma malig pele outr pe| 0 00 |0 1 0 0 0,25 05
.. Neopl malig figado vias biliares iHtegpatic 05 15 0 1 0 1 05 10
.. Neoplasia maligha do estbmago 0 0,0 0 0 1 0 0,25 05
.. Neopl malig célon jungo retossigmoid reto any 0 00 |1 0 0 1 05 10
.. Neoplasia maligna boca faringe e laringe 1 29 |0 0 0 2 05 10
.. Neoplasia maligna do es6fago 0,75 2.2 1 0 0 0 0,25 05
.. Neoplasia maligna traqueia brénquios pulmdes| 2 58 |1 4 2 2 2,25 45
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.. Neoplasia maligna da mama 0 0,0 0 0 0 2 05 10
.. Neoplasia maligna do colo do Utero 0,25 0,7 0 1 0 1 05 10
.. Neoplasia maligna dos testiculos 0,25 07 |0 0 0 0 0 0,0
.. Leucemia mieloide 0,25 0,7 0 1 0 0 0,25 05
.. Diabetes mellitus 2,25 6,6 0 1 2 2 1,25 25
.. Obesidade 0 00 |0 0 1 0 0,25 05
. Psicose alcodlica e outr transtornos do &lcool | 0,75 22 |0 0 3 1 1 20
.. Epilepsia e estado de mal epiléptico 0 00 |0 0 1 0 0,25 05
.. Doengas hipertensivas exceto hipert secundariq 0,25 07 |1 0 4 0 1,25 25
.. Doencas isquémicas do coragao 2,75 80 |2 3 3 2 25 50
.. Insuficiéncia cardiaca 0,75 22 1 1 2 1 1,25 25
.. Doengas cerebrovasculares 1,25 3,6 5 0 1 3 2,25 45
.. Doengas cronicas vias aéreas infer e edemapy 3,5 102 |2 3 2 1 2 40
.. Ulceras géstrica duodenal péptica gastrojejunall 0,25 07 |0 0 0 0 0 00
.. Doengas pulmonares devidas a agentes exterr| 0,25 0,7 1 1 0 0 05 10
.. Transtomnos da vesicula biliar e vias biliares 0 00 |0 0 1 0 0,25 05
.. Insuficiéncia renal cronica 0,25 0,7 1 1 0 0 05 10
1.5. Reduz agBes prom prev ateng causas exterr| 6,25 182 | 13 9 8 15 11,25 22,3
.. Acidentes de transporte 25 73 |10 5 4 7 6,5 129
.. Quedas 0 00 |0 0 0 2 05 10
.. Afogamento e submersao acidentais 0 0,0 0 2 0 1 0,75 15
.. Envenenamento acid exposicéo substanc noci 0,25 0,7 0 0 0 0 0 0,0
.. LesBes autoprovocadas intencionalmente 1 29 |2 1 2 0 125 25
.. Agressoes 15 44 0 0 2 4 15 30
.. Causas iatrogénicas 0 0,0 1 0 0 0 0,25 05
.. Exposicéo a for¢as mecanicas inanimadas 0 00 |0 0 0 1 0,25 05
.. Contato com fonte de calor e substanc quentes 0,25 07 |0 0 0 0 0 00
.. Eventos cuja intencéo é indeterminada 0,75 2.2 0 1 0 0 0,25 05
2. Causas mal definidas 0 00 |0 2 1 0 0,75 15
3. Demais causas (néo claramente evitaveis) 7,75 26 |27 13 14 11 16,25 322
Total 3425 | 100, | 58 45 48 51 50,5 100,
SESAPR

Quando comparado com o Estado o Municipio apresenta valores superiores. Na sé2020)10
acumulado dos resultados parciais, o resultado do Municipgi v a cada 100 mil habitantes na faixa e&ia
Estadd309,0.

No periodo 2022024, respectivamente os resultados for&96,0 e 333,6. Em relacdo ao Municipio @
crescimento foi de 25,4% e o Estado 8)@86,periodos considerados.
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Tabelad3CAUSAS EVITAVEIS 5 A 74 ANOS, COMPARATIVO MUNICIPIO/ESTADO

S AUDE

PLANO MUNICIPAL CI40244}
2029

Causas Evitaveis B! 2017200 | 20212024 Var. %
Obitos por causas evitaveis (média anual) 26,5 335 26,4
Populacéo 74 anos (média) 8.395 8460 0,8
Taxa de Mortalidade por causas evitaveigdanod n 2 W2 NHS RQb 3157 396,0 25,4
Taxa de Mortalidade por causas evitdveig&nosParané 309,0 3336 8,0

SESAPR

GRAFIC@8TAXA DE MORTALIDADE POR CAUSAS EVITAYBEISTS)
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4.3.2.7MORTALIDADE POR DOENCAS CEREBROVASCULARES

As doencas cerebrovasculares sdo um grupo de disfuncdes cerebrais relacionadas com a doenga dos va
sanguineos que fornecem sangue ao cérebro.

A hipertenséo arterial € a causa mais importante que pode causar danos ao revestimento dos vaso:
sanguineos (0 endotélio) expondo o colageno onde as plaquetas se juntam para dar inicio a um processo
reparacao que nem sempre é completo e perfeito.

Com a hipertensdo permanente, as alteragdes a estrutura dos vasos sanguineos desxara®
estreitos, rigidos, deformados e desiguais, sendo mais vulneraveis as flutuagdes da presséo arterial.

No Municipio, considerando o periodo 262024, foram em média, por and,750bitos por doencas
cerebrovasculares.

Tabela94MORTALIDADE POR DOENGCAS CEREBROVASCULARES

Causa (CID10 3C) 2021 2022 | 2023 | 2024 | Média
161 Hemorragia intracerebral 1 0 0 1 05
163 Infarto cerebral 1 0 2 2 1,25
164 Acid vasc cerebr NE como hemorrag isquemico 2 5 0 1 2

169 Sequelas de doenc cerebrovasculares 3 1 0 0 1
Total 7 6 2 4 4,75
Populag&o Municipio 9526 9532 | 9536 | 9550 | 9536
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Taxa por 100.000 habitantes Municipio 735 629 | 210 |419 | 498

Taxa por 100.000 habitantes Parana 554 610 |566 |587 |579
SESA PR DOENCAS CEREBROVASCULBRBBEID

A Taxa de Mortalidade por doencas cerebrovasculares € o nuimero de Obitos por doencas
cerebrovasculares, por 100 mil habitantes, em determinado espaco geografico, no ano considerado. Estima o risc

de morte por doencas cerebrovasculares e dimensiona a sggitude como problema de saude publica.
Expressa também as condi¢fes de diagnostico e da assisténcia médica dispensada.

A Taxa de mortalidade por doencas cerebrovasculares, na média do perioek2@2tbi de19,8a cada
100.000 habitantes, valamferior a média do Estado que registrou 57,9 na mesma série historica.

GRAFICQ9MORTALIDADE POR DOENGAS CEREBROVASCULARES
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SESA PR DOENGCAS CEREBROVASCUILARBBEID

433 MORBIDADE

Em epidemiologia, morbidade ou morbilidade é a taxa de portadores de determinada doenca em re

acao

a populacgao total estudada, em determinado local e em determinado momento. A quantificacéo das doencgas oL

célculo das taxas e coeficientes de morbidade ebmmrtalidade séo tarefas essenciais para Vigilanc

epidemiologica e controle das doencas que, por sua vez para fins de organizacdo dos servigos de saude

intervencdo nos niveis de salde publica podem ser divididas em doencas transmissiveis e Dgesgas 3D
TransmissiveidDANT.

4.3.3.1AGRAVOS DE NOTIFICACAO

No Municipio, no periodd0172020, foraml72notificagdesmédiaanual de43,com um maior nimero
de registros en202Q 86, e 0 menor em 2@, com25. O maior nimero de notificacdes considerando a séri
histérica foi a delenguechegando quasemais danetade dos caso58,5%) em funcéo do grande aumento de
casos em 2020 (78).

No periodo 20222024, houve um total de notificacd@848 notificacbes, uma media de 712 ao ano
porém o maior numero ocorreu em 202 funcéo do grande crescimento de casos de dengue no Municipic
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Tabela95 DOENGAS DE NOTIFICAGAO COMPULSORIA

PLANO MUNICIPAL
S AUDE

1 2026
2029

Doencas de Notificacéo Média20172020 | 2021 2022 2023 2024 Média 202124
Dengue 23 6 630 271 1898 701,25
Hepatite Viral 10,8 4 0 1 3 2
HIV/AIDS 25 6 0 0 0 15
Sifilis gestantes 18 0 3 2 7 3
Tuberculose 13 1 3 1 1 15
Toxoplasmose 1 3 1 0 2 15
IntoxicagBes por agrotoxico 08 0 0 0 0 0
Varicela 08 1 0 0 0 0,25
Meningite ndo especificada 05 0 2 1 0 0,75
Hanseniase 05 1 0 0 0 0,25
Malaria 03 0 0 0 0 0
Total 43,3 22 639 276 1911 712
SINAN

4.3.3.1 DOENCAS IMUNOPREVINIVEIS

No periodo de 2021 a 2024, em relacdo as doencas imunopreveniveis, ndo foram registrados cas

Sarampo, Rubéola, Poliomielite ou Tétano Acidental. Ressaljae, no ano de 2024, ocorreu um surto de
Cogueluche em nivel nacional, com registro de 2Zicetbes no municipio, entre casos suspeitos e confirmada
Quanto as Meningites e Doencas Meningocdcicas, foram registradas duas notificagdes no ano de 2021 e u

2024, sem identificacéo do sorogrupo/sorotipo do agente etioldgico.

1 Influenza

Segundo dados dBINAN Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo, no periodo de 2017 a 2
nao foi registrado nenhuma notificacéo de gripe no sistema, no qual ndo apresentou nenhum caso positivo
6bito relacionados aos virus da influenza. E realizado anu@ro@mpanha de vacinagio para grupos prioritarios
e demais conforme descrito no pano nacional de vacinacgao da Influenza.

Tabele296 COBERTURA PELA CAMPANHA DA INFLUENZA

Cobertura Vacinal 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Criangas menor de 1 ano 10554 | 93,33 10291 | 95,15 92,6 1014 60,37 84,18
Gestantes 102,00 | 81,63 107,14 | 101,02 | 878 1236 78,65 96,41
Trabalhador Saude 98,36 105,74 | 89,15 10930 | 745 709 53,90 256,04
Puérperas 88,24 100,00 | 150,00 | 62,50 83,7 67,6 42,86 49,91
Adultos 55 a 59 anos - - 96,75 59,34 - - 58,48 46,30
Idosos 93,51 95,01 96,75 121,77 | 725 77,00 33,68 51,05
Professores - 94,08 11259 | - - 63,00 42,04 18,72
Comorbidades - - 87,19 - 50,1 457 58,02 46,18

HTTPS//INFOMS.SAUDE.GOV.BR/EXTENSIONS/INFLUENZA_2021/INFLUENZA 2021 HTML
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1 Doencas Diarreicas Agudas

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), as doencas diarreicas constituem a segunda principal ca

de morte em criangas menores de cinco anos, embora sejam evitaveis e trataveis. As doencas diarreicas
(DDA) séo as principais causas de morliahdade infantil (em criancas menores de um aAm disso, as DDA
estdio entre as principais causas de desnutricdo em criancas menores de cinéb raseEssaria uma vigilancia
sentinela de DDA para monitorar e analisar a magnitude e a circulacagesiiesaetioldgicos e a ocorréncia de

aguc

surtos, inclusive aqueles causados pelas doencas transmitidas por alimentos (DTA). Atualmente, o Parana tem 5
Unidades Sentinelas para o recebimento das notificagdes das DDA (cerca de 1.562.557 casos notificados de 20

2018).
No Municipio, na série historica 202024, foram (B 6bitos

Tabela97 OBITOS POR DOENGAS DIARREICAS AGURA22017

Causa (CID10 3C) 2017 | 2018 | 2024 | Total

A04 Outr infedgesintestinais bactdanas 0 0 1 1

AO6Amebiase 1 1 0

Total 1 1 1 3
SESA PR CID 1004\ A09

4.3.3.2 PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZAGAO (PNI)

b2 Ydzy A ONLMA 2 RCPR,fassith comolisariadore buios iuBicipios do estado e do pais,

verificouse reducdo nas taxas de cobertura vacinal nos Ultimos anos. Essa reducdo pode ser atribuida a m

fatores, entre eles a influéncia de mimentos antivacina, a intermiténcia no abastecimento de determinados

imunobioldgicos e a metodologia de célculo dos indicadores de cobertura, que considera o nimero de na
vivos do ano anterior como base populacional.

Ultiple

scido

O municipio apresentou coberturas vacinais inferiores as metas preconizadas pelo Ministério da Saude

conforme dados extraidos do Sistema de Informagéo do Programa Nacional de Imuniz&g®@e & DataSUS
referentes aos anos de 2021, 2022, 2023 e 2024

Tabela98 COBERTURA POR IMUNOBIOLOGICOS

Imuno Média 2021 2022 2023 2024 Média
201720 202124
BCG 9354 80,95 117,71 66,81 98,6 91,02
Hepatite B em criangas até 30 dias 73,33 76,19 112,50 41,60 101,54 82,96
Rotavirus Humano 100,20 81,75 128,12 86,97 92,31 97,29
Meningococo C 101,62 80,16 123,96 80,67 86,15 92,74
Hepatite B 100,81 78,57 119,79 95,80 101,54 98,93
Penta 100,81 7857 119,79 95,80 87,69 95,46
Pneumocdcica 98,79 84,13 129,17 85,71 9154 97,64
Poliomielite 103,23 78,57 119,79 94,54 86,92 94,96
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1 2026
2029

Febre Amarela 95,56 68,25 114,58 94,54 92,31 92,42
Hepatite A 105,25 76,19 11354 95,80 103,85 97,35
Triplice Viral D1 104,85 65,08 117,71 93,28 103,08 94,79
dTpa gestante 73,57 30,95 48,96 39,96
Varicela 73,02 110,42 89,50 103,85 94,20
Total 96,19 73,26 11354 85,09 95,78 89,98

DATASUS

A Coberturavacinalem menoresde 01 ano, tem apresentadmscilacdem seuspercentuaisconforme

tabelaaseguir.

Tabela299COBERTUR A VACINAL EM MENORES DE 01 ANO

Imuno Média 2021 2022 2023 2024 Média Var. %
201720 202124

BCG 96,43 80,95 117,71 66,81 98,6 91,02 5,6
Rotavirus 101,86 81,75 128,12 86,97 92,31 97,29 45
Pneumo 10V 100,08 84,13 129,17 85,71 91,54 97,64 24
Meningite C 103,25 80,16 123,96 80,67 86,15 92,74 -10,2
Pentavalente 102,37 78,57 119,79 95,80 87,69 95,46 6,8
Febre Amarela 97,03 68,25 114,58 94,54 92,31 92,42 48
Poliomielite 79,97 78,57 119,79 94,54 86,92 94,96 18,7
Triplice viral 22 dose | 112,53 65,08 117,71 93,28 103,08 94,79 -15,8

SPNI

Cobertura VacinaMenores de 01 ano

Nasequénciasfigurag® apresentamascoberturasemmenoresde 01 ano, por residéncia

% Disponivel em

https://infoms.saude.gov.br/extensions/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_COBERTURA_RESIDENCI

MAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_COBERTURA_RESI|Beg¥&it/ehirhB nov. 2025
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Figura29 COBERTURA VACINAL MENORES DE 1 ANO POR REZIRENCIA

BCG Hepatite B (<30 Dias)

108,33% 105,83%

Menores de 1 ano de idade

]
Hepatite B DTP Febre Amarela Polio Injetavel (VIP)

115,83% 115,83% 107,50% 115,83%

A
Pneumo 10 Meningo C Penta (DTP/HepB/Hib) Rotavirus

112,50% 119,17% 115,83% 112,50%

CcoviD

0,00%

@0 40% @B 470% >70% @B Maior ou igual a Meta de Cobertura

1ano de idade

A
Hepatite A Infantil DTP (1" Reforgo) Triplice Viral - 1" Dose Triplice Viral - 2° Dose

110,00% 101.67% 110,83% 10750%

A
Pneumo 10 (1" Reforgo) Polio Oral Bivalente Varicela Meningo C (1" Reforgo)

9750% 100,83% 108,33% 112,50%

Adulto

dTpa Adulto

58,33%

@B 0-40% @ 41-70% >70% @ Maior ou igual a Meta de Cobertura

MINISTERIO DA SAUDE

Figura30 COBERTURA VACINAL MENORES DE 1 ANO POR RESIDENCIA, 2024

BCG Hepatite B (<30 Dias)

98,46% 100,00%

Menores de 1ano de idade

Hepatite B DTP Febre Amarela Polio Injetavel (VIP)

87,69% 87,69% 93,08% 86,92%

Pneumo 10 Meningo C Penta (DTP/HepB/Hib) Rotavirus

93,08% 86,15% 87,69% 92,31%

CcoviD

9,23%

@D 0-40% @ 41-70% >70% (@ Maior ou iguala Meta de Cobertura
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1ano de idade

Hepatite A Infantil DTP (1" Reforgo) Triplice Viral - 1 Dose Triplice Viral - 2° Dose
104,62% 105,38% 103,85% 104,62%
A A A,
Pneumo 10 (1° Reforgo) Polio Oral Bivalente Varicela Meningocacica Conjugada (1° Reforgo)

97,69% 106,15% 104,62% 96,15%
Adulto

dTpa Adulto - Gestantes

128,46%

@ 0-40% 41-70% >70% (@B Maior ou igual a Meta de Cobertura

MINISTERIO DA SAUDE

Figura31 COBERTURA VACINZ11 72025

Imunobiologico 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
BCG T5.71% 83.21% 130.26% 91.07% 80.05% HI.T1% 108,33% 08,23%
Hepatite B idade == 30 dias 5B.5T% 70,98% 101,78% T2,32% 78,19% 112,50% 105,83% 100,77%
Rotavirus Humano 80,00% 20,84% 120.46% 107.14% 81.75% 128.13% 112,50% 03,08%
Meningococo C 86.43% 85.50% 138.30% 102.68% 80.18% 123.08% 119.17% 88.15%
Hepatite B 85.71% 86,26% 124 11% 113.38% 78,57% 119,78% 115,83% 87 ,69%
Penta 85.71% 86.26% 124 11% 113.30% 78.57% 118.78% 115.83% 87.69%
Pneumococica B3 57T% 90,84% 115,18% 110,71% 84,13% 128,17% 112,50% 82,31%
Poliomialite 86.43% 87.02% 131.25% 116.18% 78.57% 118.79% 115,83% 28,02%
Poliomielite 4 anos 8B 58% 128,30% 142 45% 118.81% 99,03% M7.31% 100,83% 105.38%
Febre Amarela 70.20% 84,73% 117.86% 108.25% 68.25% 114.58% 107.50% 03,08%
Hepatite A 84 20% 85.50% 114,29% 145.54% 78.19% 113.54% 110.00% 104.82%
Pneumocdeica(1® ref) 82 86% 64.12% 79.46% 110.71% 63.49% 111.48% 87.50% B7.69%
Meningococo C (17 ref) 80,00% 83.97% 121,43% 152, 68% 54,29% 105.21% 112,50% 83,15%
Poliomielite(1* ref) T5.71% T4.81% 113,29% 128,79% 66,67% 104,17% 100.83% 105.38%
Triplice Viral D1 TBATH 85.50% 118.75% 147.32% 65.08% M"7.71% 110.83% 102.31%
Triplice Viral D2 81.43% 91.80% 130.26% 148.21% 74.60% 103.13% 107.50% 103.85%
Tetra Viral{ SRC+VZ) 60.20% 77.10% 124 11% 107.14% 22.22% 18.75% 108.33% 104.82%
DTP BB5T% 88,55% 1209,46% 108,25% 78,98% 119,78% 115,83% 83,82%
DTF REF (4 & 6 anos) 02 45% 133.08% 150.94% 123.58% 100.71% 116.35% 115.83% 83,02%
Triplice Bacte{DTP}{1° ref} 82 86% 77.86% 114,29% 140,18% 73,02% 104,17% 101,67% 105.38%
Sarampo - - - - - - 110,83% 102.31%
Haemophilus influenzae b - - - - - - 115.83% 87.69%
Dupla adulte e dTpa gestante ~ 30,71% 98.57% 67.86% 41,06% 27.78% 43,75% 58.33% 128.46%
dTpa gestante T4.20% 83.57% 80.00% 45.54% 30.85% 48 96% 58.33% 128.45%
Tetravalente[DTP/Hib)(TETRA] - - - - - - 115,83% 87 ,69%
Varicela - - - 142.88% 73.02% 110.42% 108.33% 104.82%

* Metas personalizadas:
90% para BCG e Rotavirus;
95% para os demais imunobiolégicos

Critice (= 50%)

Inadequado (50% a < meta)
Adequade (meta a < 120%)
Extrapolado (= 120%)

CONASEMS

4.3.3.3 INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

b2 YdzyAONLA 2 R §PR| b periofd2dd 031 a2@4, Hrar Bgistrados seis (06) novos
casos de HIV/AIDS. Obsenggumaior concentracéo dos casos na faixa etaria de 30 a 60 anos, sendo cinco (5) dc
sexo masculino e um (1) do sexo feminin®c@sos foram detectados por meio de Testes Rapidos (TR) realizados
nas Unidades Basicas de Saude, bem como através de exames laboratoriais convencionais. A notificacéo dos c:
¢ efetuada pela equipe de saude responsavel pela testagem e, posteriorsr@aminhada ao setor de Vigilancia
Epidemioldgica, que realiza o registro no Sistema de Informacéao de Agravos de Notificacdo (SINAN).
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Os individuos diagnosticados sao referenciados ao Servi¢o de Atendimento Especializado (SAE), local
municipio de Francisco Beltrdo, para acompanhamento clinico e tratamento. Conforme solicitacio médic
disponibilizados imunobiolégicos espexjadr meio do Sistema de Controle de Imunobioldgicos Especiais (SIC
além das vacinas de rotina, aplicadas durante as campanhas de imuniza¢éo ou conforme necessidade ider
nas Unidades de Saude. Todos os pacientes realizam, além dos examesieoiapts solicitados, testes rapidos
para Sifilis, Hepatite B (HBV) e Hepatite C (HCV), conforme protocolo vigente do Ministério da Saude.

1 HIV/Aids

b2 YdzyA ONLRA 2 RGEPR{nd ferioddNIE a 3024 @ amiregjistrados seis (06) novos c:
de HIV/AIDS. Observse maior concentracdo dos casos na faixa etaria de 30 a 60 anos, sendo cinco (5) d
masculino e um (1) do sexo feminina €asos foram detectados por meio de Testes Rapidos (TR) realizados
Unidades Basicas de Saude, bem como através de exames laboratoriais convencionais. A notificacdo dos
efetuada pela equipe de saude responséavel pela testagem e, posteriorraecéeninhada ao setor de Vigilancia
Epidemioldgica, que realiza o registro no Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN).

Os individuos diagnosticados séo referenciados ao Servico de Atendimento Especializado (SAE), local
municipio de Francisco Beltrdo, para acompanhamento clinico e tratamento. Conforme solicitacdo médic.

izado
a, sa
RIE),
ttifica

AS0S

D SEX
5 Nas
cas(

izado
a, sa

disponibilizados imunobiolégicos espesjadr meio do Sistema de Controle de Imunobioldgicos Especiais (SICRIE),
além das vacinas de rotina, aplicadas durante as campanhas de imunizacdo ou conforme necessidade identifica

nas Unidades de Saude. Todos os pacientes realizam, além dos exameseotapts solicitados, testes rapidos
para Sifilis, Hepatite B (HBV) e Hepatite C (HCV), conforme protocolo vigente do Ministério da Salde.

9 Sifilis Adquirida, Sifilism Gestante &ifilis Congénita

Considerando o Municipio, na série histérica 20QT0foram 31 casos confirmadade sifilis adquirida 07

casosem gestanta. No periodo 20222024, teve um ligeiro crescimento com resultado de 38 casos de sifilis

adquirida e 1 dgestante Também um caso foi detectado de sifilis congémiiggeriodo 20224, sendo que no
periodo anterior ndo houve notificacao.

Tabelal00 CASOS DHEFILIS
Sifilis Total 2021 2022 2023 2024 Total Var. %
201720 202124
Sifilis Adquirida 31 14 12 11 1 38 22,6
Homens| 11 4 4 2 1 11 0,0
Mulheres | 20 10 8 9 0 27 350
Sifilis em Gestantes 0 0 1 1 -85,7
Sifilis Congénita 0 1 0 0 1 -
DATASUS
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4.3.3.4 AGRAVOS E DOENCAS TRANSMISSIVEIS

I Tuberculose

De acordo com dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), no periodo de 2021
HAHNXI 2 Ydzy A ONLIACPR Bybtrof seig (06yvdwstasosSleub&ailass sendo 50% (trés casos)
notificados no ano de 2022. O diagnastiarealizado por meio de exames de escari@mo o Teste Rapido para
Tuberculose (TRB) ou Baciloscopia de Alcdaido Resistente (BAAR) e exames de imagem, incluindo
radiografia de térax ou tomografia computadorizada. As amostras de escarro séamatano Gerenciador de
Ambiente Laboratorial (GAL) e encaminhadas pela Enfermeira da Vigilancia Epidemiologica ao CRE (Cer
Regional de Especialidade) em Francisco Beltréo, que as direciona ao laboratdrio de referéncia. Os resultad
laboratoriais pemanecem disponiveis para consulta e impressao na propria plataforma GAL.

Os pacientes com teste rapido positivo para tuberculose devem iniciar o tratamento imediatamente, o qual
pode ser prescrito pelo médico da Atencdo Primaria a Saude (APS), conforme protocolos do Ministério da Sauc
Nos casos em que o teste rapido é negatmas o exame de imagem apresenta achados sugestivos, o paciente é
encaminhado ao servico de referéncia para avaliacdo especializada e definicdo de conduta. O trataments
medicamentoso é fornecido pela Farmacia Central do Estado e distribuido pela FMo@cipal, mediante
notificacdo do caso e recebimento dos farmacos. A adesdo e acompanhamento do tratamento sdo
supervisionados pela equipe da Estratégia Saude da Familia (ESF) responsavel pelo territorio do paciente, ¢
conjunto com a Enfermeira da Vagitia Epidemioldgica, durante todo o curso terapéutico.

Os contatos domiciliares dos casos confirmados séo encaminhados ao CRE (Centro Regional de Especialid:
para a realizacao do Teste Tuberculinico (PPD ou Prova de Mantoux). Além disso, todos os pacientes realizam te:
répidos para HIV, Sifilis, HepatigHBV) e Hepatite C (HCV), conforme preconizado pelo Ministério da Salde,
sendo os resultados devidamente notificados no SINAN.

A eliminacdo da tuberculose como problema de salde publica transcende as agdes do setor salde, exigindo
engajamento intersetorial e 0 comprometimento politico de diferentes atores sociais. A integracéo das acdes de
cuidado com politicas de protecdo sb@aessencial para diagnosticar precocemente, tratar adequadamente,
interromper a cadeia de transmissao e, consequentemente, alcancar a eliminacéo da doenca.

1 HepatitesVirais

h Ydzy A ONLMA 2 R & PR a5t locslizadhRERedia0 SuSaesie$lo Estado do Parana, integrando a
area de abrangéncia da 8% Regional de Saude de Francisco Beltrdo. Essa regido € classificada como de
endemicidade para hepatites virais, apresenio elevados indices de contamina¢éo em comparagéo com outras
areas do estado.

No periodo de 2021 a 2024, conforme dados registrados no Sistema de Informacéo de Agravos de Notificace
(SINAN), o municipio notificou oito (08) novos casos de hepatites virais.

O diagnostico é realizado por meio de testes rapidos disponibilizados nas Unidades Basicas de Saude (UB:
por exames laboratoriais especificos, que podem ser processados no proprio municipio ou encaminhados a
Laboratorio Central do Estado do Parana EMER), por meio do Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL).
Os pacientes com diagndstico confirmado sdo encaminhados para acompanhamento especializado junto ao CF
Quando hé indicacdo de tratamento, a medicacéo € fornecida pela Farmacia CentralddoeEdistribuida a
populacéo pela Farmacia Municipal, mediante prescricdo e registro adequados.
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As vacinas indicadas estdo disponiveis nas Unidades Béasicas de Saude, conforme o calendario vaci
preconizado pelo Ministério da Saude. Além disso, todos os pacientes realizam testes rapidos para HIV, Sifil
Hepatite B (HBV) e Hepatite C (HCV), cordgratocolos vigentes, com notificacdo obrigatdria no SINAN.

I Hanseniase

b2 LISNN2R2 RS HnanHM | HAHNEPR2egisYalryim O tadode HarSenifiss, 2
conforme dados do Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN). O diagnostico é estabelecido c«
base na avaliacéo clinica do paciente, aadach Baciloscopia Direta para Bacilos Aloinlo Resistentes (BAAR),
especifica para hanseniase, com resultado positivo. O tratamento € instituido de acordo com 0s protocolos ¢
diretrizes do Ministério da Salde, podendo ser iniciado na Atencdo Prien&@ide (APS). Os casos que
apresentarem formas clinicas complexas ou complicagcdes devem ser encaminhados a atencéo especializada p
avaliacdo e acompanhamento complementar. O paciente tem direito ao acesso a orteses e proteses, conform
protocolo regioml vigente, quando indicado.

O acompanhamento do tratamento deve ocorrer sob a modalidade de dose supervisionada, realizada pele
equipe da APS responsavel pela area de abrangéncia. Os contatos domiciliares e proximos do caso confirma
devem ser avaliados clinicamente, com testesateibilidade, e, na presenca de sinais ou sintomas sugestivos,
devese solicitar exame especifico para hanseniase. Além dos exames de rotina, todos o0s pacientes realizam test
rpidos para HIV, Sifilis, Hepatite B (HBV) e Hepatite C (HCV), conformzamecanom notificacéo obrigatoria
no SINAN.

4.3.3.5 VIOLENCIA INTERPESSOAL E AUTOPROVOCADA

Houve um expressivo crescimento ndmmero de notificacBes referentes a violéncia interpessoal
autoprovocada, de 11 no periodo 262320 para 89 em 2022024 Majoritariamente as mulheres séo as que
mais sofrem com esse tipo de violéncia e represer@@#a do total dos casasdo esta havendo registros quanto
a evolucao dos casos.

@D

Tabelal01VIOLENCIA INTERPESSOAL E AUTOPREGRIZEXO

Sexo Total 201720 | 2021 2022 2023 2024 Total 202124 | Var. %
Masculino | 1 1 2 10 16 28 2.700,0
Feminino 10 7 10 17 A 61 5100
Total 11 8 12 27 50 89 709,1

DATASUS

4.3.3.6 MORBIDADE HOSPITALAR

No periodo 2012020, & causas principais de internamentdss residentesoram, Doencas do Aparelho
Respiratério, Neoplasias e Gravidez, Parto e Pueqmmid1,0 %,11,4% €10,4% respectivamente.

Na série 2022024, a maior causa de internamento foram as Neoplasiasl6,4% seguida pelas Doengas do
Aparelho Respiratéricom 11,9% Eravidez, Parto e Puerpédom 11,5% compde as trés principais causas de internaca
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Tabelal02INTERNAMENTOS POR CAUSAS

Capitulo CIELO Média % 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | Média %
201720 202124
IIl. Neoplasias (tumores) 113 114 |130 |198 |153 |195 | 169 16,4
X. Doengas do aparelho respiratorio 308 31,0 111 156 89 133 122 11,9
XV. Gravidez parto e puerpério 104 10,4 114 107 130 | 123 119 115
XI. Doengas do aparelho digestivo 66 6,7 90 106 123 | 118 109 10,6
XIX. LesBes enven e alg out conseq causas externy 73 73 77 97 120 | 119 103 10,0
. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 65 6,6 196 | 77 37 71 95 93
IX. Doencas do aparelho circulatério 86 8,6 74 70 88 88 80 78
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas| 29 29 45 51 30 37 41 40
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 10 10 17 48 64 36 41 40
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 37 37 47 48 30 35 40 39
XIIl. Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo | 17 17 10 18 15 25 17 1,7
XVIII. Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat | 13 13 13 19 11 26 17 17
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal | 16 16 23 18 5 18 16 16
V. Transtornos mentais e comportamentais 15 15 13 9 9 27 15 14
V1. Doengas do sistema nervoso 11 11 19 8 18 12 14 14
XXI. Contatos com servigos de satide 6 0,6 5 11 14 9 10 09
IIl. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar] 16 16 9 8 6 4 7 0,7
XVII. Malf cong deformid e anomalias cromossoémid 4 04 4 7 7 9 7 0,7
VII. Doengas do olho e anexos 5 05 5 7 6 7 6 0,6
VIIl. Doengas do ouvido e da apéfise mastoide 2 0,2 0 0 1 1 1 00
Total 994 100,0 | 1002 | 1063 | 956 | 1093 | 1029 100,0
DATASUS

GRAFICROGRUPOS DE CAUSAS DE INTERNANEENTO

35
31
30
25 22,5
18
20 16,4
15 11
11,4 9 10’411,5 10,6 10 03 -
10 6.7 7.3 6.6 27,8
5 il
0
Neoplasias  Aparelho Gravidez parto Aparelho Causas Algumas Aparelho Outras
(tumores)  respiratério e puerpério  digestivo externas doencas circulatério

infecciosas e
parasitérias

m2017-2020 = 2021-2024

DATASUS
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Tabelal03INTERNAMENTOS POR GRUPO DE CAUSAS, COMPARATIVOS MUNICIPIO/ESTADO

Capitulo CIE20 SJO Média PRViédia SJO Média PRViédia
201720 201720 202124 202124
. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 6,6 5,6 11,0 9,3
II. Neoplasias (tumores) 114 8,8 9,2 16,4
IIl. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar | 1,6 09 18 0,7
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas | 2.9 22 1,8 40
V. Transtornos mentais e comportamentais 15 25 08 14
VI. Doencas do sistema nenvoso 11 22 14 14
VII. Doengas do olho e anexos 05 09 05 0,6
VIII. Doengas do ouvido e da apdfise mastoide 02 01 01 00
IX. Doengas do aparelho circulatério 8,6 12,7 14,1 78
X. Doencas do aparelho respiratdrio 310 10,6 134 119
Xl. Doengas do aparelho digestivo 6,7 98 91 10,6
Xl Doencas da pele e do tecido subcuténeo 10 1,7 04 40
XIll. Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 17 21 39 17
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 3,7 6,6 59 39
XV. Gravidez parto e puerpério 104 15,0 94 115
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal | 1,6 22 14 16
XVII. Malf cong deformid e anomalias cromossomicaj 0,4 0,6 0,2 0,7
XVIII. Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 13 21 22 1,7
XIX. LesBes enven e alg out conseq causas externag 7.3 115 112 10,0
XXI. Contatos com servigos de saude 06 2,0 21 09
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
DATASUS
Grafico2l INTERNAMENTOS POR GRUPO DE CAIGEASJLADO 20224
25 22,025
20
15
10

(&)

16,4
= AT
; 11,2 11 11,5 10,6
10 9,3 9,4 9,2 91"
] I I I I I
0 I I I I I

IX. Doencgas dt Doencas doXIX. LesBes |. Algumas XV. Gravidedl. Neoplasia¥Xl. Doencas do Outras
aparelho aparelho enven e alg out doencas parto e (tumores) aparelho
circulatério  respiratério conseq causasinfecciosas e puerpério digestivo
externas  parasitarias

m Sao Jorge d'Oestem Parana

DATASUS
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Internamentos por Grupo de Causas e Sexo

O sexo feminino apresenta um percentuabde1%, nos internamentos, sendo que 0 maior nimero € em relaca

aoGrupo GravideBartoe Puerpério com 11%do totaldas interna¢teso periodd2021:2024 que somaram ao todd 24
internacdes

Asinternacfeglo sexo masculino tiveram uma proporcacideb%, do total de todas as internagdes no periodo
sendo a primeira causs Neoplasias com 7,1% de todos 0s casos de internamentos.

Tabelal0O4INTERNAMENT@®®R GRUPO DE CAUSBEXACUMULADO 2022024

Capitulo CIEL0 Masculino | % Feminino | % Total | %
. Algumas doengas infecciosas e parasitérias 194 | 47 187| 45 38193
II. Neoplasias (tumores) 2941 71 382| 93 676 | 16,4
III. Doencas sangue érgaos hemat e transt imunitar 10|02 17| 04 27107
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 50| 1,2 113] 2,7 163| 4,0
V. Transtornos mentais e comportamentais 401 10 18| 04 58|14
VI. Doengas do sistema nervoso 24106 3308 57114
VII. Doengas do olho e anexos 10|02 15| 04 25|06
VIIl. Doencas do ouvido e da apdfisstoide 2100 - 2100
IX. Doencas do aparelho circulatorio 175| 4,3 145| 35 320| 7,8
X. Doengas do aparelho respiratorio 248| 6,0 241159 489 119
XI. Doengas do aparelho digestivo 243159 194 47 437 10,6
XII. Doencas da pele e do tecido subcutéaneo 71117 94123 165 4,0
XIll. Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 38109 30|07 68| 1,7
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 71|17 89122 160 | 3,9
XV. Gravidez parto e puerpério - - 474 115 474|115
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 32108 32108 64|16
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 11|03 16| 04 27107
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 36|09 33(08 69|17
XIX. Leses enven e alg out conseq causas externas 262 | 64 151 3,7 4131 10,0
XXI. Contatos com servicos de satide 241 0,6 15|04 39(09
Total 1835| 44,6 2279 | 55,4 41141 100,0
DATASUS

Internamentos por Grupo de Causas e Faixa etaria

Os internamentos por faixa etaria no Municipio correspond&6)2%6 na faixa etéria acima dé$anos, enquanto

no Estado o registo é &4.,8%.

No Municipio daixaetaria que predomina individualmente é a d#s59 anos coni4,6%. Ja no Estado é a faixa

etéria de 20 a 29 anos, cd,9% dos internamentos. Nesse caso ha uma relagdo direta pelo fato que a maior caus

internamentos no Estado é o Parto, puerpério e gravide
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Tabelal0SINTERNAMENTOS POR FAIXA ETARIA, ACUMULARQ2R01

Capitulo CIE20 <1 la 5a
ano 4 9

10a14| 15a19| 20a29| 30a39| 40a49| 50a59| 60a69| 70a79| 80e+ | Total

. Algumas doencas
infecciosas e 17 7 12 8 8 27 57 46 75 47 37 40 | 381
parasitarias

Il. Neoplasias

1 1 1 - 13 5 62 97 | 150 | 172 | 140 | 34 | 676
(tumores)

lll. Doencas sangue
orgaos hemat e transt| - 1 - - - - 3 1 3 5 9 5 27
imunitar

IV. Doencas
enddcrinas nutricionaly - 1 89 - 4 3 2 5 13 12 17 17 163
e metabdlicas

V. Transtornos
mentais e - - - 1 1 15 9 17 8 7 - - 58
comportamentais

V1. Doencas do
sistema nenvoso

VII. Doengas do olho €
anexos

Vlil.Doengas do ouvid(
e da apdfise mastdide

IX. Doencas do

aparelho circulatrio ) i i 2 - 7 6 23 | 66 | 71 | 92 | 53 | 320

X. Doengas do

L 51 47 26 6 10 15 17 22 40 66 91 98 | 489
aparelho respiratdrio

XI. Doengas do

o 6 16 22 20 18 47 54 45 67 62 47 33 | 437
aparelho digestivo

XIl. Doengas da pele €

. X 1 2 4 3 2 5 19 12 35 32 28 22 165
do tecido subcutaneo

Xlll. Doengas sist
osteomuscular e tec 2 - 2 2 1 10 12 9 14 7 4 5 68
conjuntivo

XIV. Doengas do
aparelho geniturinario

XV. Gravidez parto e
puerpério

5 7 6 1 3 13 1 13 33 27 23 18 | 160

- - - - 68 | 242 | 156 7 1 - - - 474

XVI. Algumas afec
originadas no periodo| 62 - - - 2 - - - - - - - 64
perinatal

XVII."Malf cong
deformid e anomalias| 9 8 4 2 - 2 2 - - - - - 27
cromossomicas

XVIII. Sint sinais e
achad anormexcline| 1 1 2 1 3 2 9 3 21 8 6 12 69
[aborat

XIX.Lesoesenvened 4 | 15 | 18 | 17 | 28 | 65 | 54 | 50 | 57 | 52 | 35 | 24 | 413
out conseq causas
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externas
;‘g\'n;’s”;if‘;jg;” -l -l 2|22 |13|5|6|2|4]|1 39
Total 158 | 104 | 193 | 69 | 166 | 478 | 485 | 370 | 599 | 589 | 540 | 363 | 4114
w2 W2NES| 38 | 25 | 47 | 17 | 40 | 16| 18| 90 | 16 | 143 | 131 | 88 | 100
YiPerand 22 | 34| 21 20| a7 | 49| 1223 ] 9| 130 139 | 120 | 69 | 10
DATASUS

As internagdes, segundo lista de Morbidade do CID, apogtama Pneumonia foi o principal
motivo, com 14,66 % dos internamentos na série histérica-2020,e no periodo 2022024, permaneceu

na primeira posi¢cao com 6,4%.

Tabelal06LISTA DE MORBIDADES DE INTERNACORS22017

ListaMorbidades CIELO 2017 2018 2019 2020 Total %
Pneumonia 156 196 153 78 583 14,66
Bronquite enfisema e outr doeng pulm obstr crén | 97 125 121 74 417 10,49
Outras complicagBes da gravidez e do parto 41 44 42 44 171 43
Outras doencas infecciosas intestinais 44 40 27 51 162 4,07
Parto Uinico espontaneo 50 31 48 30 159 4
Neoplasia maligna do c6lon 29 10 21 73 133 3,34
Fratura de outros 0ssos dos membros 22 35 30 38 125 3,14
Outras doengas do aparelho respiratdrio 22 16 27 41 106 2,67
Asma 38 22 28 16 104 2,62
Insuficiéncia cardiaca 18 17 32 36 103 2,59
Diabetes mellitus 15 16 31 35 97 2,44
Subtotal 532 552 560 516 2160 54,32
Outras 433 501 435 448 1817 45,68
Total 965 1053 995 964 3977 100

DATASUS

Tabelal07LISTA DE MORBIDADES DE INTERNACOEEB,ZDZl
Lista Morb CIR.0 2021 2022 2023 2024 Total %
Pneumonia 32 103 50 79 264 6,4
Outras complicagBes da gravidez e do parto 56 57 64 68 245 6,0
Neoplasia maligna do célon 41 52 53 69 215 52
Outras doencas virais 154 18 1 2 175 43
Outras doencas da pele e do tecido subcutaneo 17 46 59 33 155 38
Outras neoplasias malignas da pele 21 40 35 43 139 34
Fratura de outros 0ssos dos membros 26 33 33 42 134 33
Parto Unico espontaneo 31 36 32 23 122 30
Outras doencas do aparelho digestivo 4 16 39 41 100 24
Subtotal 382 401 366 400 1549 37,7
Outras 620 662 590 693 2565 62,3
Total 1002 1063 956 1093 4114 100

DATASUS

RV




PLANO MUNICIPAL CRA0245}
o Jorge D'Oeste S A U DE 2029

Internacgdes por causas sensiveis a Atencdo Priméria

A Portaria N° 221, de 17 de abril de 260 Secretaria de Atencdo a Salide, define a Lista Brasileira de Internag

por Condi¢cBes Sensiveis a Atengdo Priméria.
Castrd’etal,y2 ! NIiA3I2 aLYLI OG2 RF ljdzrt ARFRS RF dSy
O2yRAop Sa aSyaNaSnages seNsiveshejprésbiBaem, gnulzségia, 243% do total de internagdes
municipios no ano de 2014.
No Municipio de S&o Jorg@este a média das internacdes por condicdes sensiveis foi, no acumulagdi20,17
média anual d81,3%tendo uma reducao de 48,2% para 2@2P4, cujo resultado foi 16,2%.média no periodo 2021
2024 é compativel com as médias da Regido de Sh@e4) e do Estado (15,8%).

Tabelal08INTERNACOES POR CONDICOES SENSIVEIS A ATENCAO PRIMABRAMNCEAREJIAS GEOGRAFICAS (%)

Abrangéncias Média 201720 | 2021 2022 2023 2024 Média 202124 | Var. %
Geogréficas

Séo Jorge@este 31,3 19,3 16 16 134 16,2 482
82 RS Francisco Beltrao | 23,2 16,8 18,3 171 16,4 17,2 25,9
Parana 190 14,7 16,6 16,4 154 15,8 -16,8
Sul 19,0 14,6 16,8 16,7 15,7 16,0 -16,1
Brasil 194 155 17,6 174 16,6 16,8 135

PROADESS

Gréfico22INTERNACOES POR CONDICOES SENSIVEIS A ATENCAO PRIMARIA (ICSAB) (%)
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9Y wSfloen2 | 23a adz A Odtelhiciogse ligairghieaiabaixd da 2nédid/AoN
periodo 2A7-2024, sendd.6,2% o resultado do Municipio frente a uma média de 18,4%

26 Disponivel enttps://ovsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2008/prt0221_17_04 2008 Ateso eni2out. 205.
2 Disponivel enittps://www.scielosp.org/article/csp/2020.v36n11/e00209818esso em 12 out. 2025
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Tabelal09PERCENTUAL DE INTERNACOES POR CONDICOES SENSIVEIS A ATENQHOIBISSGAZDI %)

Municipios vizinhos 2017 | 2018 |2019 |2020 | Média |2021 | 2022 |2023 | 2024 | Média
Cruzeiro do lguagBR 38,7 394 448 454 421 376 | 192 194 16,3 23,1
Dois VizinhoBR 232 |25 276 | 267 |256 |176 |135 |161 |147 |155
Quedasdo lguageR | 23 137 [134 |10 150 [103 [122 |129 |119 |118
S0 JoaPR 206 [199 |219 [192 |204 |198 |184 |23 151 | 191
SdoJorge@estePR | 283 | 267 [349 |351 |[313 |193 16 134 | 162
VeréPR 285 |299 |31 301 299 |[232 |23 261 |27 248
Média 271 | 258 |289 |278 |274 |213 |171 [189 |164 | 184

PROADESS

SINTESE EPIDEMIOLOGICA

Natalidade

I No periodo 2012024, foram 1350 nascidos vivos uma média de 123 ao ano. A taxa de Natalidade teve um aumento
de 2,9% entre os periodos 262020 e 2029024, de 12,5 por 1000 habitantes para 12,9, respectivamente, sendo
resultado diferente do Estado, no@ a taxa foi reduzida em 12,6%, de 13,5 para 11,8 nascidos vivos a cada 1.000
habitantes.

1 Afaixa etéria 2Q9 € a que concentra 0 maior nimero de méaes, com 49,6% e 48,7%, respectivamente aos periodos
20172020 e 2022024.

1 Emrelacéo ataxa de gravidez na adolescéncia houve uma expressiva reducéo de 21,4%, praticamente igual a redu
no Estado. No periodo 202020 o percentual de gestantes adolescente era de 14,5% sendo reduzido para 11,4% na
série 20212024. Respectivamémem relacdo ao Estado, esses valores sdo 12,7% e 9,86%.

I O Municipio apresentou expressivo crescimento no item baixo peso ao nascer, equivalente a 92%, de uma taxa de
no periodo 2012020 para 9,6% em 202024. Nesse caso, 0s resultados sdo semelhantes ao do Estado, que atingiu
respectivamente 8,6% e 9,1%n erescimento de 6,4%.

' Outro resultado negativo foi a queda de 10,4% nos partos normais, de 38% na mé@idZyiara 30,1% em 2021
2024. O Estado também experimentou uma reducdo de 37% para 34,7%, ou seja 6,2 %.

{1 Asconsultas de préatal, considerando 7 ou mais, tiveram uma discreta reducéo de 3% entr2ZI1& 2022024,
de 94,4% para 91,6% respectivamente, ainda assim tem resultados melhores que o Estado onde respectivament
atingiu 84,9% e 86,2% um ligeirescimento de 1,5%.

Mortalidade

1 Entre os anos de 2014 e 2024 foram 855 6bitos, uma média anula de 78. No Municipio, tem ocorrido uma média d
78 dhitos por, na série histdrica 202024 ao ano, correspondendo a uma taxa média anual no periodo-20208
de 7,47, ocorrendo um crescimentie 34% para 0 periodo 262024 tendo atingido 10,0 dbitos a cada 1.000
habitantes. No Estado houve um crescimento de 18,8% na taxa de mortalidade, entre os dois periodos considerado
que atingiram 6,81 e 8,09, respectivamente.

T O infarto agudo do miocérdio foi a principal causa de morte no acumulade2@@7com 9,2 % dos casos entre 0S
272 casos e no periodo 202024, atingiu 4,5% dos 381 6bitos. Neste periodo, com a pandemia, a Doenca por virus
de localizag&o NE, atingiu 867 sendo as maiores causas de 0bitos nesta série.

1 Em relacio a mortalidade por grupo de causas, no periodeZB20 considerando as trés primeiras aparecerr
Doengas Circulatérias, Neoplasias e Doencas Respiratorias cujos resultados foram 26,1 %, 18,8 % e 14,3
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respectivamente. Na série seguinte, 2@2P4, esses percentuais representaram 20,2%, 194% e 12,9%
respectivamente, no entanto nesse periodo a terceira principal causa passa a ser as Causas Externas com 15%
notavel o percentual relacionado ao Grupigumas doencas infecciosas e parasitérias, 11,8% dos casos, obviamente
em razdo da pandemia de Cotl

1 Emrelacdo ao perfil do Estado, 0 Municipio apresentou nas duas primeiras posicoes o Grupo Aparelho Circulatorio
Neoplasias, com 20,2% e 19,4%, respectivamente para o Estado os resultados foram 23,8% e 17,1%. Na terce
posi¢do 0 Municipio apresenta aau€as Externas com 15,0% e o Estado o Grupo de Algumas doencas infecciosas ¢
parasitérias com 13,1%, o qual para 0 Municipio est& na quinta posi¢do para 0 Municipio com 11,8% dos 6hitos.

1 Em relacio a Mortalidade por Sexo, na série historica202d, 60 % foram do sexo masculino e 40 % feminino. Na
média do Estado, no periodo 2620320, foram 57 % e 43 % respectivamente. Na serieZ21, foram 53% e 47 %
para 0 Municipio e 56% e 44%aa Estado.

{1 Quando identificados por sexo, os 6bitos masculinos correspondem a 53 % do total, sendo que as maiores causas
Neoplasias com 23,0 %, Causas Externas com 18% e Doencas do Aparelho Circulatorio com 15 %.

{1 Por outro lado, as trés principais causas de 6bitos femininos sdo Doengas do Aparelho Circulatério com 26,1 9
Neoplasias com 15,6 % e Causas Externas com 11,7%.

T No Municipio a faixa acima de 60 anos concentrou, no acumulado da série histor2a208l7 6 % dos obitos. Para
Estado no mesmo periodo, foi registrado 60,7 %. O maior nimero de dbitos ocorreu na faixa etéria acima de 80 anc
com 34 6bitos (8,9% dottd de dbitos), sendo responsavel o Grupo de Causas do Aparelho Circulatério. Em menores
de 01 ano o Municipio apresentou resultados bastante desfavoraveis com 2,1% dos ébitos, superior ao Estado qu
apresentou no mesmo periodo, 1,8%.

1 A Mortalidade Prematura, na faixa etéria@®anos esta ligada as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT). C
maior nimero de 6bito esta concentrado nas Neoplasias com 25,7%, seguido pelo Aparelho Circulatério com 16,09
Aparelho Respiratorio com 4,9%ibetes com 3,5 %.

{1 O Municipio tem apresentado taxas de mortalidade prematura superiores a média do Estado. No peri@d2@017
foram 311,3 dbitos a cada 100.000 habitantes, e no Estado o resultado foi de 273,9. Na média do perifif#2021
foram respectivamente 357,6385,5. O crescimento da taxa no Municipio foi de 14,9%, superior a do Estado (11,5%).

1 No que se refere a taxa de mortalidade por causas externas o Municipio, apresentou um valor muito superior a médi
do Estado, respectivamente 150,0 e 83,7 dbitos a cada 100.000 habitantes, na még@e20Houve um expressivo
crescimento na Taxa de Malitlade por causas externas no Municipio, correspondendo a 81,2%, e o Estado no
mesmo periodo acusou um crescimento de 8,8%.

1 Em relacdo a Mortalidade Infantil houve 11 ébitos de menores de 1 ano no Municipio, considerando a série historice
20172024, sendo 3 entre 2022020 e 8 na série seguinte, 262024. O maior nimero de 6bitos infantis ocorreu na
faixa etéria acima de 28 com 54,5% do total de Obitos entre 2017 e 2024.

1 O Coeficiente de Mortalidade Infantil atingiu uma média de 14,0 6bitos a cada 1.000 Nascidos Vivos, resultado superic
ao do Estado que registrou 10,3, considerando a série historica2@@21 O crescimento do Coeficiente de
Mortalidade Infantil no Munipio entre as médias dos periodos, 22020 e 2022024 foi de 112,8%, incluindo no
Estado foi de 1,0%.

T Quando comparado com o Estado o Municipio, a Mortalidade por causas evitiddemas, apresenta valores
superiores. Na série 202020, no acumulado dos resultados parciais, o resultado do Municipio foi 315,7 a cada 100
mil habitantes na faixa etériaceEstado 309,0. No periodo 2620124, respectivamente os resultados foram 396,0 e
333,6. Em relacéo ao Municipio o crescimento foi de 25,4% e o Estado 8,0%, nos periodos considerados.

1 A Taxa de mortalidade por doencas cerebrovasculares, na média do perioek®202fbi de 49,8 a cada 100.000
habitantes, valor inferior a média do Estado que registrou 57,9 na mesma série histérica.
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T No periodo 2012020, as causas principais de internamentos dos residentes foram, Doencas do Apal
Respiratério, Neoplasias e Gravidez, Parto e Puerpério com 31,0 %, 11,4 % e 10,4 % respectivamente. Na s¢
2024, a maior causa de internamentadm as Neoplasias com 16,4%, seguida pelas Doencas do Apar
Respiratério com 11,9% e Gravidez, Parto e Puerpério com 11,5% compde as trés principais causas de inter

T O sexo feminino apresenta um percentual de 55,4 %, nos internamentos, sendo que 0 maior NUMero € em r
ao Grupo Gravidez, Parto e Puerpério com 11,5% do total das internagdes no perie2ld?20Qle somaram ao
todo 4114 internagdes. As internacbessxo masculino tiveram uma proporgao de 44,6%, do total de todas
internacdes no periodo, sendo a primeira causa as Neoplasias com 7,1% de todos 0s casos de internamentc

T Os internamentos por faixa etaria no Municipio correspondem a 36,3 % na faixa etaria acima dos 60 anos, en
no Estado o registo é de 31,8 %. No Municipio a faixa etaria que predomina individualmente €59 dooS@om
14,6 %. Ja no Estado é adatéria de 20 a 29 anos, com 14,9 % dos internamentos. Nesse caso ha uma re
direta pelo fato que a maior causa de internamentos no Estado € o Parto, puerpério e gravidez.

1 AsinternacOes, segundo lista de Morbidade do CID, apontam que a Pneumonia foi o principal motivo, com 1
dos internamentos na série historica 2EA120, e no periodo 2022024, permaneceu na primeira posi¢do com
6,4%.

I Amédia das internacBes por condi¢Bes sensiveis foi, no acumulad@@2,i 31,3 % tendo uma reducéo de
48,2% para 2022024, cujo resultado foi 16,2%. A média no periodo 2024 é compativel com as médias da
Regido de Saude (17,2%) e do Estado (15,8%).

Tabelal10COMPARATIVO EPIDEMIOLOGIBIDICADORES SELECIONADOS, MUNICIPIO E ESTADO

Indicador 20172020 20212024 Municipio | Estado
Municipio | Estado | Municipio | Estado Var. %| Var. %

Taxa bruta de natalidade (/2000 hab.) 125 135 129|118 291 -129
Gravidez na adolescénciali®anos (%) 145| 12,7 11,4] 9,86 214 | 224
Baixo peso ao nascer (%) 501 8,6 961914 +92 | +6,4
Parto Normal (%) 38| 37 30| 34 -104| 6,2
7 ou + consultas préatal (%) 9441 849 916/ 86,2 3| +15
Taxa de mortalidade geral 747|681 10,01 8,09 339 188
Taxa de Mortalidade Infantil 6,6 | 10,3 1401 10,3 1128 10
Causas de 6bitagorincipais (%)
| Aparelho Circulatério 26,1| 264 202|238 226|199
1 Neoplasias 188 19,1 194|171 32| -105
| Aparelho Respiratorio 143] 11,2 1291 10,0 9,81 -10,7
9 Causas Externas -1 11,2 1501 10,2 -1-8,9
Mortalidade Prematur®CNT/100 mil. Hab.) 311,3| 321,83 357,6| 305,5 1491 -5,1
Obitoscausas evitaveis{&t anos/100 mi. Hab.) 315,7| 309,0 396,0| 333,6 25479
Causas de internamentgorincipais (%)
{1 Gravidez, parto e puerpério 1041 15,0 941115 9,6 -23,3
| Aparelho Respiratorio 310| 10,6 1341 119 56,8 12,3
1 Aparelho Circulatorio 86| 12,7 14178 64,0| -38,6
9 Causas Externas 73] 11,3 11,2 10,0 5341 -11,6
1 Neoplasias 11488 92| 164 -19,3| 86,4
{1 Alg. doencas Infecciosas ou parasitarias 66|56 110( 93 66,7 | 66,1
Internamentos por &lisasSensveisa AB 31,3 19,0 16,2| 15,8 -48,2 | -16,8

DATASUS/SESA PR/ELABORACAO PROPRIA
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4.4 VIGILANCIA EM SAUDE

4.4.1 VIGILANCIA AMBIENTAL

A Vigilancia Ambiental em Saude, em suas diversas areas de atuagdo, compete a coordena
monitoramento, 0 acompanhamento, a avaliacéo e a execugdo, em carater complementar, das ac¢des de vig
prevencgao e controle de zoonoses, intoxica¢des, at@dquor animais pegonhentos, doengas transmitidas po
vetores, além dos agravos a salde vinculados ao meio ambiente.

4.4.1.1 COMBATE A ENDEMIAS

O setor de controle de endemias € uma unidade de saude publica responsével por acdes de preve
controle de doencas transmitidas por vetores, como denghéungunyaZika malaria e leishmaniose.
Os seus profissionais, os Agentes de Combate as Endemias (ACE), realizam visitas a im
estabelecimentos para identificar e eliminar focos de proliferacdo de vetores, orientar a populacao sobre me
de prevencao e quando necessario aplicar laagoginseticidas.

Os ACE s#o profissionais exclusivos do Sistema Unico de Satde (SUS), desempenhando um pape
no combate as endemias e na promocéo da saude publica no Brasil. A atuacdo dos ACE, integrada as eq

Saude da Familia (eSF), é fundamental paricaca das estratégias de prevencdo e controle de doencas

endémicas, bem como para a promogéo de ambientes saudaveis.
Os ACE realizam uma série de atividades importantes, tais como:
1 Visitas Domiciliares: Realizam inspecfes em residéncias, estabelecimentos comerciais e outros
identificando e eliminando focos de vetores, como o mosquito Aedes aegypti;

Educacéo em Saude: Promovem ac¢des educativas, conscientizando a comunidade sobre a importa
prevencao e controle de doencas endémicas;
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1 Tratamento Focal: Aplicam larvicidas e inseticidas nos focos de proliferacéo de vetores, seguindo norma

e técnicas e protocolos de seguranca;

1 Coleta de Dados: Registram informag6es sobre a incidéncia de vetores e doencas na areas de atuage

contribuindo para o monitoramento epidemiolgico;
1 Apoio a Campanha de Saude: Participam de campanhas de vacinagao e outras iniciativas de salde

paibli

1 Integracdo com a Comunidade: Estabelecem um relacionamento de confianga com os moradores

facilitando o acesso as informacdes e as a¢des de saude publica.
No quadro da equipe de controle de Endemias temos:

1 Um Coordenador para o programa de endemias;
1 Quatro ACE (Agente Comunitario de Saude), sendo trés concursados e um PSS;
1 Todos tém treinamento e capacitacdo para o trabalho;

O nuimero de servidores esta abaixo da propor¢do minima exigida pelo ministério da saude, Porta
GM/MS551/2016, oficio n°246/2016 enviado aos prefeitos, secretarios Municipais de Saude e Presiden
Camara de Vereadores de todos os municipios deS8U&ermina o numero de 800 imdveis para cada AC
(Iméveis trabalhados 5.068/800 = 6,34).
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No periodo 2012020, houve 3 notificacbes em 2019 e 31 em 2020, sendo que 58,8 %, ou seja, 20 caso:

foram confirmados, conforme tabela a seguir. No ano de 2021 até o momento foram trés pacientes notific
suspeitos para Dengue. Todos com resultado negat

Conforme informe epidemiolégico da Secretaria de Saude do Estado do Parand, os casos de dengue no m
RS {n2 W2NHS 5QhSaitsS yz2a gftiAayza lFy2a F2NIYY
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Em 2020/2021 nenhum caso registrado (11/08/2020 até 03/08/2021);

Em 2021/2022 foram 242 casos confirmados e zero obitos (17/08/2021 até 02/08/2022);
Em 2022/2023 foram 260 casos confirmados e zero obitos (16/08/2022 até 01/08/2023);
Em 2023/2024 foram 1.879 casos confirmados e 4 6bitos (22/08/2023 até 30/07/2024);
Em 2024 foram 9 casos confirmados e zero obitos (20/08/2024 até 28/01/2025);

Em 2025 tivemos 31 casos notificados, 4 casos confirmados e zero obitos (29/01/2025 até 16/09/2025;

= =48 a8 a8 —a 9

O Municipio vem realizando todas as diretrizes do Ministério da Saude, como:

 LEVANTAMENTO DE INDICE RAPIDO PARA AEDESLMEGY Riividade bimestral, realizada a cada inicio de
ciclo para avaliag&o dos indices de Breteau e Predial e Tipos de Recipientes.

1 TRATAMENTQ: Atividade bimestral de visita domiciliar em 100 % dos imoveis urbanos, eliminacdo de depositos e
controle bioldgico através do uso de larvicidas.

f LEVANTAMENTO DE INDICE + TRATAMENTOAtividade bimestral realizada em area rural e nos casos de
notificacéio de caso suspeito de Dengue (BLOQUEIO DE TRANSMISSAO).

f PONTO ESTRATEGIPE) Atividade quinzenal em imdveis onde ha concentragio de depdsitos do tipo preferencial
para a desova da fémea do Aedes aegypti ou especialmente vulneraveis a introdugéo do vetor.

f BLOQUEIO DE TRANSMISSAO: acdo de remocdo mecanica de criadouros e aplicagdo de inseticida por mei
nebulizag@o espacial a fid’ratamento a UBY utilizando equipamentos portateis ou pesados em, pelo menos,
uma aplicagéo, considerando um raio de 15iros a partir da notificagdo de caso suspeito, inseticida fornecido
pelo Ministério da Saude.

1 BUSCA ATIVA: Séo visitas domiciliares realizadas em areas com casos suspeitos ou confirmados de dengue, co

objetivo de orientac&@o buscando pessoas com sintomas.

PESQUISA ESPECIAL VETORIAL: Sdo os atendimentos as dendncias de possiveis criadouros.

CONTROLE MECANICO: S&o os mutirdes de limpeza e remogao de criadouros.

1 ACOES EDUCATIVAS: Atividades realizadas a fim de levar informagdes sobre a doenca e sua prevencao a popul:
Ex.: palestras, oficinas, gincana, campanhas educativas, radio, escolas, carros de som, blitz em vias publicas etc.

f  SUPERVISAO DIRETA: acompanhamento do supervisor durante a atuacio do ACE na rotina de trabalho e tem cc
finalidade detectar falhas no processo de trabalho visando a corre¢éo e padronizacéo das acfes de campo.

f  SUPERVISAO INDIRETA: verificagdo in loco das atividades realizadas pelo ACE através da conferéncia dos reg
efetuados nos boletins diarios de campo.

f BOLETIM DIARIO DE CAMPO: formulario onde o ACE registra as atividades diarias realizadas a campo.

f PLANO DE CONTINGENCIA: define as responsabilidades e a organizacio necessaria para atender a emergé
relacionadas a dengue, visando a integralidade das acfes, a prevencao e ao controle dos processos epidémicc
Orienta a implantacdo das acGes que proam a assisténcia adequada ao paciente, organizacéo das atividades de
controle do vetor, vigilancia epidemioldgica e aces de comunicacgao.

1 SISTEMA DO PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLE DA DENGUEiggisRNd@Dnformacao vetorial do
Ministério da Salde com a finalidade de coletar, registrar, monitorar e controlar as atividades desenvolvidas pela
vigilancia entomoldgica do mosquito Aedegysi.

=a —A

Tabelal11CONTROLE BARBOVIROSES

Controle da Dengue Média 201720 | 2021 2022 2023 2024 Média202124

Inspeces em Iméveis 16.236 19746 19929 28893 26789 23.839

Inspecio em Armadilnas N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Quantidade de larvas analisadas | 847,5 742 2044 2149 952 1471,75
SISPNCD

No periodo 2012020, o municipio exisém 13 localidades com o total de 262 quarteirbes e 4.103
imdveis que sao visitados pelos agentes. Sao realizados 6 ciclos bimestrais e 24 ciclos quinzenais.
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No periodo 20222024no municipio existem 18 localidades com o total de 287 quarteirdes e 5.068 imo
quesao visitados pelos agentes. S&o realizados 6 ciclos bimestrais e 24 ciclos quinzenais.

Tabelal12INDICE DE INFESTAGAO PREDIAL NO MUNICIPIO

Periodo Média 201720 | 2021 2022 2023 2024 Média2021:24
1° Ciclo 09 18 0 12 1,7 12
2°Ciclo 23 1,3 34 47 25 30
3°Ciclo 15 08 39 13 09 17
4°Ciclo 26 - 09 04 04 06
5°Ciclo 0,1 04 04 0 0 02
6°Ciclo 14 25 08 13 0 12
SMS/SJO
4.4.1.2 VIGIAGUA

No Municipiode SAoJorg@h Sa S 2+ F2NI Y NBIEtATIRIFA y2 |y2

de &gua para andlise microbioldgica e figiamica. Para atingir a meta anual, serdo necessarias 108 no total
quais serdo feitas nos meses de outubro, novembro e dezembro.

Tabelal13PARAMETROS, METAS E RESULTA®SGUA, 2012020

Ano Pardmetros Meta Anual N° de Amostras | %202124 Total
(SISAGUA) Coletadas né\no 201720

2021 Turbidez 108 231 2139 196 (181,48%)
Coliformes Totais/E. Coli 108 110 1019 124 (114,81%)
Fluoreto 60 61 101,7 113 (188,33%)
Cloro 108 162 150,0 158 (146,30%)

2022 Turbidez 108 238 2204 212 (196,30%)
Coliformes Totais/E. Coli 108 113 104,6 117 (108,33%)
Fluoreto 60 63 105,0 41 (68,33%)
Cloro 108 160 148,1 136 (125,93%)

2023 Turbidez 108 226 209,3 222 (205,56%)
Coliformes Totais/E. Coli 108 108 100,0 109 (100,93%)
Fluoreto 60 60 100,0 50 (83,33%)
Cloro 108 156 1444 147 (136,11%)

2024 Turbidez 108 234 216,7 191 (176,85%)
Coliformes Totais/E. Coli 108 109 1009 65 (60,19%)
Fluoreto 60 60 100,0 23 (38,33%)
Cloro 108 165 152,8 144 (133,33%)

FONTE: SISAGtBISTEMA DE INFORMAGOES DE VIGILANCIA DA QUALIDADE DA AGUA PARA CONSUMO HUMANO.

Quanto aos resultados das andlises realizadas, apenas 13 delas foram insatisfatdrias no periodo
situacdo € emitido um termo de ciéncia ao responsavel pelo sistema, solicitando a cloracéo e lavagem/desin
do reservatdrio de agua.

Nos anos de 2018 e 2019 o parametro Fluoreto ficou com alcance abaixo da meta devido a fa
insumos no laboratorio de referéncia (LAREN 82 Regional de Sdade)o de 2020 os parametros Coliformes
Totais/E.Coli e Fluoreto também ficaram abaixo da meta devido a pandemia do Coronavirus, pois hot
paralisacao temporéria das coletas.
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4.4.1.3 INTOXICACAO EXOGENA

Intoxicacdo exdger&pode ser causada por ingestéo, inalagdo ou exposicdo a alguma substancia t
ao organismo. O Parand é o terceiro estado com maior nimero de notificagcBes no Brasil, ficando atras some
Sao Paulo e de Minas Gerais. Segundo os dados de notificagledicamentos sdo 0 agente toxico que mais
causa intoxicacao no Brasil; em seguida, com uma diferenca percentual consideravel, estdo as drogas de a

O Municipio registrou para o periodo 262320, B casos, sendo quas casos evoluiram para cura sem
sequelasJa no periodo 2022024, um significativo crescimento nos registros, apontando um total de 18, ¢
predominio absoluto das intoxica¢fes por medicamerting) 11 casos.

Tabelal14INTOXICACAO EXOGENOR AGENTE, PIRNICIPIO DE NOTIFICACAO

Agente Toxico Total201720 | 2021 2022 2023 2024 Total202124
lgn/Branco 1 0 2 2 2 6
Medicamento 0 3 4 4 11
Agrotoxico agricola | 1 0 - - 1 1

Agrotoxico doméstico| 1 0 - - - 0

Total 3 0 5 6 7 18

DATASUSOR MUNICIPRE NOTIFICACAO

4.41.4 ACIDENTE POR ANIMAIS PECONHENTOS

No periodo 207-2020 foram registrada85 acidentespredominandacorréncias com aranhas, cof
casos correspondendo&b,8% das notificagdeda na série histdrica 202024, foram 125 notificacbes com
predominio absoluto daocorréncias com aranhas, com 110 cagmsdando praticamente 0 mesmo percentual
do periodo anterior 88,0%.

Tabelal 15ACIDENTES POR ANIMAIS PECONHENTOS

Tipo de Acidente Total 201220 | 2021 2022 2023 2024 Total 202124
Ign/Branco 5 1 1 1 - 3

Serpente 4 3 2 - 1 6

Aranha 73 17 14 30 49 110

Lagarta 2 1 - - - 1

Abelha 1 - 1 - - 1

Outros 1 - 2 1 4

Total 85 23 18 33 51 125

SINAN

4.4.2VIGILANCIA SANITARIA

A Vigilancia Sanitaria tem o objetivo de promover a saude da populacéo, diminuindo ou prevenindo
a saude através do controle de bens de consumo, servigos de salde e do ambiente.
S&o realizadas inspecfes sanitarias nos mais diversos ramos de atividade com objetivo de verificar se a a
desenvolvida esta de acordo com as normas sanitarias aplicaveis. Essas inspecfes sdo realizadas pare
dendncias ou para liberacéo/rerexéo da Licenca Sanitéria.

28SESA PR Plano Estadual de SatideZ2zd)
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Também é realizado o atendimento a denuncias sobre questdes higiénicas, criagdo de animais en
perimetro urbano, esgoto, entre outras.

S&o realizadas coletas de agua através do programa VIGIGUA. Essas andlises tém o objetivo de monitc
a qualidade da agua disponibilizada para consumo humano.

Séao exemplos de programas executados pela Vigilancia Sanitaria: SISAGUA, SISSOLO, GAL, SNCR, S
SIGSS, EMPRESA FACIL, NOTIVISA, SINAP, ZOOMED.

A Vigildncia em Saude do Trabalhador atua nas ac¢Ges de caréter preventivo intervindo nos ambientes d
trabalho visando garantir a protecdo da salde dos trabalhadores.

E realizada a investigacéo de todos os acidentes de trabalho graves (que ocasionaram 6bito, amputaca
ou envolveram menor de idade) notificados no SINAN. Na investigacdo é realizada uma inspecdo no local «
trabalho, sendo adotadas as medidas administaatiiecessarias para prevenir novos acidentes, intervindo nos
processos de trabalho, nas maquinas sem protecdo, no registir@idamentos etc.Também séo realizadas
campanhas e acdes educativas, inspeces de rotina, atendimento a denuncias relacioseglasrica do
trabalho e atendimento de demandas externas, como Ministério Publico do Trabalho.

Os programas utilizados pela Vigilancia em Salde do Trabalhador séo o SINAN e SIATEP.

RH:02 (dois) funcionarios concursados de nivel médio. Cargo: Vigilante Sanitario. Carga horaria: 40 hore
semanais (Um deles possui carga horaria de 10 horas semanais ha Saude do Trabalhador).

Pontos Fracos:

{ Sala demanda ampliacdo. Necesséria a substituicao de alguns méveis e equipamentos.
Pontos FortesAtendimento integral a demanda do setor.

1 Metas pactuadas atingidas.
Principais demandas:

1 Ampliacdo da estrutura fisica. Substituicio de alguns moveis e equipamentos. Capacitacac
frequente da equipe.

I #AIAENYOAlL {FYAGtNARF R2 adzy/ AONLAZ2 RS {nz2 W2
Prefeitura Municipal. Possui dois funcionarios concursados como Vigilantes Sanitarios, ambos com carga horat
de 40 horas semanais.

No mesmo local trabalham mais cinco agentes de combate a endemias, sendo quatro concursados e ur
contratado através de processo seletivo simplificado. Todos com carga horaria de 40 horas semanais.

As inspecdes e o licenciamento das empresas séo feitos através de programacao propria, seguindo urr
NREGAYl 2dz FGSYRSYR2 | dz¥Yt a2f AOAdlFcen2 RS |f 3dzvl
aderiu a REDESIM, com isso a solicitacdo de imsgeginpresas novas ou que tiveram altera¢éo no seu contrato
social passaram a ser solicitadas pelo sistema. A liberagcdo do alvaré de localizagdo que € emitido pelo setor
tributacéo também passou a ser condicionado & apresentacdo da Licenca Saoitiéifieado de vistoria do
corpo de bombeiros, de acordo com o ramo de atividade.

No ano de 2020 a Secretaria de Saude do Estado do Parané publesmugd3SESA 1034/2020, que
definiu o grau de risco sanitario das atividades econémicas e regulamentou os procedimentos para o licenciament
de acordo com o risco sanitério de cada atividade. As atividades econémicas foram classificadas em baixo, méc
e alto ri€o, além de risco condicionado. Apés a publicacéo da referida resolucéo a Vigilancia Sanitaria Municip:
passou a utilizar tal documento para nortear a atividade de licenciarsanttario.

Todas as acgOes desenvolvidas pela VISA séo digitadas no sistema contratado CONSULFARMA/SIG!
paralelamente ao SIEVISA (Sistema Estadual de Vigilancia Sanitéria). Ao fim de cada més é retirado o relatério
producéo e encaminhado ao técnico administ@tpara digitacdo no SIA/SUS.
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Comrelagéo as atividades da VISA, as mesmas séo desenvolvidas de acordo com as necessidades mai
por isso dada preferéncia aos produtos e servigos de maior risco a salde da populagao.
Também é feito 0 acompanhamento do programa leite das criangas, programa este do Governo do E

S exi

stadc

sendo de responsabilidade da VISA a verificagdo da temperatura da camara fria no caminh&o. Nos pontos ¢

distribuicdo sao observadas as condi¢des higiésaritarias dos freezers, temperatura e prazo de validade d
leite.

Em relagéo ao controle da raiva, a partir da notificacdo é realizado o acompanhamento de animais agre
(ex: cées, gatos) no primeiro e décimo dia apds o ataque. Também ¢€ atribuicdo da VISA local a realizacao
de morcegos suspeitos (caidos dieso dia).

0

SSOre
do en

Conforme solicitacdo € realizada a coleta de alimentos para analise microbiolégica, onde os produtos de
origem animal como embutidos e queijos séo enviados para andlise, visando verificar sua qualidade. Também s

coletados alimentos para verificacéo dautagem.

Séo atendidas reclamacdes e denincias vindas da populacéo em geral, relacionadas a causas como criaga
animais em perimetro urbano, saneamento basico, lixo, criadouros do mosquito da Dengue, crimes ambientais

terrenos abandonados.

Através da Deliberacdo CIB n°085/2021 foi realizada a diviséo de competéncias para a realizacéo das a
Vigilancia Sanitaria no ambito do Estado do Parana. Aos municipios compete a execucao das acdes de
sanitario das atividades incluidas ratp correspondente ao pactuado em CIB. Na pactuacdo, o Municipio de
W2NBS 50hSaisS a8 SyOlFAE2dz y2 LRNIS LT LRNIIyYy(2
correspondentes a esse porte. Os demais CNAES de porte Il e lllacaBstado a realizacdo de inspecéo ¢

licenciamento.

Tabelal16PROCEDIMENTOS DA VIGILANCIA SANITARIA

Procedimentos Média | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | Média | Var.%
201720 202124
Inspecéo dos Estabelecimentos Sujeitos a Vigilancia Sanij 148 159 | 96 77 66 100 324
Coleta de Agua para Andlise Ficimica e Microbioldgica | 105 110 | 113 | 108 | 109 | 110 48
Licenciamento dos Estabelecimentos Sujeitos d Vigilancig 132 160 | 99 161 | 153 | 143 83
Sanitaria
Atendimento a Denuncias/Reclamagdes 92 103 | 72 79 124 | 95 33
Recebimento de Dendincias/Reclamagdes 91 103 | 72 79 124 | 95 44
Cadastros de Estabelecimentos Sujeitos a Vigilancia Sanij 53 56 52 53 37 50 5,7
Atividades Educativas para o Setor Regulado 22 - 17 4 6 59,1
Atividade Educativa para a Populagdo - 4 1 2 114
Laudo de Analise Laboratorial do Programa de 4 - - - - -100,0
Monitoramento de Alimentos
Coleta de Alimentos para Analise Microbiologica - - - 1 80,0
Inspecéo Sanitaria em Saude do Trabalhador 1 1 12 333
Exclus&o de Cadastro de Estabelecimentos Sujeitos a Vig 18 15 1 8 6 55,6
Sanitéria Com
Inspecdo sanitéria de Servicos de Alimentacao 15 10 16 12 5 11 26,7
Licenciamento Sanitario de Servigos de Alimentagdo 7 9 17 16 12 714
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Investigacao de Acidentes de Trabalho Graves ou Fatais | 3 5 13 10 5 8 166,7
Instauracéo de Processo Administrativo Sanitario 3 13 - 1 4 6 100,0
Conclus&o de Processo Administrativo Sanitério 3 8 - 1 2 4 333

Cadastro de servicos de alimentagao 1 - 5 7 1 4 300,0
Total 728 752 | 578 | 619 | 663 | 653 10,3

MV-CONSULFARMA

4.4.2.1 VIGILANCIA DOS RESIDUOS DE CONTAMINANTES EM ALIMENTOS

Conforme solicitacdo € realizada a coleta de alimentos para anélise microbioldgica, onde os produtos de
origem animal como embutidos e queijos séo enviados para andlise, visando verificar sua qualidade. Também s

coletados alimentos para verificagdo deutagem.

4.4.3VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

A Vigilancia Epidemiol6gica é uma area estratégica da salude publica, responsavel pelo monitorament
sistematico, prevencao e controle de doencas e agravos a satde. Vinculada a Secretaria Municipal de Sadde, rea

a coleta, consolidacao, andlise e dissepdio de dados epidemioldgicos, subsidiando a tomada de decisdes
definicio de politicas de saude.

Suas atribuic@es incluem a detec¢do precoce de casos e surtos, a investigacao epidemioldgica, a not

ea

ficac

e acompanhamento de doencas de notificacdo compulséria, a coordenacdo de acdes de imunizagdo, bem comc

execucdo de medidas de controle e blogud® transmissdo. Atua ainda no planejamento e avaliacdo de

programas de saude, no enfrentamento de emergéncias em salde publica e na producéo de informacgte

qualificadas para gestores, profissionais de salde e populagao.

Entre seus principais programas e areas de atuacdo destamPrograma Nacional de Imunizacdes

(PNI), vigilancia de arboviroses (como dengDeikungunyae Zikg, vigilancia da COVID, tuberculose,
hanseniase, HIV/AIDS, hepatites virais, doencas exantematicas, zoonoses, entre outros agravos de releva
saude publica.

444 PROGRAMA DE QUALIFICACAO DAS ACOES DE ATENGAO E VIGILANCIA EM SAUDE

O Programa de Qualificacéo das Acles de Vigilancia em Saude compfe o conjunto de iniciati

ncia

vas C

Ministério da Salde para o aperfeicoamento do Sistema Unico de Saude (SUS), , representa um marco pare

Vigilancia em Saude (VS) por definir compromissospensabilidades a serem assumidas pelas trés esferas
governo expressas em metas estabelecidas: a federal, com financiamento e apoio técnico, a estadual e a mu
buscando induzir a implementagdo de agdes que garantam a consecucao dessas rde@szésdo PQAS
sao:

de
Inicip

1 ser um processo continuo e progressivo de melhoria das acbes de vigilancia em salde, envolvendo a gestao,

processo de trabalho e os resultados alcancados pelos estados, Distrito Federal e municipios; e,
9 estimular a gestéo baseada em compromissos e resultados, expressos em metas de indicadores pactuados.

Os Resultados Finais do Programa de Qualificacéo das Acdes de Vigilancia em Saude, publictad@s ne
GM/MS n° 5.490 de 12 de novembro de 2024
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O Municipio, em relacdo ao desempenho no fR@Aem 2023, atingiu um total de 8 metas, correspondend
a 100% dos itens pactuados.

Tabelal17PROGRAMA DE QUALIFICACAO DAS ACOES DE VIGILANCIAGDSNSIRESULTADO 2023

, Resultado o
N Meta Indicador 2023 (%) Atingiu
1 90% de registr|Propor-«o0o de registros d 140 Sim

alimentados no S|lem rela-«o0 ao estimado,
o final do m°s djlat® 60 dias ap-s o final
2 90% de registros de nascidos vivos| Pr opor - «xo de registros d 110 Sim
alimentados no S no SINASC em rela-«0 ao
ap-s o final do |federal at® 60 dias ap-s

3 80% de Salas de Vacina com| Propor-«o de Salas de Va 100 Sim
alimenta-«o -PNeposino Sistema de I nforma-«g
muni c2pio. | muni zaPNe¥y, (fOr munic?2p

4 100% das vacinas selecionadascom Pr opor - «x0 de vacinas S 100 Sim

cobertura vacinal de 95% de|Nacional de Vacina-«o p
crian-as menoreganos -Pentavalente (30 dog
Pentavalente valente (20 dose) g PoFipd
pneumoc-¢cakantt® | (10 doorsaberturavacinal preconizada.

Poliomieliet et r(¢ial

(10 dose).
5 75% do nY¥mer o Percentual de amostras analisadas para o Residual de - Sim
obrigat-rias relAgente Desinfetante em §
residual de agente desinfetante. (cloro residual livre, cloro residual combinado ou
di -xido de cloro).
6 80% de <casos dgPropor-«o0 de <casos de 0 N«o

notifica-«o0o comjcompuls-ria imediata nag
registrados no Sinan encerradasem| at ® 60 di as ap-s notific
at® 60 dias a
notifica-«o.

7 70% dos <casos dPropor-«o de casos de 0 N« o
tratamento iniciado em tempo | tratamento em tempo oportuno.
oportuno (at® 48
in2cio dos sintd
aut-ctones e em
partir do in2cio
casos importados).

8 Ver Nota T®cnicalN¥mero de atividades de 0 Sim
(LIRA&/LIA ou armadilhas) realizadas de acordo com g
classifica-«o0o do Munic?2p

9 80% dos contatos dos casos novos| Pr opor - «o de contatos ex 0 N« o
de hansen?2ase, nlhansen?ase.
examinados.

10 | 70% dos contatos dos casos novos| Pr opor - «x0o de contatos ex 0 N« o

de tuberculose pulmonar com |t ubercul ose pul monar <con
confirma-«o

examinados.
11 |Reduzir em 1% enPercentual de casos de § 33 N«o
anterior total de casos de szfil
residente em determinadaqg
considerado.
12 |Reduzir 01 -bito|N¥mero de -Dbitos precocs¢ 0 Sim
anterior residente em determinadaqg
considerado.
13 Propor-«o de preenchi men - Sim
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Atividade Econtmica (CN
acidente de trabalho, acidente de trabalho com
exposi-«0 a material bigd
segundo munic?pio de not
14 Propor-«o de notifica-«g 83 N«o
autoprovocada com o c aon
com informa-«o v8lida
FONTE: MINISTERI O DA SAdDE

4.4.5VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR

As acdes em Saude do Trabalhador séo desenvolvidas pelos servidores da vigilancia sanitaria e da v
epidemiologica. As empresasio fiscalizadas no sentido de seguranca do trabalho nas seguintes situag

demandas do Ministério Publico, campanhas, investigactes de acidentes de trabalho e inspecdes de rotina.

igilar
oes:

Sao realizadas investigacdes de todos os acidentes de trabalho graves (6bitos, amputacdes e envolvendo menol

de idade) notificados no SINAN. Na investigacéo € utilizado um roteiro elaborado pelo Centro Estadual de

Sau

do TrabalhaderCEST e ap6s digitano sistema SIATEP (Sistema de Investigacdo de Acidentes de Trabalho dc

Estado do ParanajNa investigacdo é realizada uma inspecdo no local de trabalho, sendo adotadas as me
administrativas necessarias para prevenir novos acidentes, intervindprocsssos de trabalho, nas maquinas sem

didas

protecdo, no registro de treinamentos, etc. Também s&o realizadas campanhas e a¢bes educativas, inspe¢des de rotir

atendimento a dendncias relacionadas a seguranca do trabalho e atendimento de demandas extemadingiério
Publico do Trabalho.

Bimestralmente, o técnico da VISA local participa da reunido do CRIOART (Comité Regional de Investigac

de Obitos e Amputacdes Relacionados ao Trabalho). Nesta reunido, sdo apresentados os acidentes oco
providéncias adotadas.

rrido:

Também € elaborado anualmente o Diagnostico em Saude do Trabalhador. Documento solicitado pelc
Ministério Publico do Trabalho e Regional de Saude, que traz em seu conteldo um panorama do municipio er

todas as areas de importancia a saude do trabalhador.

Tabelal18NOTIFICACAO DOS AGRAVOS DA SAUDE DO TRABALHADOR

Notificactes Total 2021 | 2022 2023 2024 Total
201720 202124
, Mutiagoes e outras |, 05 |13 06 03 27
, Acidente | gravidades
Acidentes de de Acidente de trabalho
gg\?:‘srt‘io g(;a"e Trabalho | com criancas e 00 0 |00 04 00 04
gados) Grave adolescentes
Obitos 01 00 00 00 02 02
Amdgntes ngajs Acidentes leves 47
considerados leves | acidentes
Total de acidentes notificados no SINAN (graves e leves)| 70 05 13 10 5 33
SINAN

4.5 DETERMINANTES E CONDICIONANTES SOCIAIS

A Lei/8080/1992, em seu Artigo 8 (1 6 ST SOS 1 dzS aha yN@SA& RS
econdmica do Pais, tendo a saude como determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacéo, a m
141
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0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacéo, a atividade fisica, o transporte, o lazer
2 | 0Saaz2 2a o0Sya S aSNDAe2a SaaSyOAlAaéo

Considerando os determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacéo, a moradia, 0 Ssaneamentc
basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacéo, a atividade fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso a
bens e servicos essenciais, serdo coawws na sequéncia, sendo que outros ja foram abordados anteriormente.

4.5.1. ALIMENTACAO

O municipio conta com o servi¢o de nutricdo, o qual tem como objetivo atender a populacéo sadia e
enferma, de todas as faixas etérias e condi¢cBes socioecondmicas, realizando os procedimentos hecessarios par
acompanhamento nutricional individual e coleti Realiza atividades de educacdo em salde, salde na escola e
nutricdo a comunidade. A atencéo nutricional a sadde tem como papel a aplica¢do da ciéncia da nutricdo human
tendo como objetivo auxiliar as pessoas a selecionarem os alimentos consumidoeguisito de nutrir seu
organismo, em estado de salde ou doenca, ao longo de seu ciclo vital. Havendo assim a promocéo da saude
prevencao de diversas patologias na sua maioria as doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT).

Os atendimentos nutricionais ocorrem atraves de agendamento nas unidades de salde pertencentes nc
municipio, também s&o realizadas visitas domiciliares para pacientes acamados e domiciliados.

O municipio possui o projeto de lei de n° 970 de 1° de marcgo de 2021, o qual instituiu o programa municipal
de concesséo de cesta basica de alimentacdo, para as familias carentes que se enguadram nos critérios
classificacdo para o beneficio referido.

Os pacientes que necessitam de dietoterapia através de formulas especificas sendo para uso oral com
suporte na recuperacao de estado de salde ou para alimentacéo através de uso de sonda, 0 municipio conta cc
protocolo regional de terapia nutricional, pial 0os pacientes que se enquadram nos critérios estabelecidos sao
beneficiados com dieta adequada conforme prescricdo médica e nutricional. Além de ofertar formula infantil
especializada para recuperacdo de saude de criancas de 1 a 10 anos, conforme gugtrcolo. O referido
protocolo abrange também dérmulasinfantil para criancas de zero a seis mestsraulasde segmento para
criancas de seis a doze meses, que se enquadram nos critérios do protocolo para distribuicéo.

Além de contar com os programas de suplementacdo de micronutrientes como Programa Nacional de
Suplementacédo de Vitamina djo objetivo é reduzir e controlar a hipovitaminose A, a mortalidade e morbidade
em criancas de 6 a 59 meses de idade.0 Programa Nacional Suplementacdo de Feage consiste na
suplementacéo profilatica de ferro para todas as criangas de 6 a 24 meses de idade, gestantes ao iniciarem o pi
natal, independentemente da idade gestacional até o terceiro mépas e para mulheres até 3 meses nods
aborto. E na supleméacio de gestantes com acido félico.

4.5.1.1 AVALIACAO NUTRICIONAL DAS CRIANGASIDS 0

O aumento da prevaléncia de obesidade entre as criang¢as € um dos principais temas de investigacao ¢
Saude Publica dos Ultimos tempos. Criangas que apresentam excesso de peso S&o mais suscetiveis a apresente
fatores de risco cardiovascular além, poderse tornar adultos obesos, e com isso apresentarem uma maior
chance de desenvolverem doencgas cronicas nao transmissiveis.

Dentre as medidas de avaliacao do estado nutricional, o indice de massa corporal (IMC) é frequentement
utilizado na pratica clinica e em estudos epidemiolégicos. Sendo esse método recomendado pela Organizac:
Mundial da Saude como método para o rastagcsobrepeso e obesidade de criancas e adolescentes.
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Como medida para prevenir o excesso de peso infantil a reeducacéo alimentar e a pratica de exercicio

fisicos séo fundamentais, para a reducéo e prevencdo do excesso de peso, além de estar proporcionan
melhor qualidade de vida.

do un

De acordo com a avaliacéo nutricional do IMC de criancas de 0 a 5 anos do municipio entre 0S anos ¢

2021 a 2024 dados esses retirados do sistema de vigilancia alimentar e nutricional (SISVAN) estéo clas
como Eutroficas, com média de 64,43 %itii0s 4 anos.

Tabelal19CONDICOES NUTRICIONAIS CRIANGCAS MENORES DE 5 ANOS

Condi¢do % Méda 2021 2022 2023 2024 % Méda
201720 202124
Magreza acentuada 0,4% 3 8 4 3 1,13%
Magreza 2% 15 9 17 12 3,24%
Eutrofia 64% 213 245 287 296 62,43%
Risco sob 19% 54 62 100 109 18,90%
Sobrepeso 10% 21 18 35 67 7,90%
Obesidade 4,6% 19 26 30 33 6,40%
Total 100% 325 368 473 520 100%
SISVAN

4.5.1.2AVALIACAO NUTRICIONAL DA POPULACAO ADULTA

sifica

Nos Ultimos anos houve um processo de transicdo no estado nutricional da populacéo, tendo

aumento no percentual de sobrepeso e em decorréncia dessa transicdo pode haver um aumen
incidéncia de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT).

Como medida para prevenir o excesso de peso infantil a reeducacéo alimenisitieade exercicios
fisicos sdo fundamentais, para a reducéo e prevencéo do excesso de peso, além de estar proporcionan
melhor qualidade de vida.

t0 Ne

do un

Um dos métodos que é amplamente utilizado para 0 monitoramento do estado nutricional o indice de

massa corporal (IMC)

De acordecomdados do sistema de vigilancia alimentar e nutricional (SISVAN) a avaliagdo nutricional

através do IMC de adultos do municipio entre os anos de 22024 estdo classificados como Sobrepeso, com

média de 35,13 %, seguido de Eutrofia e obesidade grau | com respectivas medias de 29,44 % @sRLigick
4 anos conforme tabela seguir:

Tabela 26 CONDICOES NUTRICIONAIS DE ADULTOS

Condicao 2021 2022 2023 2024 | Y% Média20224 | Parand2024
Baixo peso 45 41 29 44 1,25% 177%
Eutrofia 1.008 954 859 904 29,44% 28.36%
Sobrepeso 1.183 1.030 1.063 1173 | 3513% 34.25%
Obesidade grau | 703 650 653 775 21,97% 22.04%
Obesidade grau Il 276 263 256 264 8,38% 9.11%
Obesidade grau lll 123 114 127 120 3,83% 4.46%
Total 3.338 3.052 2.987 3280 | 100% 100,0
SISVAN
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45.1.3 AVALIAQAO NUTRICIONAL EM GESTANTES

Durante a gestacdo ocorrem diversas mudancas no organismo da mulher, uma delas € o aumento dé
0 que pode gerar a obesidade ou pode ser um agravante quando esta ja for preexistente, podendo trazer
consequéncias para a gestante e seu bebé, comsco aumentado de desenvolvimento de patologias, entr
outras intercorréncias maternas e do recéascido.

Para a organizacdo mundial da saide o monitoramento de ganho de peso durante a gestacéo
procedimento de baixo custo e de grande utilidade. A intervenc&o nutricional tem como objetivo a reduca

riscos materno e fetal, a orientacdo nutricional pguieporcionar um ganho de peso adequado, prevenindo o

2 pes
varia
2

€ un
o de

ganho excessivo ou diagnosticando o ganho ponderal insuficiente no peso, além de auxiliar no tratamento ¢

controle de patologias evitando assim complicacfes que podem surgir durante a gravidez e giaenpsele
prevenidas.

De acordo com a avaliagao nutricional do IMC por semana gestacional do sistema de vigilancia alimente
e nutricional (SISVAN), o municipio entre os anos de 2021 a 2024, houve uma mudanca na classificacdo de est:
nutricional das gestantes, onde elas estdassificadas na sua maioria como Obesidade, seguido de Eutrofia e
sobrepeso ficando com uma média nos ultimos anos de 33,1%, 29,9% e 29,5% respectivamente conform

demostrado em tabela.

Tabela 27 CONDICOES NUTRICIONAIS DE GESTANTES

Condicoes % Méda201720 | 2021 2022 2023 2024 % Méda 202124
Baixo peso 9% 8 5 6 6 7,5%
Eutrofia 35% 28 26 26 21 29,9%
Sobrepeso 27% 19 35 24 22 29,5%
Obesidade 29% 28 25 31 27 33,1%
Total 100% 83 91 87 76 100%

SISVAN

4.1.5.4 AVALIACAO NUTRICIONAL EM IDOSOS

O envelhecimento determina diversas modificagdes na composi¢cdo corporal nos idosos. Os

[sco:

associados ao aumento da massa de gordura ou decorrente do baixo peso sdo diferentes nos idosos. E

consequéncia disto, podem correr complicaces associadasiao gaerda de peso.

A pratica de habitos alimentares e melhor estilo de vida influenciam no envelhecimento saudave
adotarem essas praticas como exercicios fisicos e melhor qualidade na ingestéo de alimentos saudaveis

melhor qualidade de vida para esse publico,quatb prevenir e tratar varias patologias além de evitar 0 excesso

de peso corporal.

|, ao
ha u

A avaliacdo do estado nutricional do idoso tem a finalidade de diminuir ou evitar danos a saude e

consequentemente afetar a capacidade funcional do mesmo.
De acordo com a avalia¢éo nutricionahdice de massa corporal (IM@) idosos, retirados do sistema de

vigilancia alimentar e nutricional (SISVAN) o municipio entre os anos de 2021 a 2025 os Idosos estéo classificat

na sua maioria como sobrepeso, com uma média de 59 % nos Ultimos 4 anos.
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Tabela 28 CONDIGOES NUTRICIONAIS EM IDOSOS

Condigces %Média201720 2021 2022 2023 2024 % Méda202124
Baixo peso 9% 145 134 151 162 10,4%
Eutrofia 28% 368 409 479 469 30,6%
Sobrepeso 63% 728 738 930 987 59%
Total 100% 1.241 1.281 1.560 1.645 100%

SISVAN

4.5.2 MORADIA

4.5.2.1 DEFICIT HABITACIONAL

Ao longo dos ultimos anos foi investido em programas de moradia que reduziram parte do déficit

habitacional existente, tanto na area urbana quanto na area rural. Atualmente a necessidade habitacio
considerada alta.

nal é

Diversos foram os programas de habitacdo popular adotados pelo poder publico, ao longo dos anos con
0 objetivo de prestar atendimento a populacéo, principalmente, de familias em situacdo de vulnerabilidade, no

intuito de ofertar moradias dignas com todafaestrutura necessaria.

Sao em média 10 conjuntos habitacionais dentro do perimetro urbano, considerando os que estao no
Distrito de Sede Paranhos, mais os empreendimentos rurais, somando aproximadamente 664 habitacoe

populares, algumas feitas a fundo perdido sem custo a pdulag com parcelas a valor reduzido e/ou com
financiamento facilitado em parceria entre a Prefeitura Municipal, COHAPAR e Caixa Econdmica Federal.

Atualmente nosso Municipio esta sendo alavancado com a vinda da Industria da Piracanjuba, o que fe
com gue a populacao tivesse um aumento significativo no ultimo ano, o que aumentou o déficit habitacional em

aproximadamente 700 moradias, entre aluguehéveis novos.

4.5.2.2 CONDICOES DE MORADIA

Segundo o IBGE (Z)2apresenta 7,13% de domicilios com esgotamento sanitario adequado, 51,329

o de

domicilios urbanos em vias publicas com arborizacdo e 24,3% de domicilios urbanos em vias publicas co

urbanizacéo adequada (presenca de bueiro, calcada, pavimentacao-ganeio

Quando comparado com os outros municipios do estado, fica na posi¢cdo 253 de 399, 375 de 399 e 229 ¢

399, respectivamente. Ja quando comparado a outras cidades do Brasil, sua posi¢éo é 3848 de 5570, 4172
e 1559 de 5570, respectivamente.

4.5.2.3 ENERGIA ELETRICA
A Figurana sequénciaapresenta o numero de consumidores de energia elésegaindo as classes no

Municipio. Entre 2020 e 2024 houve um crescimento na ordebyldé, de 4516 para!8, respectivamente.
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Figura32NUMERO DE CONSUMIDORES DE ENERGIA ELETRICA, SEGUNDA CLASSE

O consumo de energia elétrica emidl teve uncrescimentcentre 2020 e 2024 na ordem @8,9%, de

INFO RMﬁgiO 2020 2021 2022 2023 2024
Residencial 2.847 2.928 3.007 3.043 3132
Industrial £3 44 45 61 70
Comercial, Servicos e Outras Atividades 320 311 316 332 233
Rural 1224 1.203 1185 1152 1.120
Poder Piblico 6L 61 €1 72 75
lluminagdo Pidblica 7 4 4 4 4
Servico Pdblico 13 13 13 13 13
Consumo Proprio 1 1 1 1
TOTAL 4516 4,565 4636 4678 4743
IPARDES

24.513,790 para 30.373,862spectivamente.

Figura33CONSUMO DE ENERGIA ELETRIGY

INFORMACAD 2020 2024
Residencial 5.633,750 §.255,923
Industrial 2.276,100 2.534,658
Comercial, Servicos e Qutras Atividades 3.155,130 4,145 586
Rural 10.837,240 12,674,211
Peder Pdblico 424,570 758,023
lluminacaa Pdblica 1621560 1.208,316
Serviga Pdblico 555,240 65B,08%
Consumo Proprio 1,200 1,200
TOTAL 3 24513730 30.373,882
IPARDES
4.5.2.4 COLETA DE RESIDUOS

h Ydzy AONLIA2 RS {n2 W2NHS 5Q hSaitS RAALPSY

Quadro12COLETA E DESTINACAO DOS RESIDUOS

Tipo de Residuo

Forma de coleta e destinacao

Lixo reciclavel e

A coleta é realizada trés vezes por semana no perimetro urbano central.
Nos bairros e nos distritos, a coleta ocorre duas vezes na semana.

organico Os residuos séo levados até Dois Vizinhos para triagem, destinac&o ou disposicao em aterro sanitério,
empresa licitada.

Lixo reciclavel Uma vez por semana nos ecopontos.

Embalagem de Para estes produtos é realizada a logistica reversa, na qual a empresa que fornece o produto recolhe ¢

agrotoxico embalagens e da a destinacdo final adequada segundo legislacao vigente.

Lixo eletrbnico O municipio prevé coletas anuais.

Lixo contaminado Nessa classe enquadra o lixo produzido nas unidades de salde. S&o armazenados em tambor e a q

realizada quinzenalmente por empresa contratada que dé a destinacéo final adequada.

Lixo reciclavel e
organico

A coleta é realizada trés vezes por semana no perimetro urbano central.

Nos bairros e nos distritos, a coleta ocorre duas vezes na semana.

Os residuos séo levados até Dois Vizinhos para triagem, destinac&o ou disposicado em aterro sanitério,
empresa licitada.

PM/SJGSECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA
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4.5.3SANEAMENTO

O saneamento basico € um dos principais determinantes das condi¢des de salde da populagéo, senc
diretamente relacionado a prevencéo de doencas e a promocéo da qualidade de vida. No municipio, as agdes
saneamento abrangem os servicos de abastecimentégte potével, limpeza urbana e manejo de residuo
sélidos e a drenagem urbana.

Atualmente, o sistema de abastecimento de agua atende 100% parte da area urbana, garantindo a
distribuicao regular de agua tratada. Entretanto, ainda existem desafios quanto a ampliacdo da cobertura em area
rurais mais afastadas, que em muitos casos dégende pocos artesianos e solugdes individuais.

Quanto ao esgotamento sanitario, 0 municipio ainda ndo é contemplado por uma estacao de tratamento.
Essa situacdo representa um ponto critico para a saide publica, uma vez que pode ocasionar contaminacao
solo e das aguas subterraneas, favorecendo atn&gsao de doencas de veiculacdo hidrica.
Na limpeza urbana, o municipio tem contrato com empresa privada. No manejo de residuos soélidos, ¢
municipio realiza coleta regular dos residuos domiciliares, com destinacdo em aterro sanitario licenciado. Contud
ainda é necessario implementar a coletdetea, incentivando a participacdo da populacdo na separacao
adequada dos materiais reciclaveis e promover campanhas permanentes de conscientizacao.
No que se refere a drenagem urbana, 0os pontos que apresentavam necessidade de intervencao j:
receberam ajustes e melhorias, garantindo o escoamento adequado das aguas pluviais. Atualmente, o sistenr
existente funciona de forma satisfatéria. Em novas obleapavimentacéo, estédo sendo realizados ajustes em
sistema ja existente ou execucdo de novo sistema.
Os dados a seguimostram evolucao quanto as condigdes de saneamento dos domicilios conforme Censo

[72)

2022.

Tabelal20DOMICILIOS E SANEAMENTO

Domicilios e Saneamento Data Qt Data Qt. Var.
NUmero de Domicilios Recenseados (DR) 2010 3439 2022 4359 26,8
Ndmero de Domicilios Particulares Permanentes 2010 2.989 2022 3557 19,0
Domicilios Particulares Permanent€om Agua Canalizada 2010 2.965 2022 3.555 19,9

Domicilios Particulares Permanent€m Banheiro ou Sanitario | 2010 2.967 2022 3.557 19,9
Domicilios Particulares PermanentBgstino do LixeColetado 2010 2131 2022 2971 394

Abastecimento de Agua (unidades atendidas) 2019 2.729 2023 2981 9,2

Consumo de Agud/olume Faturado (m3) 2019 336.972 | 2023 383.636 | 138

Consumo de Agud/olume Medido (m3) 2019 316.888 | 2023 359598 | 135

Atendimento de Esgoto (unidades atendidas) 2019 --- 2023 --- ---
IPARDES

4.54. MEIO AMBIENTE

Municipio tem muitas belezas hidrogréaficas e também € importante salientar a riqueza da mata. Um dos
principais espacos verdes € o Bosque Municipal, localizado no centro da cidade, que abriga diversas espécies

2Disponivel enhttp://pmsjorge.pr.gov.briwpcontent/uploads/2019/08/PLANDEARBORIZA%C3%87%C3%IRBANAR019.pdf
Acesso en20out.205.
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arvores nativas. No passado, o local chegou a ser utilizado para festas comemorativas, encontros de grupo
de estudos de espécies em fauna e flora. Atualmente, o bosque apresenta vegetacdo densa e ndo dis
infraestrutura para realizagéo deatlades, restringindse a preservacéo da vegetacao existente. Neste espa
estdo cadastradas algumas espécies como: angico, guajuvira, loro, taruma, canafistola, acoita cavalo,
peroba, ipés, pau alho, entre outras.

Além do bosqgue, existem as Reservas Particulares do Patriménio Natural (RPPN), sendo: RPPN
Alagado do Iguacu, RPPN Granja Perobal e RPPN Ricieri Pizzato.

O Municipio possui um Plano Municipal de Arborizacao Urbauialicado em Maio de 2018, cujo objetivo

geral é realizar o diagndstico da arborizacdo urbana do municipio, através da metodologia censo total.

levantamento possibilitou conhecer a realidade das espécies arbdreas existentes, identificar capétenais,
e, a partir disso, propor agdes de manejo e expansao da arborizagéo. Entre as medidas previstas estao:

1 Planejamento do plantio (mudas, coveameatanteiro etc);
1 Planejamento e implementacéo de espécies adequadas ao ambiente urbano;
1 Manejo e manutencao.

Assim, 0 municipio demonstra preocupacao em conciliar o crescimento urbano com a conservacao amb
promovendo uma cidade mais sustentavel e agradavel para todos.

4.5.5 TRABALHO E RENDIMENTO

Segundo o IBGE, 2022 o salario médio mensal era dgl 8alariosminimos Na compara¢édo com 0s
outros municipios do estado, ocupava as posi¢88sie 399 eno pais a posicabr55 de 5571

Na Regido Geografica imediata ocupa a po&iga 6 municipios.

Tabelal21INDICADORES DE TRABALHO E RENDIMENTO

Indicador 2018 2022
Salario médio mensal dos trabalhadores forrfegis salarieninimo) 21 21
Pessoal Ocupadpdssoas 2513 2.705
Populag@o Ocupad#y 278 288
% da Populagéo com rendimento nominal mensal per capita de até Y4rsatamo (2010%) | 34,3 34,3
IBGE
4.5.6 EDUCACAO

O Municipio possui3estabelecimentos educacionais, sef@@municipais 05estaduas e 01 filantropica
(APAE)S&3° 8 escolas de ensino infantil, 11 de ensino fundamental e 2 de ensino @égistema Educacional
Brasileiro compreende trés etapas da Educacgéo Béasica: a educacao infantil (para criancas de zero a 5 anos)
fundamental (para alunos de 6 a 14 anos) e o ensino médio (para alunos de 15 a 17 anos).

30|BGE. Disponivel dnitps://cidades.ibge.gov.br/brasil/pr/safprge-doeste/pesquisa/13/78117Acesso em 11 set.2021
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Tabelal22MATRICULAS EM NiVEIS EDUCACIONAIS

Educacéo Data | Qt. Data Qt. Var. %
Matriculas na Educacéo Bésica (alunos) 2020 | 1.896 2024 1921 13
Matriculas na Creche (alunos) 2020 | 212 2024 233 99
Matriculas na Préscola (alunos) 2020 | 281 2024 261 7,1
Matriculas no Ensino Fundamental (alunos) 2020 1.021 2024 1074 52
Matriculas no Ensino Médio (alunos) 2020 | 329 2024 303 19
Matriculas na Educagdo Especihsses Exclusivas (alunos) 2020 121 2024 119 1,7
Matriculas na Educag&o Profissional (alunos) 2020 | 62 2024 63 16
Matriculas na Educagéo de Jovens e Adultos (EJA) (alunos) | 2020 | 53 2024 50 5,7
Matriculas na Educag&o Superior a Distancia T 2024 41 ---

IPARDES. NAO HA ENSINO SUPERIOR NO MUNICIPIO.

4.56.1 REDE MUNICIPAL DE ENSINO

Conta com 09 unidades escolares de ensino, sendo 06 escolas que atendem a Educacéo Infantil e 0 Ens
Fundamental | e 03 CMEIs (Centro Municipal de Educacéo Infantil) organizadas conforme descricdo a seguir.

Quadrol3ESCOLAS DA REDE MUNICIPAL DE ENSINO

Escola

Descritivo

Escola Municipal Sao Jorge
Educacéo Infantil e Ensino
Fundamental

Formada por uma diretora, duas pedagogas, secretaria e 44 servidores. No momento a escol
com 22 turmas regulares, tendo 382 alunos matriculados sendo os mesmos da Educagéo Inf;
Fundamental. A escola conta também com salas de apoio a Zpgei e sala de recursos
multifuncional.

Escola Municipal Professor
Jorge Guimardes Educagédo
Infantil e Ensino Fundamenta

Localizada no Distrito de Doutor Anténio Paranhos. A equipe é formada por uma diretora e un
pedagoga e 18 servidores. Hoje a escola tem 6 turmas regulares, 2 salas de apoio a aprendiz
um total de 101 alunos matriculados divididos entre Educacauilef&undamental. Essa escola
funciona em dualidade com o Colégio Estadual Dr Paranhos.

Escola Municipal Nossa
Senhora da Lapa Educagdo
Infantil e Ensino Fundamenta

Localizada no Bairro da Lapa. Tem na equipe uma diretora, duas pedagogas e 38 servidores.
Atualmente, a escola tem 280 alunos divididos em 14 turmas de educag&o Infantil e Fundame
Conta também com sala de apoio a aprendizagem nos dois turnos esalardie recursos
multifuncional.

9302t adz 40|
Educacdo Infantil e Ensino
Fundamental

Localizada no Distrito de Nova Santana. A equipe é formada por uma diretora e 8 servidores.
momento a escola atende 30 alunos divididos entre Educacdo Infantil e Fundamental em 3 tu
modalidade multisseriadas. Essa escola funciona em dualidadetesiola Estadual do Campo N¢
Santana. Conta também com uma turma de sala de apoio a aprendizagem.

Escola Municipal Ciranda da
Vida Educacéo Infantil e Ensi
Fundamental

Localizese na comunidade de Sao Pio X e funciona em dualidade com a Escola Estadual do (
X. Equipe formada por 1 diretora e 7 servidores. Atende 18 alunos divididos entre Educagéo |
Fundamental em 3 turmas na modalidade multisseriadas.

Centro Municipal de Educacg
Infantil Monsenhor Guimarae
Jorge

Localizado Bairro Lapa. A equipe é formada por diretora, duas pedagogas e 73 servidores. At
estao matriculados 177 alunos distribuidos em 11 turmas integrais.

Centro Municipal de Educacg

Situase na Rua Bernardino de Souza S/N. O quadro de funcionérios € formado por uma diretq
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Infantil Professora Sunta Salg pedagoga e 21 servidores. Atualmente tem 55 alunos matriculados divididos em 4 turmas inte
Martini

Situada no Distrito de lolépolis e funciona em dualidade com a Escola Estadual do Campo de

E;E?:lj '\;: ?r:(f:;ill I(_aaESne;Iil;]ao O quadro de funcionérios é formado por uma diretora e 10 servidores. No momento a escola
Fundafnental 37 alunos divididos entre Educag&o Infantil e Fundamemidl turmas na modalidade

multisseriadas. Conta também com uma turma de sala de apoio a aprendizagem.
Centro Municipal de Educacg Localizada na Linha Santa Bérbara, Estrada Prefeito Ary Rupp. Possui uma diretora, uma pec

Infantil Pingo de Gente 21 servidores. Atende 59 alunos, divididos em 4 turmas integrais.
PM/SJGSECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO

4.5.6.2 TAXA DE ANALFABETISMO

Considerese, aqui, a faixa etaria de 15 an Figura34 TAXA DE ANALFABETISMO (%)
ou mais, e como analfabetas as pessoas maiores Taxa de Analfabetismo (%)
anos que declararam ndo serem capazes de | o2 e
escrever um bilhete simples ou que apenas assine 3%
proprio nome, incluindo as que aprenderam a le S 62m%

escreveymas esqueceram.

Em 2010 o Municipio ja apresenta
indicador desfavoravel em relagdo ao Estado, se oo - oo
gue a taxa de analfabetismo correspondia a 7,27 S#ojorge d'0este @ Estado do Parané
a do Estado, 6,28%. MP/PR

Taxa de escolarizacéo

Segundo o IBGE, em 2022, a taxa de escolarizacdo de 6 a 14 anos de idade era de 100%. Na compare
com outros municipios destado, ficava na posicao 1 de 399. Ja na comparagdo com municipios de todo o pais,
ficava na posicéo 1 de 5570.

Figura35 TAXA DE ESCOLARIZACAO

Taxa de escolarizagio Taxa de escolarizagao de 6 a 14 anos de
de 6 a 14 anos de idade idade
[2022] . -
Sao Jorge d'Oeste: 100 %
100 %

Comparando a outros

municipios

No pais

5571° 1°
No Estado

399° 1°

Na regido geografica

imediata
6° 10 Legenda
I I
até 98,55 % ate 9922 % até 99,76 % mais que
99,76 %
IBGE/CIDADES
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4.5.6.3 IDEBINDICE DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCAC;AO BASICA

Em relagdo ao IDEB, no ano de 2023, o IDEB para 0s anos iniciais do ensino fundamental na rede
era 6,8 e para os anos finais, de 5,7. Na comparagdo com outros municipios do estado, ficava nas posi¢oe
82 de 399. J4 na comparacdo com munisigetodo o pais, ficava nas posi¢des 624 e 398 de 5570.

Figura36 EVOLUGAO DO IDEB
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HTTPS://IQEDU.ORG.BR/MUNICIPIO/41252GIORGBOESTE/IDEB

4.57 ATIVIDADE FiSIEASPORTES

pabl
s 12

Em relacéo a atividade fisica o Municipio disponibiliza ampla gama de estruturas para a realizacéo da

atividades. Na sequéncia algumas consideracdes quanto as acdes realizadas nessa area:

- O ginasio de esportes é utilizado para as aulas de Educacéo Fisica do Colégio Estadual Padre
Anchieta e Casa Familiar Rural, sob orientacéo do professor de cada escola.

- E realizado treinamentos de futsal, para criancas de 05 a 17 anos de idade, feminino e masculino;

Jost

- E disponibilizado horario no periodo noturno para toda a populacdo, que desejam realizar praticas

esportivas;
- S&o realizados diversos campeonatos no decorrer do ano, nas modalidades de futsal, voleibol, té
mesa, bocha, Bol&o.

- O ginésio é disponibilizado para os jogos escolares estadual fase municipal.

nis d

- S&o realizadas atividades extracurriculares das escolas municipais (feira do livro, semana da crianc:

festivais municipais e regionais da cancao);
- Realizadas atividades destinadas a terceira idade. (esportivas e recreativas).

Quadro14ESTRUTURRARA ATIVIDADES FiSICAS

Estrutura Usos

Ginésio de Esportes Careci - Treinamentos de futebol nas idades de 5 a 17 anos, masculino e feminino;

(Quadra Futebol Sintético) | - Disponibilizados horérios para treinamentos no periodo noturmno para toda a populagéo, que de
realizar praticas esportivas;

- Realizados campeonatos no decorrer do ano.
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Ginésio de Esportes Careci -O campo esta em periodo de manuten¢&o e recuperacdo do gramado.
(Quadra De Futebol Sui¢o)
Ginésio de Esportes Careci -Realizacdo de campeonatos e disponivel pra uso de toda populacéo;
(Quadra De Areia):
Ginésio de Esportes Careci - Treinamentos de futsal para idades de 5 a 17 anos; Realiza¢do de campeonatos municipais; d
(Quadra de futsal) para reservas noturmnas para uso da populacéo; disponivel para realizacdo de eventos estaduaig
intermunicipais.
-Realizacdo de campeonatos da AESUPAR, Série Bronze.
Ginasio de Esportes da Lay - Disponibilizados horarios para treinamentos no periodo noturno para toda a populacéo, que de
realizar praticas esportivas;
Estadio Mané Garrincha | - Disponibilizado para a populacdo em geral (realizacéo de atividades fisicas, caminhadas e ativi
recreativas entre familia);
- Campeonatos municipais de futebol adulto.
- S&o realizados jogos da AESUPAR,;
- Atividades realizadas com terceiras idades (esportivas, recreativas e caminhadas);
- Pista de atletismo para eventuais jogos;
Ginasio de Esportes Doutol - E disponibilizado o ginésio para as aulas de Educagéo Fisica para o colégio estadual e municig
Antonio Paranhos -E realizado treinamentos de futsal e voleibol, entre as idades de 05 & 17 anos, feminino e masq
- Disponibilizados horarios para treinamentos no periodo noturno para toda a populagéo, que de
realizar praticas esportivas;
- S&o realizados diversos campeonatos no decorrer do ano, nas modalidades de futsal, voleibol
(campeonato de torcida);
- Disponihilizado o ginésio para o treinamento do projeto de Badminton da escola estadual;
Quadra Sintética Doutor | -Esta sendo liberada a quadra sintética para o uso de toda populagéo
Antonio Paranhos - Treinamentos esportivos para idades de 5 a 17 anos;
PM SJO/DEPARTAMENTO DE ESPORTES

- Realizacéo de aulas de exercicios fisicos nas pracas que contém os aparelhos fica localizada: em
Igreja Catdlica (praca municipal)

- Campeonatos diversos para toda a populacéo idosa, bem como no periodo do verdo séo realizada
de hidroginastica, no Uniéo Clube através de uma parceria realizada entre Uniéo Clube e Prefeitura Munic
Sao Jorge D' Oeste.

- Realizacéo de exercicios fisicos para a populacdo idosa no clube da melhor idade de Doutor A
Paranhos.

- O municipio participa de diferentes campeonatos fora do municipio sede, bem como em competi
estaduais tanto categorias adultas (feminino e masculino) e nas categorias de base, aonde vem se destaca
suas habilidades e cooperagéo em jogo.

4,58 TRANSPORTE

O municipio conta com o transporte escolar, desde a CMEI até a universidade. O transport
trabalhadores é feito diretamente pelas empresas. A maioria das ruas estd pavimentada favorecen
deslocamento. N&o existe transporte coletivo urbano.

O Municipio tem uma frota de 7.633 veicultms seja, 0,80 por habitantelouve uma evolug¢éo na ordem
de 13,8%, entre 0 niUmero de veiculos em 2020, 672624, 7633.
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Figura37 FROTA DE VEICULOS DO MUNICIPIO

TIPG DE VEIiCULO 2020 2021 2022 2023 2024
Automével 3.697 3.837 3.966 4.008 2085
Caminhdo 304 332 332 368 368
Caminh&o Trater &8 64 a7 =3 71
Caminhonete 514 269 201 954 1.018
Camioneta 185 205 221 240 251
Ciclomotor 2 2 2 2 2
Micro-Onibus 20 15 21 24 25
Motocicleta 1075 1094 10288 1104 1119
Maotoneta 235 249 232 255 274
Bnibus 51 54 51 52 54
Outras Tipas - - 1 2 3
Rebogque 102 118 142 151 171
Semirreboque S8 100 102 107 121
Trator de Esteira
Trator de Rodas
Trator Misto
Triciclo - - - 1 1
Utilitario 41 a7 36 62 70
TOTAL 6706 5.530 7222 7406 7.633
IPARDES
459LAZER

Com o barramento do leito do Rio Iguacu para a formacgéo da Hidroelétrica de Salto Osériestoumou
fabuloso lago, cercado por atrativos como matas, animais, cachoeiras, picos de montanhas e lindas paisagens ct
pastagens.

Um dos atrativos sdo as ilhas existentes nesse local, como a llha do Gildo, localizada na represa do Sa
Osorio, no Distrito de S&o Bento dos Lagos do Iguacu. Outras ilhas que compdem esse cendrio deslumbrar
incluem a llha do Vasco, situada no Riodgua a llha da Guarda, também na represa de Salto Osorio.

Os bonitos saltos, como o Salto Miguelzinho, localizado no Rio Chopim, abrigam a CGH Nogueira. Ao s
redor, existe uma trilha de 4.600 metros de natureza exuberante, com fauna e flora ricas, abrangendo
aproximadamente 460 hectares. Nesse espaco, foraistragps animais raros, como o0 Gavido Asa de Telha e a
onca parda.

No Distrito de Séo Bento dos Lagos do Iguacgu, encontramos o Salto Saltinho. A calmaria dos lagos torna
passeios ainda mais atrativos, e os afluentes do Rio Iguacu, como o Rio Faca, Rio Paca, Barra do Rio Bonito ¢
das Cobras, presenteiam os visitant®m magnificas cachoeiras. A fauna e flora dessas matas séo de excepciona
beleza, com avistamentos de pacas, capivaras, veados e ongas.

A colonizacao encontrou diversos espagos ocupados pelos indios, incluindo as Grutas dos Lagos do Igua
no Distrito dos Lagos, e a Gruta Nossa Senhora dos Pobres, localizada a 5 km da cidade.

Nos aspectos culturais, destag@o Museu da Roca, localizado na Linha Guaraipo, de propriedade de Idilio
Maurina, que abriga diversas ferramentas e aderecos utilizados pelos antigos colonizadores, tropeiros e
trabalhadores rurais.

No distrito de Dr. Antonio Paranhos, temos a Igreja Imaculada Conceicéo e um lindo lago central. No bairr
da Lapa, também encontramos um lago denominado Lago da Paz.

A cidade, considerada a Terra dos Lagos do Iguacu, conta com trés pracas: a Praca do Cinquentenaric
Praca Santo Dumont e a Praca José Rupp. Com seus pores do sol cor de fogo, a cidade ndo se resume a uma
corriqueira ou a um mero roteiro turistickla busca deixar uma marca ha memaria daqueles que por aqui passam
e gque, com certeza, irdo retornar.
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4.5.10 PROGRAMAS DE ENFRENTHI@EAS VULNERABILIDABESIAIS

A Assisténcia Social, politica publica ndo contributiva, € dever do Estado e direito de todo cidad&o qu

e del

necessitar. Entre os principais pilares da assisténcia social no Brasil estéo a Constituicdo Federal de 1988, que d
diretrizes para a gestdad politicas publicas, e a Lei Organica da Assisténcia Social (Loas), de 1993, que estabele

0s objetivos, principios e diretrizes das acles.
O Municipio possui 01 CRAS (Centros de Referéncia de Assisténcia Social) que oferece sen

icos

assisténcia social as familias e individuos em situacéo de vulnerabilidade social. Tem por objetivo fortalecer ¢

vinculos familiares e comunitarios, buscandom suas agdes priorizar a promocdo da autonomia, das

potencialidades e o fortalecimento das familias e individuos.

4.5.11.1 PROGRAMA BOLSA FAMILIA

No municipio, havia 172 familias beneficiarias do Bolsa Familia no més de junho de 2021 send
pessoas diretamente beneficiadas pelo Programa.

0 58

No més de setembro de 2025, o municipio teve 231 familias atendidas pelo Programa Bolsa Familia, col

698 pessoabeneficiadas, e totalizando um investimento de R$ 141.456,00 e um beneficio médio de R$ 612
Quantidade de beneficios do Bolsa Familia, por tipo, em setembro de 2025 no nmunicipio

,36.

1 698 Beneficios de Renda de Cidadania (BRC): no valor de R$ 142,00 (cento e quarenta e dois reais) |

integrante, destinado a todas as familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia.
1 199 Beneficios Complementares (BC): destinado as familias beneficiarias do Programa Bolsa Fam

ilia cl

soma dos valores relativos aos beneficios financeiros de que trata o inciso | deste paragrafo seja inferior

R$ 600,00 (seiscentos reais), calculada giéérenca entre este valor e a referida soma.

1 148 Beneficios Primeira Infancia (BPI): no valor de R$ 150,00 (cento e cinquenta reais) por crianc:

destinado as familias beneficiarias que possuirem, em sua composicéo, criancas com idade entre (
e 7 (sete) anos incompletos.

(zer

1 0 Beneficios Variaveis Familiares (BVF): no valor de R$ 50,00 (cinquenta reais), destinado as famill

beneficiarias que possuirem, em sua composi¢ao:

a) gestantes;

b) nutrizes;

C) criangas com idade entre 7 (sete) anos e 12 (doze) anos incompletos; ou

d) adolescentes, com idade entre 12 (doze) anos e 18 (dezoito) anos incompletos;

O municipio conseguiu acompanhar 42neficiarios(as), 0 que corresponde a wuobertura de
acompanhamento d88,8%na salde. O resultado nacional de acompanhamento foi de 81,4%.
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Figura38 ACOMPANHAMENTOAS CONDICIONALIDADES DA SAUDE NO BOLSA FAMILIA

SAUDE Criangas (menores de 7 anos) Mulheres

Piblico para acompanhamento 149 332
Pessoas acompanhadas 107 320
Taxa de acompanhamento em SAQ JORGE D'OESTE/PR 71.8% 96,4%
Taxa de acompanhamento no BRASIL 61,1% 88.9%
Pessoas que cumpriram a condicionalidade 107 -
Taxa de cumprimento em SAQ JORGE D'OESTE/PR 100,0% -
Taxa de cumprimento no BRASIL 95.0% -

MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL (ABRIL DE 2021)

Tabelal23PROGRAMA BOLSA FAM{AMCOMPANHAMENTO DA CONDICIONALIDADES

Ref. Acompanhamento da Acompanhamento das Acompanhamento das
Atualizagdo Cadastral condicionalidades de Educagdo | condicionalidades de Salde
Nacional Municipio Nacional Municipio Nacional Municipio

Abril’2021 | 833 821 931 974 79,7 688

Agosto/2025| 88,3 84,3 84,3 97,3 814 88,8

Var. % 6,0 2,7 94 0,1 2,1 29,1

MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL

4.5.11.2 CADASTRO UNICO

O governo federal utiliza os dados do Cadastro Unico para conceder beneficios e servicos de prog
sociais, como: Tarifa Social de Energia Elétrica, Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), Programa Bols
entre outros. Os dados do Cadastro Ori@mbém podem ser utilizados para 0 mapeamento das vulnerabilidad
locais, o planejamento das acOes e a selecdo de beneficiarios dos programas sociais geridos pelo municipi

Tabelal24CADASTRO UNICO E FAMILIAS

Familias Abril21 Agosto/25 Var. %
Inseridas no Cadastro Unico 1149 1555 353
Com o cadastro atualizado nos Ultimos dois anos 764 1185 55,1
Com renda até %2 salariainimo 652 644 1.2
Com renda até %2 salaniainimo com o cadastro atualizado. 483 584 20,9

MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL

4.5.11.3 BENEFICIARIOS DO BENEFICIO DE PRESTACAO GBRTNUADA

Jramé
a Fa
es

e

O BPC é um beneficio da Politica de Assisténcia Social que integra a Protecdo Social Basica no ambitc

Sistema Unico de Assisténcia Sapi8UAS, sendo que para acesshio € necessario ter contribuido com a
Previdéncia Social.

E um beneficio individual, n&o vitalicio e intransferivel, que assegura a transferéncia mensal de 1
salarieminimoao idoso, com 65 (sessenta e cinco) anos ou mais, e a pessoa com deficiéncia, de qualquer
com impedimentos de longo prazo, de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, 0s quais, em interaca
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diversas barreiras, podem obstruir sua participagdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condi¢des co

as demais pessoas.

Em ambos os casos, devem comprovar ndo possuir meios de garantir o proprio sustentotenem
provido por sua familia. A renda mensal familiar per capita deve ser inferior a % (um quae@ridoninimo
vigente.

Tabelal25BENEFICIARIOS DO BPC

Beneficiérios Set/2021 | Jul/2025 Var. %
Idosos 135 37 12,6
Com deficiéncia 111 82 26,1
Total 246 119 516

SUAS SISTEMA UNICO DE ASSISTENCIASIMUNICABR

4.5.12PROMOCAO DA SAUDE

Neste contexto situae a Politica Nacional de Promog&o da S&ljddzS G SY LR NJ ho2Si

A @

a equidade e a melhoria das condicdes e dos modos de viver, ampliando a potencialidade da saude individual

coletiva e reduzindo vulnerabilidades e riscos a saude decorrentes dos determinantes sociais, econd

mico:

PONGAO2a% OdA Gdz2N> A&a S FYoASYdlAaé S SaidtkoStSOSdz C

|. Formacg&o e educagdo permanente:

Mobilizar, sensibilizar e promover capacitagdes para gestores, trabalhadores da Saude e de outros setores
desenvolvimento de a¢des de educacdo em promogéao da salde, a fim dasnohd espagos de educagdo permanente.

II. Alimentacédo adequada e saudavel:

Promover acgles relativas a alimentaco adequada e saudavel, visando & promogéo da salde e a seguranca alin
nutricional, contribuindo com as agdes e com as metas de redugdo da pobreza, com a incluséo social e com a gar
direito humano a alimelagéo adequada e saudavel.

l1l. Préticas corporais e atividades fisicas:
Promover acbes, aconselhamento e divulgacao de praticas corporais e de atividades fisicas, incentivando a melh

para

nenta
antia

Oria d

condi¢cdes dos espacos publicos, considerando a cultura local e incorporando brincadeiras, jogos, dancas populares, en

outras praticas.
IV. Enfrentamento ao uso do tabaco e de seus derivados:

Promover, articular e mobilizar agbes para redugdo e controle do uso do tabaco, incluindo ac¢fes educativas, legislativa

econdmicas, ambientais, culturais e sociais.

V. Enfrentamento do uso abusivo de alcool e de outras drogas:
Promover, articular e mobilizar a¢es para reducdo do consumo abusivo de &lcool e de outras drogas,

comn

corresponsabilizacéo e autonomia da populacao, incluindo ag¢des educativas, legislativas, econémicas, ambientais, culturai

sociais.

31 Disponivel enittp://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_promocao_saudépetiso em 08ov.205.
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VI. Promog&o da mobilidade segura:

Buscar avancar na articulag&o intersetorial e intrassetorial, envolvendo a vigilancia em satde, a atencéo basica e as redes
urgéncia e emergéncia do territério na producdo do cuidado e na reducdo da morbimortalidade decorrente do transito.

Orientar a¢0s integradas e intersetoriais nos territdrios, incluindo agdes de salde, educacdo, transito, fiscalizagdo, ambiente
e nos demais setores envolvidos, além da sociedade, a fim de definir um planejamento integrado, parcerias, atribuicées

responsabilidades especificidades de cada setor para a promoc&o da mobilidade segura. Avancar na promogéo de
educativas, legislativas, econdmicas, ambientais, culturais e sociais, fundamentadas em informacédo qualificada

planejamento integrado, para que garantartrénsito seguro, a reducéo de morbimortalidade e, consequentemente, a paz

no transito.

VII. Promogé&o da cultura da paz e dos direitos humanos:
Promover, articular e mobilizar agdes que estimulem a convivéncia, a solidariedade, o respeito a vida e o fortalecime

acoe:
e el

nto d

vinculos. Desenvolver tecnologias sociais que favorecam a mediac&o de conflitos, o respeito as diversidades e diferencas

género ede orientacdo sexual e a identidade de género, entre geracdes,-€aieds, culturais, territoriais, de classe social €
em relacdo as pessoas com deficiéncias e necessidades especiais, garantindo os direitos humanos e as lik

erdac

fundamentais. Promar a articulagdo da Rede de Atengdo a Salde com as demais redes de protecdo social, produzindc
informacao qualificada e capaz de gerar intervencdes individuais e coletivas, contribuindo para a reducéo das vioténcias e pa

a cultura da paz.

VIIl. Promog&o do desenvolvimento sustentavel:
Promover, mobilizar e articular agdes governamentais e ndo governamentais, incluindo o setor privado e a sociedade ¢
diferentes cenéarios (cidades/municipios, campo, floresta, aguas, bairros, territorios, comunidades, habitacdes, epslas,
empresas e outros), permitindo a interag@o entre salide, meio ambiente e desenvolvimento sustentavel na produgédo
da satde, em articulagdo com os demais temas prioritarios.

ivil, n¢
igre
S0Cia

A figur&? a seguir, resume de maneira ilustrativa os temas prioritarios da Politica Nacional de Promocéo

da Saude.

Figura39 PROMOCAO DA SAUDEEMAS PRIORITARIOS

PREVENGAO DO
DESENVOLVIMENTO
SUSTENTAVEL

PREVENGAO DA
VIOLENCIA E
CULTURA DE PAZ

ALIMENTACAO
SAUDAVEL

REDUGAO DA
MORBIMORTALIDADE
POR ACIDENTES
DE TRANSITO

PRATICA DE
ATIVIDADES
FISICAS

PREVENGAO E REDUCAO DA
CONTROLE DO MORBIMORTALIDADE
TABAGISMO POR USO DE
ALCOOL E DROGAS.

UFC.UNASUS

32 Disponivel em https://ufc.unasus.gov.br/curso/spi/capacitacao_idoso/mod5/prom_previtop_01/05.html
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4.5.130BJETIVOS DO DESENVOLVIMENTO SUSTENIZS/EL

A ONU e seus parceiros no Brasil estdo trabalhando para atingir os Objetivos de Desenvolvir
Sustentavel. S&o 17 objetivos ambiciosos e interconectados que abordam os principais desafic
desenvolvimento enfrentados por pessoas no Brasil e no m@sl®bjetivos d®esenvolvimento Sustentavel
sdo um apelo global a agdo para acabar com a pobreza, proteger o meio ambiente e o clima e garantir
pessoas, em todos os lugares, possam desfrutar de paz e de prosperidade. Estes séo 0s objetivosisaaa 0S
Nagdes Unidas estéo contribuindo a fim de que possamos atingir a Agenda 2030.no Brasil

Avaliacdo dos Objetivos ddesenvolvimentdSustentavel do Municipio

A avaliacdo mais recente (202®jocao Municipio num nivel ddesenvolvimentanédio, conforme a
pontuacdo apresentada, ficando na posicao 1375 dos 5570 municipios brasileires.@ediaepresenta uma
pontuacao entre 50 a 59,99 de 100 pontos.

Figura400DS; PONTUAGAO GERAL

PONTUAGAD CLASSIFICAGAD NIVEL DE
GERAL GERAL DESENVOLVIMENTO
SUSTENTAVEL
53,73 1375 MEDIO
DE 100 DE 5570

HTTPS://IDSC.CIDADESSUSTENTAVEIS.ORG.BR/

Figura41 AVALIACAO ATUAL POR OBJETIVOS

4 ENERGIAS INDOSTRIA,
OE IIlIIIlIE RENOVAVEIS
EACESSIVEIS

Nivel de Desenvolvimento Sustentavel: & Muito alto - 80 2100 @ Alto - 60 a 7999 Médio - 50 a 59,99 @ Baixo - 40 a 49,99 @ Muito baixo - 0 a 39,99
HTTPS://IDSC.CIDADESSUSTENTAVEIS.ORG.BR/
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Quadro150BJETIVO DE DESENVOLVIMENTO SUSTENBAVIIEE BEESTAR
Objetivo de Desenvolvimento Sustentavet Salide e Berstar

Garantir 0 acesso a saude de qualidade e promover o-bstar

para todos, em todas as idades 3.8 Atingir a cobertura universal de saude, incluindo a protecéo do

financeiro, 0 acesso a servicos de salde essenciais de qualida
acesso a medicamentos e vacinas essenciais seguros, eficaz
qualidade e a pregos acessiveis para todos;
3.9 Até 2030, reduzir substancialmente o nimero de mortes e doe
por produtos quimicos perigosos, contaminaggo e poluigdo do ar e
do solo;

3.a Fortalecer a implementag&o da Conver@aadro para o Controlg
do Tabaco em todos os paises, conforme apropriado;

3.b Apoiar a pesquisa € 0 desenvolvimento de vacinas € medican
para as doencas transmissiveis e ndo transmissiveis, que &

158

3.1 Até 2030, reduzir a taxa de mortalidade materna global para m
de 70 mortes por 100.000 nascidos vivos;

3.2 Até 2030, acabar com as mortes evitaveis de remstidos e
criancas menores de 5 anos, com todos os paises objetivando req
mortalidade neonatal para pelo menos 12 por 1.000 nascidos vivg
mortalidade de criancas menores de 5 anos para penos 25 por,
1.000 nascidos vivos;

3.3 Até 2030, acabar com as epidemias de AIDS, tuberculose, mg

ment
S  d

que
qu




% Sao Jorge D'Oeste

PLANO MUNICIPAL [ 2026
S A U DE Byl

doencas tropicais negligenciadas, e combater a hepatite, dog
transmitidas pela 4gua, e outras doencas transmissiveis;

3.4 Até 2030, reduzir em um terco a mortalidade prematura por doe
ndo transmissiveis via prevengéo e tratamento, e promover a s
mental e 0 berrestar;

3.5 Reforcar a prevencdo e o tratamento do abuso de substay
incluindo o abuso de drogas entorpecentes e uso nocivo do alcool;
3.6 Até 2020, reduzir pela metade as mortes e os ferimentos globa
acidentes em estradas;

3.7 Até 2030, assegurar 0 acesso universal aos servicos de satide
reprodutiva, incluindo o planejamento familiar, informac&o e educa
bem como a integracdo da salde reprodutiva em estratégig
programas nacionais,

principalmente os paises em desenvolvimento, proporcionar o ace
medicamentos e vacinas essenciais a pregos acessiveis, de acord
Declaragao de Doha, que afirma o direito dos paises em desenvolvi
de utiizarem plenamente as disposicBes dords TRIPS sobr
flexibiidades para proteger a salde publica e, em partic
proporcionar 0 acesso a medicamentos para todos;

3.c Aumentar substanciamente o financiamento da sadde
recrutamento, desenvolvimento e formac&o, e retencdo do pesso
salde nos paises em desenvolvimento, especialmente nos paises
desenvolvidos e nos pequenos Estados insulares em desenvolvimg
3.d Reforgar a capacidade de todos os paises, particularmente os
em desenvolvimento, para o alerta precoce, reducdo de risc
gerenciamento de riscos nacionais e globais de salde;

ONUBRASIL

Figura42 EVOLUGAO DO ODSSAUDE BEMESTAR
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Figura43AVALIACAO INDIVIDUAL DOS

INDICADORES B@A0SE E BEESTAR

ODS 3: Sadde e bem-estar

@ Cobertura vacinal

@ Mortalidade por suicidio

@ Mortalidade infantil (ciangas menores de 1ano)

@ Mortalidade materna

@ Mortalidade na infancia

@ Mortalidade neonatal (criancas de O a 27 dias)
Mortalidade por Alds

familia

@ Incidéncia de dengue
Mortalidade prematura por doengas cronicas
nao-ransmissivels

@ Orgamento municipal para a salde

@ Populacio atendida por equipes de satde da

@ Deteccdo de hepatite

@ Pré-natal insuficiente

@ Unidades Basicas de Salde
Idade média ao moirer
Gravidez na adolescéncia
Incidéncia de uberculose

HTTPS://IDSC.CIDADESSUSTENTAVEIS.ORG.BR/

159



https://idsc.cidadessustentaveis.org.br/

PLANO MUNICIPAL CRA025)
% Sao Jorge D'Oeste S A U DE [phyk)
4.6 ENFRENTAMENTO A PANDEMIA DE GO¥I1D

4.64DADOS EPIDEMIOLOGICOS GT/ID

Segundo os dados relacionados a C&¥l@ivulgados no Boletim Informe Epidemioldgi@8 da
Secretaria Estadual de Saude do Parané (SESA PR), no acumule2@2202Municipio apresent@®D68casos
com350bitos.

Tabelal26DADOS ABSOLUTQSOVIELY

Data UF Populagéo Confirmados Obitos
31/12/2020 {n2 W2NHS R({9028 528 3
Paran 11.516.840 413412 7912
31/12/2021 {n2 W2NHS R({9028 1516 34
Parana 11.516.840 1.591.847 40.665
31/12/2022 {n2 W2NHS R(9028 2931 35
Parana 11.516.840 2.850.708 45473
21/11/2023 {n2 W2NHS R(9028 3027 35
Paran 11.444.380 2.966.772 46.509
3011012024 {n2 W2NHS R({9028 3068 35
Parana 11.824.665 3.026.197 46.824

FONTE: SESA PR |INFORME EPIDEMI OLDGI CO

O Municipio terminou 0 ano de 2024 com todos os dados epidemioldgicos relacionados a COVID infe
ao do Estadoexceto ancidénciaque resultou em 32.125,65 cada 100.000 habitantes,0 Estad@presentou
26.276,3. Aetalidadefoi 1,1 e1,5,a Mortalidade correspondendo366,49 e395,9 respectivamente.

Tabelal27COVID 1 INCIDENCIA, LETALIDADE E MORTALIDADE

Ano Incidéncia /100.000 hab. Letalidade (%) Mortalidade /100.000 hab.
{n2 W2NH| Parand {nz2 W2NH| Parana {n2 W2 NH| Parand
2024 32.125,65 26.276,3 11 15 366,49 395,9

FONTE: SESA PR | NFORNEOHREWPU DEIMD OADIES TABDAESHNATISA MEDSE0 HAB.

6.5.2 | MUNI ZAX®91 O COVI D

O dia 17 de janeiro de 2021 marca o dol9nmBrasif. o
A data, sin!nimo de esperan-a, representa o0 pri me
coronav?2rus, Vvisto que as vacinas t°m se demonst
graves e de -bitos da doen- a.

33 Disponivel enfttps://www.saude.pr.gov.br/Pagina/CoronavirOVIBL9. Acesso en6out.2025

34 Disponivekm https://portal.fiocruz.br/noticia/vacinaca@ontra-covid-19-no-brasitcompletaum-
ano#:~:text=Compartilhar%3A,a%20Covid%2D19%20n0%20Brasil.
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Tabelal28DETALHAMENTO DA VACINAGAO MONOVALENTELEOVID

Ano | Totalde 12Dose | 22Dose | 32Dose | Dose 1°Dose | 2°Dose | 3°Dose | Dose Dose
Doses Reforco | Reforco | Reforco | Reforgo | Adicional | Unica
Aplicadas

2021 | 7.884 7318 |0 1594 |0 0 0 44 177

2022 | 7.764 1021 | 1318 |0 3665 |0 1748 3

2023 | 593 124 191 57 28 114 79 0 0

2024 | 291 143 37 20 0 0 0 0 79

Total | 25.665 9172 | 8864 |77 5287 | 114 1.827 3 51 258

https://infoms.saude.gov.br/extensions/SEIDIGI_DEMAS Vacina_C19/SEIDIGI_DEMAS Vacina_C19.html#

Tabelal29DETALHAMENTO DA VACINAGAO BIVALENTEIGASUIMULADO 2022024

Ano Total de Doses Aplicadas Dose Reforco
SJO 1482 1479
PR 2.023.999 2.016.772

https://infoms.saude.gov.br/extensions/SEIDIGI_DEMAS Vacina_C19/SEIDIGI_DEMAS Vacina_C19.rAQESSO

Figura44 COBERTURA VACINAL MONOVALENTETOVID

SAO JORGE D'OESTE — POPULACAD 9.315

Cobertura Vacinal - 2 doses CoberturaVacinal - 3 doses Cobertura Vacinal - 4 doses
(%) (%) %)
98,99% 61,65% 20,617%
Otd, Doses - 2 doses Qtd. Doses - 3 doses Qtdl. Doses - 4 doses
9.221 5743 1.920
PARANA - POPULAGAQ 11.339.888
Cobertura Vacinal - 2 doses Cobertura Vacinal - 3 dozes Cobertura Vacinal - 4 doses
{2} {2} {2}
89,23% 59,547% 21,47 %
Gtd. Doses - 2 doses Gtd. Doses - 3 doses Qtel. Doses - 4 doses
10.119.123 0./51.746 2434583

HTTPS/INFOMS SAUDE GOVBREXTENSIONS/SEIDIG| DEMAS_ COBERTURA COVID_RESIDENCIASEIDIGI DEMAS COBERTURA COVID RESIDENCIAHTML

Figurad5 COBERTURA VACINAL BIVALENTE-C®DVID

SRO JORGE D'OESTE
Cobertura Vacinal (%) - Residéncia Total de Doses Apficadas Bivalenta Populacio
18,03% 1426 7910 |
PARANA

20,75% 1999.582 9.634.330

hipps:/inforns saude.qovbriextensons'SEIDIGI DEMAS COBERTURA COVID RESIDENCIASEIDIGI DEMAS COBERTURA COVID_RESIDENCIAhmI
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4.7 INDICADORES DE DESEMPENHO

Em relacdo adsdicadoresie Desempenho, na média do ano 2022, foBatingidosem 7,resultando
emum percentual de 43%&Em 2023, foram 4 em 7, resultado%l&% e em 2023, 3 em 7, ou seja 43%.

Tabelal30RESULTADOS DOS INDICADORES DE DESE#)ENHO

Ano | PréNatal(6 | PréNatal Gestantes Cobertura Cobertura | Hipertens@o | Diabetes Indicadores | %
consuttas) | (ffiis e HIv)| Satde Bucal | Citopatologico | Polio e Penta| (PA Aferida) | (Hemoglobin | atingidos
aGlicada)
Meta | 45 60 60 40 95 50 50 - -
2022 | 67 88 88 31 81 21 9 3 43
2023 | 78 99 82 33 95 3?2 18 4 57
2024 | 76 78 79 34 91 27 16 3 43
MINISTERIO DA SAQBEESTOR
Grafico23INDICADORES DE DESEMPENHO (%)
120
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95 95
100 88 88 91
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45 40 34
4 33
0 31 , 32 27
1816
: all
Pré-Natal (6 Pré-Natal (Sifili§estantes Saude Cobertura Cob. Vacinal  Hipertensao Diabetes
cons.) e HIV) Bucal Citopatoldgico

m Meta m2022 w2023 w2024

MINISTERIO DA SAUBESESTOR
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5| FLUXOS DE ACESSO
Segundo o Manual de Planejamento do3#Ste item deve evidenciar caminho e distancia percorridos

pelos usuarios, constituindo os fluxos assistenciais, mediante a apuracéo de residéncia e ocorréncia de eventos.
Quadro16 DISTANCIA DAS COMUNIDADES RURAIS AS UNIDADES DE REFERENCIA

Comunidades Rurais Unidade de Referéncia (UR) Disténcia até UR (km)| Condicoes de deslocamento

S&o Francisco ESF Central 13 Chéo batido/asfalto

Perobal ESF Central 08 Chéo batido/calcamento/asfalto

Sé&o Geraldo ESF Central 03 Chéo Batido/Asfalto

Linha Agostini ESF Central 02 Chéo batido/calcamento/asfalto

\olta Grande ESF Lapa 07 Chéo batido/asfalto

Limeira ESF Lapa 35 Chéo batido/asfalto

VilaRural Lagado Iguagu ESF Lapa 03 Calcamento/asfalto

Linha Galicha ESF Lapa 05 Chéo batido/asfalto

S&o Judas ESF Lapa 08 Chéao batido/asfalto

Carmo ESF Lapa 07 Chéao batido/calcamento/asfalto

Fatima ESF Lapa 07 Chéao Batido/Asfalto

BarraFunda ESF Lapa 04 Chao Batido/Asfalto

Linha Mileski ESF Lapa 03 Chéao Batido/Asfalto

Nossa Sra. Dos Pobres ESF Lapa 05 Chéao batido/calcamento/asfalto

S&o Roque ESF Lapa 03 Chao Batido/Asfalto

Linha Fazenda Velha ESF Lapa 02 Chéao batido/calcamento/asfalto

S&o Cristovdo ESF Paranhos 11 Chéo batido/asfalto

Linha Mezzarroba ESF Paranhos 05 Chéo batido/asfalto

Paranhos ESF Paranhos 00 Chéo batido/calgamento/asfalto

Consoladora ESF Paranhos 03 Chéo Batido/Asfalto

Linha Veroneze ESF Paranhos 07 Chéo batido/calgamento/asfalto

S&o Jose ESF Paranhos 05 Chéo batido/calgamento/asfalto

Linha Robeti ESF Paranhos 02 Chéo Batido/Asfalto

Lagos do Iguagu ESF Paranhos 04 Calcamento/Asfalto

lolopolis Posto de satide interior 9 Chéo batido/calgamento/asfalto

Nova Santana Posto de satide interior 6 Chéo batido/asfalto

Santa Luzia Posto de salide interior 13 Chéao batido/calcamento/asfalto

S&o Sebastido Posto de salide interior 13 Chéao batido/calcamento/asfalto

Linha Unido Posto de salide interior 02 Chéao batido/calcamento/asfalto

Vila Rural Adelarte Debortoli | Posto de satde interior 02 Calcamento/asfalto

Pio X Posto de salide interior 00 Chéao batido/calcamento/asfalto

Guajuvira Posto de salide interior 02 Chéao batido/asfalto

Guaraipo Posto de salide interior 03 Chao hatido/asfalto

Tiradentes Posto de salide interior 00 Chéo batido/asfalto
SMS/SJO
35 Ministério da Satde. Manual de Planejamento do SUS. Disponivel em
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/articulacao_interfederativa_v4 manual_planejamento_atual.pdf
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O Mapa rodoviario do Municipio a seguir apresenta as principais comunidades do interior do Municipio e
suas vias de acesso.

Figura46 MAPA RODOVIARIO DO MUNICIPIO
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Figura47DISTANCIAS ENTRE COMUNIDADES RURAIS E SEDE
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Distancia doMunicipio aosprincipaiscentros de referéncia

Quadro17DISTANCIA DO MUNICIPIO AOS CENTROS DE REFERENCIA

Municipio Distancia (km) | Tempo (h) | CondicGes de deslocamento

Cascavel 170 200 Rodovia asfaltada em bom estado de conservagéo

Curitiba 500 7.00 Rodovia asfaltada em bom estado de conservagao pedagiada
Dois Vizinhos 25 0:20 Rodovia asfaltada em bom estado de conservagao

Francisco Beltrédo 72 1:.00 Rodovia asfaltada em bom estado de conservagéo

Pato Branco 91 115 Rodovia asfaltada em bom estado de conservagéo

GOOGLE
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6| RECURSOS FINANCEIROS

O financiamento da Saude ¢ tripartite como determina a Constituicdo Federal de 1988, ou seja, a
esferas de governo, federal, estadual e municipal, devem participar da receita para custear as acoes e sery

S trés
icos

saude. Os percentuais de investimerfittanceiro dos municipios, estados e Unido no SUS séo definidos

atualmente pela Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012, resultante da sancao presidencial da E
Constitucional 29. Em relacéo a Unido houve altera¢fes quanto aos minimos apd@@tos e a partir de 2024
estara condicionado ao Novo Arcabouco Fiscal.

men(

Para a construgédo do item dos Recursos Financeiros neste Plano Municipal foram utilizados os relatorio
do SIOPS (Sistema Integrado de Orgamentos Publicos de Salide), especialmente o Relat6rio Resumido de Exec

Orcamentaria RREO e o Quadro de Indicagofinanceiros de Saude.

6.1 RECEITAS

As receitas da salde provéte financiamento das trés esferas. Os municipios e o Distrito Federal aplica
anualmente em ac¢des e servicos publicos de saide, no minimo, 15% da arrecadacéo dos impostos a que se
FNI® mpc S R2& NBOdNE2a Fo0§dB2aSyNBaSNEYR2 B NIJdxi
Constituicdo Federal.

rao
refere

M B

Os municipios e o Distrito Fedéfalplicardo anualmente em acdes e servicos publicos de salde, no minimo,

Mp: RE I NNBOFRFen2 R2& AYLRal2a | jdS &S NBTFTSNB
do inciso | do caput e 0 8§3° do art. 159, todos da Constituicaer&led

Quadro18RECEITAS MUNICIPAIS PARA A SAUDE
Receitas municipais para a salide

Total das Receitas de Impostos Municipais: ISS, IPTU, ITBI (+) Receitas de Transferéncias daRamemlQEEt

QuotaParte do ITR QuoRarte da LC n. 87/1996 (Lei Kandir) (+) Imposto de Renda Retido na Fonte (IRRF) (+) Receitas de T
do Estado: QuotRarte do ICMS QueRearte do IPVA QueRerte do IR} Exportacéo (+) Outras Receitas CorreffReseita da Divida
Ativa Tributéria de Impostos, Multas, Juros de Mora e Cordgaetaria) 3 Receita Propria do Municipio = Base de Célculo Muniq

CONASS CONSELHO NACIONAL DOS SECRETARIOS ESTADUAIS DE SAUDE

O Municipio teveim cresciment@ntre 2017-2020,e 20212024 ,nas receitas para apuracao da aplicacdo err
acdes e servicos publicos de saude, na ordem de 46,7%. Em relagdo a Unido o incremeh8)Z% @edo Estado,
281,9%, como pode ser verificado na tabela na sequéncia.

36 CONASS Conselho Nacional dos Secretarios Estaduais de Satide. Disputpgehemw.conass.org.br/guiainformacao/aplicacao
derecursosem-acoese-servicosle

saude/#:~:text=0s%20munic%C3%ADpios%20e%200%20Distrito, 159%2C%20todos%20da%20Constitui%eC3%A7%C3%A30%
Acesso 12 out. 2@
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Tabelal31ORIGEM DAS RECEITAS A SAUDE

Receitas Meédia 2021 2022 2023 2024 Meédia Var. %
201720 202124

Receitaspara | 36.145.026,69 46.287.176,86 54.742.539,89 53.795.358,25 57.236.928,03 53.015.500,76 46,7
apuracao da
aplicacdo em
acoes e sevicos
publicos de
salide- Municipio

Lei 5.421.754,00 | 6.943.076,53 | 8.211.380,98 | 8.069.303,74 | 8.585.539,20 | 7.952.325,11 | 46,7
Complementar
141/2012 (15 %)

Transferéncia de| 2.853.601,66 | 3.287.415,22 | 3.079.142,01 | 3.786.757,63 | 5.058.703,61 | 3.803.004,62 | 33,3
recursos do
Sistema Unico de
Saldesus

Provenientes | 2.630.885,59 | 3.086.503,58 | 2.490.674,34 | 3.023.043,79 | 3.834.226,79 | 3.108.612,13 | 18,2
da Unido
Provenientes | 181.829,73 | 200.911,64 | 588467,67 | 763.713,84 | 1.224.476,82 | 694.39249 | 2819
do Estado

Outras 85.272,67 0,00 0,00 0,00 0 -
SIOPSOUTUBRO/2025

A tabela seguinte apresenta a diferenca entre o valor executado e o limite minimo constitucional que deve
ser empregado no financiamento da saude pelo muni@pmtotalizacdodos investimentos efetivamente
realizados

Tabelal32DIFERENCA ENTRE O VALOR EXECUTADO E O LIMITE MINIMO CONSTITUCIONAL

Indicador Média 2021 2022 2023 2024 Média
201720 202124

Lei Complementar 5421.754,00 | 6.943.076,53 | 8.211.380,98 | 8.069.303,74 | 8.585.539,20 | 7.952.325,11

141/2012 (15 %)

Valor referente a 1427.886,45| 1.952.130,42 | 8.281.527,00 | 7.914.704,75 | 10.816.557,39 | 7.241.229,89

diferenca entre o valor

executado e o limite

minimo constitucional

Total efetivamente 6.849.640,46 | 8.895.206,95 | 16.492.907,98 | 15.984.00849 | 19.402.096,59 | 15.193.555,00

investido pelo Municipio

SIOPS. OUTUBRO/2025
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6.2 DESPESAS

As despesas empenhadagre as médias dggeriods20172020e 20212024 tiveram um incremento
de 8,1%. Blas caracteristicas do Municipio o maior volume de recursos investidos é na Atencéo Basica, conform
fica demonstrado na tabela seguintm que 95,7 % das despesas empenhadas no p@dd2020 e 96,8% no
periodo 20212024.

Tabelal33DESPESAS EMPENHADAS POR SUBFUNGOES

Despesas Total % 2021 2022 2023 2024 Média %
Empenhadas 202124

Atencdo Bésica 10.604.771,22) 95,7 | 13.460.655,18 19.395.629,01| 21.036.735,86| 24.669.231,17| 19.640.562,81| 96,8
Assisténcia 0 00 0,00 78.421,00 73.308,43 134.264,52 714984875 | 04
Hospitalar

Ambulatorial

Suporte Profildticoe | 0 00 | 000 0,00 0,00 0,00 0 00
Terapéutico

Vigilancia Sanitéria | 51.005,66 05 | 8299326 44.167,77 119.306,60 | 288.312,62 133.695,06 0,7
Vigilancia 0 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0 0,0
Epidemiologica

Alimentagdo e 0 00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0 0,0
Nutricdo

Outras Subfuncdes | 430228,2075 | 3,9 0,00 1.405.018,35 | 401.795,64 0,00 4517034975 | 2,2
Total 11.086.005,09| 100,0 | 13.543.648,44) 20.923.236,13| 21.631.146,53| 25.091.808,31| 20.297.459,85| 100,0

SIOPS. OUTUBRO/2025

Tabelal34 TRANSFERENCIAS DA UNLAEDCOMPLEMENTAR 173/2020
2021 2022 20233 2024 Média

TOTAL DAS DESPESAS COM SAUD| 1354364844 | 20.923.236,13 21.631.146,53 | 25.091.808,31 20.297.459,85
(XLVII = (X1 + XL)
() Despesas da Fonte: Transferéncias q 4.253.658,86 | 3.592.215,15 | 4.155.60322 | 5559.723,72 | 4.390.300,24

Unido-inciso | do art. 5° da Lei
Complementar 173/2020

Total das despesas executadas com | 9.289.98958 | 17.331.020,98| 17.475.543,31 | 19.532.084,59| 15.907.159,62
recursos proprios (xiix)
SIOPS. OUTUBRO/2025

6.3 INDICADORES FINANCEIROS

Os indicadores financeiros agregam uma série de informacgdes que sintetizam os varios aspectos d
movimentagcdo orcamentéria da Saude. Entre os indicadores relatados, estéestimentoper capita e 0
percentual que representa a despesa com pessoal, tendéncia de redugdo proporcional. Também, por Ultimo,
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0 percentual de recursos préprios investidos em salude, conforme a Lei Complementar 141/2012, que atest
repasses superiores aos 15 %.

Os indicadores apontaparaum incrementono gasto per capita ha ordem de 86,4%, entre os periodos
2017-2020 e 2022024, de R$ 1.242,56 para R$ 2.31&mirelacioa despesa com pesstauve uma reducio
de 12,2%, de um percentual de 4388 20172020 para 38,48% em 202024. Com medicamentos houve um
crescimentade 3,6%. Nos investimentos houve uma reducéo de 38,6%.

O crescimento Os recursos proprios em saude foi de 49,7%, da média em22)1B,97% para 28,39%
no periodo 2022024.

Tabelal35INDICADORES FINANCEIROS DA SAUDE

N Indicador Média | 2021 2022 2023 2024 Média Var.% | Média*
201720 202124 PR 2024
11 | Participacdo dareceitade 4,98 6,42 6,74 714 9,70 750 50,6 20,23
impostos na receita total do
Municipio

12 | Paricipacdo das transferéncias| 83,64 89,47 80,93 82,48 84,63 84,38 09 63,48
intergovernamentais na receita
total do Municipio

13 | Participacdo % das 582 5,55 4,45 4,90 6,80 542 6,9 13,95
Transferéncias para a Salde
(SUS) no total de recursos
transferidos para 0 Municipio
14 | Participacdo % das 88,85 | 9389 80,89 79,83 75,79 82,60 70 8247
Transferéncias da Unido para ¢
Salde no total de recursos
transferidos para a salide no
Municipio

15 | Participacdo % das 1583 | 1743 8,85 922 11,72 11,80 255 24,84
Transferéncias da Unido para ¢
Salide (SUS) no total de
Transferéncias da Unido para ¢
Municipio

16 | Paricipacdio % daReceitade | 6333 | 69,89 61,41 57,43 65,07 63,45 02 56,65
Impostos e Transferéncias
Constitucionais e Legais na
Receita Total do Municipio
21 | Despesatotal com Salde,em | 124256 | 1.536,08 | 246331 | 2591,04 | 267560 | 231651 | 864 1.690,37
R$hab., sob a responsabilidad
do Municipio, por habitante

2.2 | Participagio dadespesacom | 43,83 4533 36,54 37,06 34,98 38,48 12,2 413
pessoal na despesa total com
Salde

2.3 | Participagdo da despesacom | 4,19 519 421 3,56 4,39 4,34 36 2,61
medicamentos na despesa totg
com Salde

24 | Participagdo da desp. com 3392 34,80 17,51 18,09 18,34 22,19 34,6 25,75
servicos de terceiropessoa
juridica na despesa total com
Salde

25 | Participagdo da despesacom | 7,20 1,76 9,84 3,03 3,03 442 -38,6 5,65
investimentos na despesa total
com Salde
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2.6 | Despesas com Instituicdes 0,00 0,00 0,19 0,04 0,40 0,16
Privadas Sem Fins Lucrativos
3.1 | Participagdo das transferéncias| 25,47 23,65 13,88 16,23 20,16 18,48 274 37,62
para a Sadde em relagao a
despesa total do Municipio con
saude

32 | Participacdo da receita propria | 18,97 19,21 30,75 29,71 3389 28,39 4977 23,77
aplicada em Salde conforme ¢
LC141/2012

SIOPS. OUTUBRO/2025

6.5 PERCENTUAL DE RECURSOS PROPRIOS INVESTIDOS EM SAUDE

A Lei Complementar 141/2032preconiza em seu que, Artigo 7°, que, os Municipios e o Distrito Federal
aplicardo anualmente em acgdes e servi¢os publicos de saude, no minimo, 15% (quinze por cento) da arrecadac
dos impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos de que tratdidicla mpy S | Ff Ny SH &
0 8 3°do art. 159, todos da Constituicdo Federal. A origem desta determinacédo esta na Emenda Constitucion.
29/2000, que definiu esse quantitativo a ser investido pelos Municipios.

O gréfico a seguir apresenta a série historica do % de investimentos do Municipio, no2@t#eeP4
sendo que a média f@B3,27%e a meédia dos Municipios do Estado foi de 23¢65

Tabelal36PERCENTUAL DE INVESTIMENTO DE RECURSOS PROPRIOS EM SAUDE (%)
Municipios | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | Total

SdoJorge | 17,89 | 17,15 | 17,19 | 19,72 | 1594 | 21,16 | 19,07 | 19,22 | 30,76 | 29,71 | 339 | 2327
d'Oeste
Parana 2295 | 2343 | 2429 | 2428 | 22,86 | 2329 | 2246 | 2291 | 2418 | 2479 | 23,77 | 23,65

SIOPS. OUTUBRO/2025

GRAFIC4RECURSOS PROPRIOS EM SAUDE0281%6)
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Parana

Sao Jorge d'Oeste

SIOPS. OUTUBRO/2025

37 Disponivel enttp:/iwww.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/lcp/lcpl141.htrécesso emi6 out.205.
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7] GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO

7.1 QUADRO DE SERVIDORES

O quadro de servidores da Secretaria Municipal de Saude é composto por pessoas contratadas atra
concurso publico bem como por processo seletivo simplificado, além dos nomeados através de carg
comiss&o, o vinculo empregaticio que rege é o estat)isabese que o setor de salde € um departamento amplc
com vérias categorias de assisténcia, sendo necessario um grande numero de servidores, atraves de
retirados junto ao setor de RH do municipio, hoje contamos com um total@eervidores ogjuais estdo
vinculados a Secretaria Municipal de Satde do Municipio de Séo Jorge do Oeste.

Esse contingenteepresenta uma proporcao de?,4servidores na saude a cada 1.000 habitantes.

Tabelal37CATEGORIAS PROFISSIONAIS E VINCULOS, 2025

Profissional 2025
Qtd Carga Horéria Vinculo

Agente Administrativo 04 120 Estatutério

Auxiliar Administrativo 02 80 Estatutario

Agente Comunitério de Satide 23 880 Estatutério

Agente de combate a endemias 04 160 Estatutério

Agente de combate a endemias (PSS) 01 40 Estatutério
Assistente Social 01 40 Estatutario

Agente Social 01 40 Estatutério

Auxiliar de consultdrio dentario 03 120 Estatutario

Auxiliar de Servicos ~ Gerais 02 80 Estatutario

Chefe Divisao de Gestéo de Veiculos 01 40 Cargo em Comisséo
Chefe Divisao dos Servigos de Saude 01 40 Cargo em Comisséo
Chefe Divisao de Vigilancias 01 40 Cargo em Comisséo
Cirurgido Dentista 20h 04 80 Estatutério

Cirurgido Dentista 40h 03 120 Estatutério

Diretor departamento atencdo em Salide 01 40 Cargo em Comiss&o
Secretario 01 40 Cargo em Comiss&o
Enfermeiro (a) 07 280 Estatutario
Enfermeiro (a) PSS 02 40 Estatutario
Farmacéutica Generalista 01 40 Estatutario
Farmacéutica PSS 01 40 Estatutario

Chefe da Divisdo Farmacéutica 01 40 Cargo em Comiss&o
Fisioterapeuta 02 40 Estatutério

Médico Generalista 04 160 Prestagdo de Servico
Médico Geriatra 01 06 Prestagdo de Servico
Médico Ginecol./Obstetra 01 12 Prestagdo de Servico
Médico Pediatra 01 12 Prestagdo de Servigo
Médico 20h 01 20 Estatutario

Médico Estratégi§aldelaFamilia 01 40 Estatutério

Motorista 13 430 Estatutario

Operador dévéaquinas 01 40 Estatutério
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Nutricionista PSS 01 40 Estatutario
Psicologo 01 40 Estatutario
Técnica em enfermagem 08 320 Estatutario
Técnica em enfermagem PSS 04 160 Estatutario
Servente de Limpeza 11 480 Estatutario
Jovem Aprendiz 01 20 CLT
Telefonista 01 40 Estatutario
VigilanteSanitario 02 80 Estatutério
Total 119 - -
SMSSJO

No que diz respeito aos vinculos, 88,2% sdo estatutarios, um ligeiranenetsciem relacdo a 2025,
guando este quantitativo era 85,4%m relacdo aos nimeros absolutos houve um crescimento de 45% na forca
de trabalho da Secretaride 82 servidores em 2021 para 119 em 2025.

Tabelal38VINCULO EMPREGATICIO DOS SERVIDORES

Vinculo Empregaticio 2021 % 2025 % Var. %
Estatutario 70 85,4 105 88,2 50,0
Contrato de Prestacio de Servico 8 98 07 59 125
Cargo em Comiss&o 2 24 06 50 200,0
RPA 2 24 00 0,0 -
CLT (Jovem Aprendiz) - - 01 08 -
Total 82 1000 | 119 1000 | 451
SMSSJO

Grafico 7 VINCULOS EMPREGATICIOS (%)

0,8

m Estatutario = Contrato de Prestacéo de Servigco
Cargo em Comissao CLT (Jovem Aprendiz)
SMSSJO
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7.2 EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

A Educacdo Permanente em Saude (EPS) é uma estratégia fundamental para o fortalecimento do Sisten

Unico de Satde (SUS), contribuindo para a qualificacio continua dos trabalhadores da satide e a melh
qualidade dos servigos ofertados a populacao.

Como é de conhecimento no PSM do ano de (2024) muitas das a¢des foram deixadas de lado devido
a pandemia a qual se instalou mundialmente. Contudo-sals& importancia em retomar essas atividades devido
a ser um processo educativo que ocorre no @tid do trabalho, por meio da problematizacdo das praticas e da

reflexéo critica sobre os processos de cuidado, gestdo e organizacdo dos servicos de saude. Ela vai
capacitacao técnica, promovendo o desenvolvimento de competéncias, habilidadadesajue respondam as
necessidades reais do territorio e da populacéo atendida.

Serdo retomadas as politicas e acdes de Educacao Permanente em consonancia com as diretrizes n

oria |

além

acior

e estaduais, promovendo espacos coletivos de aprendizagem, rodas de conversa, oficinas, grupos de estudo, ap

institucional e outras metodologias paipativas que valorizem o saber dos trabalhadores e o dialogo entre
equipes.

Essas ac6es serdo desenvolvidas com base no diagndstico das necessidades locais de salde e de f
identificadas por meio de escuta qualificada das equipes, indicadores de salde, avaliacdo dos servicos. A e
permanente sera também um instrumenjoara a consolidacdo das redes de atencdo a saude, para
fortalecimento da Atencao Primaria e para o enfrentamento dos desafios sanitarios do municipio, respeitan
principios da integralidade, equidade e participacéo social.

Portaria GM/MS 8.284/2025

A Portaria GM/MS 8.284/202% 30 de setembro de 2025, do Ministério da Salde, atualiza as diretri:
para a formacéo e a educacéo permanente em saude na Atencao Priméria a Salde (APS). A norma altera
de Consolidacédo GM/MS n° 2/2017 para reforcar a educacdo permanenteatdade estruturante da APS,

as

orma
duca
0

do os

7eS
1 Port

abrangendo temas como a Estratégia Saude da Familia e a Satde Coletiva. A portaria visa fortalecer a qualifica

continua dos profissionais da atencéo primaria, alinhando a formacéo as necessidades locais.
- Até 16 h mensais da caga horaria podem ser usadas para atividades de formacao;

- As acbes devem ocorrgureferencialmenteno espaco fisico das unidades de salmke processos
formativos e as discuss@es sobre o processo de trabalho, integ@ttabalho;

- A gestéo municipal deve autorizar e monitorahasas formativas;
- Temas: APS, saude coletiva, gestéo e cuidado integral.
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8| CIENCIA, TECNOLOGIA, PRODUCAO E INOVACAO

Informatizacéo

h adz/AONLAZ2 RS {n2 W2NHS RQhS&adS RA&ALPS RS A
demandastuais dos servicos de salde, incluindo equipamentos de informatica, periféricos e sistemas voltados ac
registro de dados e a producéo de informac6es em saude. Todas as unidades de salide municipais-sacontram
informatizadas, contando com computadoresesso a internet e sistemas integrados de informacéo para o
registro de atendimentos. Além disso, esta disponivel agenda eletrbnica para a organzgesienciamento dos
atendimentos realizados tanto na Atencdo Primaria & Salde quanto nas especialidades ofertadas no ambit
municipal.

Recentemente, foi realizada a renovacdo do parque tecnoldgico moével, com a substituicdo dos tablets
utilizados pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e aquisicdo de novos equipamentos para 0s Agentes
Combate a Endemias (ACE). Os dispositivos possplativos especificos compativeis com o sistema e
SUS/SISAB, do Ministério da Saude, possibilitando o registro das visitas domiciliares em tempo real. ES
informatizacdo das atividades de campo contribui significativamente para a otimizacdo da pladetsos
agentes, reducéo de retrabalho e minimizacéo de perdas de informacdes, assegurando maior fidedignida
dados e melhor qualidade das informacdes das familias cadastradas.

Além dos sistemas oficiais do Ministério da Salde, a Secretaria Municipal de Salde utiliza um sistem
proprio de gestéo e gerenciamento de informacdes, desenvolvido pela empreSzolBiifarma, que contempla
as principais funcionalidades necesséarias aoggssos de registro, acompanhamento e andlise das acdes
assistenciais. O sistema permite o lancamento de dados referentes ao acolhimento, classificacao de risco, consult
médicas, procedimentos ambulatoriais e coletivos, diagndsticos, terapias, dispendacdnsumos e
medicamentos, acGes odontoldgicas, imunizacao, visitas domiciliares, transporte sanitario, vigilancia em saude
acompanhamento de pacientes com doencas cronicas e gestantes.

Essas informagdes sdo transmitidas, por meio de interface integrada, aos sistemas informatizados d
Ministério da Satde, como o SISAB (Sistema de Informacdo em Salde para a Atengéo Basica) e o BPA (Boletit
Producdo Ambulatorial), garantindo a consolé@ae rastreabilidade dos dados referentes as acdes de Atengéo
Primaria, Média e Alta Complexidade. O sistema também dispe de médulo especifico para uso em dispositivc
maveis, destinado as atividades dos Agentes Comunitarios de Saude.

Embora a infraestrutura atual atenda as necessidades operacionais do servico, o tempo de uso do:
equipamentos e 0 aumento progressivo da demanda assistencial tornam necessaria a ampliagdo e modernizag:
da rede tecnoldgica, com investimentos urgentes nahor@ da conectividade de internet, substituicdo de
computadores e roteadores, e expansao da informatizagdo dos processos de trabalho, especialmente no registr
eletrdnico de atendimentos, visando maior eficiéncia e seguranga da informacéo.

e dc

Telessaude

A Portaria GM/MS n° 5.764, de 2 de dezembro de 2024 Altera a Portaria GM/MS n° 4.160, de 7 de junhc
de 2024 que institui incentivo financeiro federal de investimento destinado a estruturacdo dos Pontos de
Telessalde no ambito do Programa SUS Digital xdale Satde do Programa de Aceleracéo do Crescimen
Novo PAC.
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ANEXO-IMetodologia de célculo do indice de critérios para a distribuicdo
de recursos financeiros para o Programa SUS DIGO3D

O ICSD foi elaborado com base na tipologia rural urbana para o recorte territorial municipal do IBGE (2017) e nc
indice de Vulnerabilidade Social (IVS) do IPEA (2015), conforme o célculo:

ICSD =RU + IVS
Para os fins do célculo:
1. RU é atipologia rural urbana (IBGE, 2017); e
2. IVS é o indice de vulnerabilidade social (IPEA, 2015)

Tabela 139 ANEXONI-TETO DE PONTOS/ SALAS DE TELESSAdDE POR MUNI CCPI O
Municipio ICSAD Total de estabelecimentos da APS Categoria | Teto de pontos por Municipio

{h2 W2NBS| 0708 3 A 2
PORTARI A GM/ MS NU 5.764, DE 2 DE DEZEMBRO DE 2024
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9| GESTAO

9.1 REGIONALIZACAO

E aceito que a Regionalizacio em S#juimle ser considerada como a busca ou a instrumentalizagéo da

melhor disposicao e distribui¢ao técnica e espacial dos servigos, visando cobertura e acesso da populacao as ag

de satide, com maxima eficiéncia institucional e social. E reconhecida atiisteinadas acdes de salide segundo

sua capacidade de intervir e impactar sobre o dindmico processo-daédea, em termos de reducdo do risco

de ocorréncia e da evolucéo da doenca e agravos a saude, visando o melhor nivel e condi¢es de satde, individ
e coletiva.A organizacdo e o funcionamento do sistema publico de salde consoante com o principio da
regionalizacéo requereigue ocorra articulagao entre as trés esferas de governo, e, internamente em cada uma

delas.

A regionalizac&8 é a diretriz organizativa que orienta o processo de descentralizacdo das acdes e dos

servicos de saude e os processos de negociacao e pactuacaosag@isores nos trés niveis de governo e para
gual os arranjos institucionais e a relacdo politica administrativa sdo variaveis que permeiam o planejame
gestao e arganizacdada RAS(VIANA;LIMA, 2011). Com a regionalizacdopuscase um grawde suficiéncia
expressona maxima oferta e na disponibilidadede acdesde salde paraa populacdo de dado territorio,
instrumentalizada por uma rede articulada e integrédd®NASEMS, 2019).

a
nto,

O Municipio pertence a 82 Regido de Salude do Parand, composta por 27 municipios, com sede er

Francisco Beltrao, que para vez pertence a Macrorregido Oeste, constituida pela 72., 82., 92. 102, e 202 Reg
de Saude, cudimenséayeograficgpode ser conferida nas figuras a seguir:

Figura48 AREA DA 82. REGIAO DE SAUDE Figura4d9 AREA DA MACROREGIAO OESTE

Macroregional Oeste

Regionais de Satde

10" Regional de Saiide - Cascavel

09" Regional de Satide -

08" Regional de Saiide -

al de Satde -

SESAPR SESAPR

38 Disponivel enittps:/iwww.conasems.org.briwgcontent/uploads/2019/02/Documentd %C3%A9cnico
regionaliza%C3%A7%C3%RBAGRAMADBINAE2.pdf Acesso em 31out.262

39 SESA PMPlano Estadual de Salide 2a2123
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9.2 PLANEJAMENTO

O planejamento no St de responsabilidade conjunta das trés esferas da federacdo, sendo qu

ea

Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios devem desenvolver suas respectivas atividades de mane

funcional para conformar um sistema de Estado que seja nacionalnméedgaido. O Ministério da Sadde, o
CONASS e 0 CONASEMS, em consonancia com o Conselho Nacional de Saude, definem as diretrizes
elaboracéo do planejamento para todas as esferas de gestéo, estabelecem as prioridades e os objetivos na

ger:
cioné

Os Muricipios, a partir das necessidades locais, das diretrizes estabelecidas pelos conselhos municipais de sau

das prioridades estaduais e nacionais, elaboram, implementam e avaliam o ciclo do planejamento munic
norma que operacionaliza o PlanejamentoSUS é a Portaria 2135/2013, incorporada na Portaria de Consolida
01/2017.

O Municipio ndo tem um processo sistematizado de planejamento, no entanto executa o ciclo atravé

pal. /
cao

s dos

instrumentos de Gestéo, elaborando o Plano Municipal de Salude, anualizando as metas através da Programag

Anual de Saude (PAS), monitoramento das metasés dos Relatorios Detalhados do Quadrimestre Anterior

(RDQA) e a avaliagdo na construcéo do Relatdrio Anual de Gestéo (RAG).

Instrumentos de Planejamento do SUS:

Os Instrumentos de Planejamento do SUS sao documentos oficiais obrigatdrios

w Plano de Saude (PS): Documento de validade de 4 anos que estabelece as diretrizes, objetivos
e prioridades da salde para o periodo, sendo o principal guia para o setor.

w Programacdo Anual de Saude (PAS): Detalha anualmente as acdes e servicos previstos no F
Saude, incluindo a alocacéo de recursos financeiros para sua execucao.

, met

lano

w Relatério Anual de Gestdo (RAG): Avalia os resultados alcancados na execucéo da Programac

Anual, comparando o planejado com o executado, e é fundamental para a transparéncia.

w Relatdrio Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA): Instrumento de monitoramento e avaliacao

que apresenta os dados e informacdes do quadrimestre anterior, alimentando o0 RAG.
Estes instrumento®rganizam o Sistema Unico de Salde em todas as esferas (Unido, Estad

0S €

Municipios), garantindo um ciclo continuo de definicdo de metas, execucdo de acdes, acompanhamento d

resultados e controle social, com o objetivo de ofertar salide de forma univetegial e equitativa.

Prazos:

Relatério Anual de Gestdo (RASE 30 de margco do ano seguinte ao da execucdo, para o Conse
Municipal de Saude.

Sistema de Informac6es sobre Orcamentos Publicos em Saude:(8t€@8H)lias apds o encerramento
de cada bimestre para envio dos dados, com notificacdo automatica ao gestor para o 6° bimestre (apds
janeiro).

Relatorio Quadrimestral (RDQAMpresentado a cada 4 meses ao Conselho de Saude, detalhand
andamento da PAS e do Plano de Salde.

lho

30d

00

Plano Municipal de Saude (PMElaborado a cada quatro anos, com atualizacdo e aprovacao pelo

Conselho de Saude.

Programacdo Anual de Sauéaviada ao Conselho de Saude para aprovacdo antes da Lei de Diretrizes

Orcamentérias (LDO) do ano seguinte

40Manual de Planejamento do SUS
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Figura50INSTRUMENTOS DE PLANEJAMENTO DE SAUDE

= Instrumentos de planejamento de saude
Instrumento 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Ps
=]
s
AP B 2 2 An AP 2 Elaboragao
12 RDQA N&o Iniciado
2° RDQA Nao Iniciado
RAG
Legenda:
Avaliado Em Analise no Conselho de Salde . Mao Iniciado . Aprovado . Em Elaboracao

CONASEMBEZ. 2025

9.3 CONTROLE SOCIAL E OUVIDORIA

O Controle Social é regido pela Constituicdo Federal promulgada em 05 de outubro de 1988, e a Lei 8.14

de 28 de dezembro de 1990 dispde a participacio da Comunidade na gest&o do Sistema Unice 8&/SakigE
caracterizado pelo Conselho Municipal d&i& - CMS, e as Conferéncias de Salde. Os Conselhos fo
constituidos para formular acGes para fiscalizar e deliberar sobre as politicas de satde que estéo regulame
na Portaria 518/2004, de modo articulado e efetivo.

9.3.1 CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

h /2yaStK2 adzy/AOALIE RS {FgRS RS {n2 W2NHS
da Lei Municipal n°® 511/2011, € composto por entidades de varios segmentos respeitando a paridade de

ram
ntad

5¢
50%

usuarios, 25% trabalhadores, 12,5% gestores e 12,5% prestadores de servi¢os ao sistema unico de salde, qua

a representacéo sao 32 membros sendo 16 titular#8 suplentes.

Os principais temas debatidos nas reuniées do Conselho Municipal de Satde me 2020, estao regis
no quadro a seguir:

Quadro19REUNIOES DO CONSELHO MUNICIPAL DE ZR4DE

N° | Data Assuntos Debatidos (Pauta)

01 | 29/02/2024 | Reunido para prestagdo de contas do 3° Quadrimestre de 2023
02 | 17/04/2024 | Aprovacao do plano de amostragem da qualidade da dgua

03 | 24/04/2024 | Aprovacao do Diagnostico situacional de sautde do trabalhador

04 | 27/05/2024 | Reunido para prestagéo de contas do 1° Quadrimestre de 2024
Prestacéo de contas dos convénios da Fisioterapitetitetpara os Agentes Comunitérios de Salde;
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Prestac&o de contas do convénio SESA n°860/2022 e substituicao e incluséo de itens para aproveitam
saldo remanescente deste repasse;

Aprovacao do recurso do Pygia

05 | 20/06/2024 | Aprovacao do Plano de Contingéncia da Dengue 2024/2025

06 | 19/07/2024 | Aprovacao da adeséo a resolucdo SESA 605/2024 Tablets ACE
07 | 20/08/2025 | Aprovacao da adeséo a resolucdo SESA 605/2024 Tablets ACE
08 | 10/09/2024 | Aprovacao do Plano de Aplicagdo PROVIGIA

09 | 26/09/2024 | Reunido para prestacdo de contas do 2° Quadrimestre de 2024
Aprovagao do Plano de Amostragem da Agua para 2025

ATAS DO CMS

QuadroZORESOLUQ@ES DO CONSELHO MUNICIPAL DECRAUDE,
N Data Finalidade

Aprovar relatdrio quadrimestral referente ao 3° quadrimestre de 2023, periodo de setembro a dezemi
2023.

02 |280022024 |! LIN2@FNJ I t N2PAN}Ylen2 !'yddt RS {Fg§gRS LI NI
04 | 26/02/2024 | Aprovar relatdrio anual de gestao do ano de 2023

06 | 27/05/2024 | Aprovar relatdrio quadrimestral referente ao 1° quadrimestre de 2024, periodo de janeiro a abril de 20!
07 | 26/09/2024 | Aprovar relatério quadrimestral referente ao 2° quadrimestre de 2024, periodo de maio a agosto de 2(

08 | 05/12/2024 | Aprovar adeséo ao convenio da resolucio SESA n° 1699/2024;
ATAS DO CMS

01 | 29/02/2024

9.3.1 CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE

O Municipio tem realizado periodicamente a sua Conferéncia de Saude a cada 04 anos, sendo que a Ultima fc
Hn RS YIFNbk2 RS HnHoXI GSyR2 02Y2 GSYl OSy i NAhanhi Zal sbtl
2dzZiN2 RAF £

Os temas foram debatidos na forma de grupos de trabalho, sendo 3 Eixog; GiRrdsil que temos. O Brasil que
gueremos; Eixo 4O papel do controle social e dos movimentos sociais para salvar vidasg Baediitir direitos e defender
0 SUS, ada e a democracia; e Eixog¥manhd vai ser outro dia para todas as pessoas.

ino o

AN,

Realizada no Centro Comunitario Padre Jodo Nalon, palestrante a Sra. Ivone Faust Sponchiado, Secretaria Execu

do Consorcio Intermunicipal de Satde do SudagS©NSUD.

Contou com 67 participantes de onde foram eleitas as organizagdes para compor o Conselho Municipal de Saude

bem como a selecao de proposta para os proximos anos e a escolha de trés propostas para a conferéncia regional de

9.3.2 OUVIDORIA E SATISFACAO DO USUARIO

h adzy AONLAZ2 RS {n2 W2NHS 5QhSaiS RAaLPpPS RS
por servidor publico efetivo, designado por meio de decreto municipal. A Ouvidoria tem como finalidade prin
0 recebimento, registro, analise e encamintemto das manifestacbes dos usuarios dos servicos public
municipais, compreendendo elogios, denuncias, solicitagdes, informacdes, sugestdes e reclamacoes.

O servico funciona em espaco adequado, localizado nas dependéncias da Secretaria Municipal de
com infraestrutura necessaria para o atendimento ao publico. Além do atendimento presencial, a Ouvi
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disponibiliza canais eletrdnicos, como chat no site institucional, enderecandd e telefone para registro das
manifestacoes.

A Secretaria Municipal de Satde mantém, ainda, outros mecanismos de participacao social, entre 0s qua
se destacam as Caixas de Recebimento de Demandas, instaladas em pontos estratégicos das unidades de sal
Todos os profissionais da rede municipal @sk&vidamente orientados quanto aos procedimentos e critérios para
encaminhamento de usudrios a Ouvidoria Municipal.

Tabelal400UVIDORIAMANIFESTACOES POR FORMA DE CONTATO

Forma de contato 2020 | 2024
Email 01 00
Formulario WEB 03 04
Telefone 01 01
Pessoalmente 05 08
Carta 00 00
Caixa Ouvidoria 03 01
Total 13 14
OUVIDORIASMSSJO

TABELA410UVIDORIANATUREZA DAS MANIFESTACOES

Natureza das Manifestagtes 2020 | 2024
Solicitagéo 05 04
Reclamacéo 03 08
Dendncia 05 02
Informag&o 00 00
Sugestao 00 00
Elogio 00 00
Total 13 14
OUVIDORIASMSSIO

Tabelal42CARATERASMANIFESTACOES

Carater 2020 | 2024

Identificadas 02 04

Sigilosas 04 02

Andnimas 07 08

Total 13 14
OUVIDORIASMSSJO

Tabelal430UVIDORIAASSUNTOS DAS DEMANDAS ABERTAS

Assuntos das demandas abertas 2020 2024
Medicamentos especializados e/ou estratégidesfera EstaduaBalde publica 05 04
Elogio ao Profissional de Saci8aude publica 00 00
CoronavirusSaude publica 01 00
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Vigilancia Sanitaria 03 03

Transporte 02 00

Atendimento inadequado 02 07

Total 13 14
OUVIDORIASMSSJO

Satisfacao dos usuarios

A SMS também disponibiliza outros canais de participacéo dos usuarios tais como Caixas de recebiment
de demandas, instaladas em locais estratégjico

9.4 INDICE DE DESEMPENHO DOG@IDSUS

O indice de Desempenho do SUS (IDSUS*2612)a ferramenta que avalia 0 acesso e a qualidade dos
servicos de saude no pais. Criado pelo MS, o indice avaliou entre 2008 e 2010 os diferentes niveis de ateng
(basica, especializada ambulatorial e hospitalar e de urgéncia e emergéncia), velfitaodsta a infraestrutura
de salde para atender as pessoas e se 0s servicos ofertados tém capacidade de dar as melhores respostas
problemas de saude da populacdo. No Estado do Parané o indicador variou entre 4,39 e 7,93.

OMunicipio atingiwm indice dé,84ficando naB52 posicdmo Estado.

Figurab1INDICADORES IDSUS

1.  Cobertura populacional estimada pelas Equipes Basicas de Salde 2. Cobertura populacional estimada pelas Equipes Bésicas de Salde Bu

3. Média da acao coletiva de escovagdo dental supervisionada 4.  Propor¢do de exodontia em relagdo aos procedimentos

5. Proporcéo nascidos vivos de mées com 7 ou mais consultas desfae 6. Razdo de~e RS marpografig (E PETSENITI TES 2 lE B

e populagdo da mesma faixa etaria

7.  Razéo de exames citopatoldgicos do colo do Utero em mulheres de 25| 8.  Razdo de internacdes clinicirirgicas de média complexidade e
anos e a populagdo da mesma faixa etaria populacéo residente

9.  Razdo de procedimentos ambulatoriais selecionados de média 10. Razéo de internagdes clinicirirgicas de alta complexidade e populagad
complexidade e populagdo residente residente

11. Razdode ~proce.dlmentos ambulatoriais de alta complexidade seleciong 12, Proporgdio de acesso hospitalar dos Gbitos por acidente
e populagao residente

13. Proporg&o de internagdes de média complexidade realizadas paranao| 14. Proporcéo de internagdes de alta complexidade realizadas para ndo
residentes residentes

15. Propor¢&o de procedimentos ambulatoriais de alta complexidade 16. Proporg&o de procedimentos de média complexidade realizados para
realizados para ndo residentes residentes

17. Proporc8o de InternagOes Sensiveis a Atencdo Bésica ISAB 18. Taxade Incidéncia de Sifilis Congénita

19. Proporg&o de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera| 20. Proporcéo de cura de casos novos de hanseniase

21. Cobertura com a vacina tetravalente em menores de 1 ano 22. Propor¢&o de Parto Normal

23. Proporgéo de 6bitos em menores de 15 anos nas UTI 24. Proporg&o de 6hitos nas internagdes por infarto agudo do miocardio (1A

MINISTERIO DA SAUDE

Tabelal44RESULTAD@SSUS, 2012

Indicador 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Nota 1000 | 10,00 | 848 | 1000 | 984 (375 |837 |1000 |104 |[525 |230 |561

Indicador 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

Nota 000 |000 |000 |000 |917 |- 10,00 | 10,00 | 1000 | 7,03 | 977 | 7,72
MINISTERIO DA SAUDE

41 Disponivel enhttp:/Aww.ensp.fiocruz.br/portatensp/informe/site/materia/detalhe/29669
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9.5 INTEGRACAO DA ATENCAO E VIGILANCIA EM SAUDE

A integracdo entre a Atencao Basica (AB) e a Vigilancia em Saude (VS) constitui um eixo essencial par

efetivacéo da integralidade do cuidado e para a obtencédo de melhores resultados em saude. De acordo

com

Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de 2G4 institui a Politica Nacional de Atencéo Basica, essa articulacdo é
condicao indispensavel para responder de forma efetiva as necessidades de salde da populagéo, considerando

determinantes sociais, 0s riscos e 0s danos a saude sob uma perspeataniersetorial.

A normativa destaca que a territorializacdo deve favorecer essa integracdo, com a constru¢ao de urn

territorio Unico de atuacdo das equipes de AB e de VS. Nesse contexto, recameueeo Agente Comunitario

de Saude (ACS) e o0 Agente de Combate as Endé@Esdesenvolvam suas atividades de forma articulada, junto

aos demais profissionais da equipe multiprofissional, na identificacdo das necessidades do territorio
planejamento das ac6es clinicas e sanitarias.

A integracdo entre Atengédo Basica e Vigilancia em Salde exige processos de trabalho coorden

€ Nnc

ados

continuos, pautados na coleta, andlise e disseminagéo sistematica de informagdes que subsidiem o planejamen

e a execucdo das politicas publicas de saude. teabalho conjunto é fundamental para proteger a saiude d
populacéo, prevenir e controlar agravos e doencas, e promover ambientes saudaveis e sustentaveis.
As acles de Vigilancia em Salde, incorporadas as praticas da Atencdo Bésica, envolvem:
a) 0 monitoramento permanente da situacao de salde da populacéo, com analises que orientem o
planejamento e a priorizacdo de acdes;

b) a deteccdo precoce de agravos e a ado¢ao de medidas oportunas de resposta em saude publica;

c) a vigilancia, prevencao e controle das doencas transmissiveis; e
d) a vigilancia de violéncias, doencas crénicas ndo transmissiveis e acidentes.

a

A gestao municipal deve garantir a articulacdo entre os servicos, reorganizando o territorio e 0s processo:

de trabalho conforme a realidade local. Todos os profissionais de salde tém o dever de realizar a notif

caca

compulséria e conduzir as investigagke casos suspeitos ou confirmados de doencas e agravos, seguindo 0s

protocolos e normas vigentes.

A integracdo das acdes de AB e VS também requer a redefini¢cao das atribuicbes dos ACS e ACE, com pa

e responsabilidades bem delimitados, além da harmonizacdo das bases territoriais. Essa sinergia forta
planejamento conjunto e otimiza os resultaddas acdes de saude no territorio.

No municipio, essa parceria se concretiza em diversas frentes, como o monitoramento e contro
vetores, a investigacdo de Obitos, a coleta e analise de dados de notificacdo compulsodria, e a execu
programas estratégicos como o Programa Nacionkhdaizaces (PNI), 0 acompanhamento matenfantil, e
o controle de doengas como dengue, tuberculose, sifilis, hepatites virais e hanseniase.

A articulacao intersetorial é indispensavel para o éxito dessas ac¢oes, promovendo respostas mais ¢
e integradas aos problemas de salde. Assim, a compatibilizacao dos territorios e a atua¢ao conjunta das €
de Atencao e Vigilancia constituem pafundamentais para o fortalecimento da Rede de Atengdo a Saude (R
assegurando a integralidade do cuidado e a melhoria continua da qualidade de vida da populagéo.

9.6 REGULACAO, AUDITORIA, MONITORMMOE AVALIACAO

b2 adzy AONLA2 RS {n2 W2NHS 5QhSaidisSz I /SyidN
Municipal de Saude, sendo responsavel pela gestdo e operacionalizacdo do agendamento de co
especializadas, bem como pelo atendimento direto a populd@asetor funciona de segunda a sefeiea, das
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07h30 as 17h30, e mantém regime de plantdo remoto via aplicativo WhatsApp aos finais de semana, Vi
garantir a continuidade do atendimento e suporte as demandas emergenciais.

Conhecida popularmente como Setor de Agendamento, a Central é responsavel pela autoriza
marcacao de consultas e exames especializados, atuando em articulacédo com o Consércio Intermunicipal d
do Sudoeste (CIS), principal prestador de servicbsi@atoriais especializados para 0 municipio.

sand

cao ¢
e Sal

Atualmente, excetuandse os exames de radiografia, que séo realizados em equipamento préprio da

rede municipal de saude, todos os demais exames diagnosticos e consultas especializadas séo contratualiz:

meio do Consorcio Intermunicipal de Saude daddBste. O custeio desses servicos € realizado

predominantemente com recursos financeiros proprios do Municipio, sendo complementado, em me
propor¢ao, por recursos vinculados das esferas estadual e federal.
Recursos Humanos

{1 Ha unaservidoa que atua &clusivamente ao agendamento de Consultas deeGiv CEONC, Exames como
Ressonancias e Tomografias, Aparelhos Audifrteses droteses fornecidos Pelo Sistema.SUS
1 Outro servidor atua neetor administrativacom oFaturamento, sistemas do SUS (CNES, SIA, BPASER), E

ados

2Nor

sistema de gerenciamento das unidades SIGSS, DIGISUS, PMS, PAS, RDQA, RAG, consdrcio regional de ¢

protocolo, ouvidoria, folha ponto, Conselho Municipal de Salde, TFD, INVESTSUS (compismettdo p
enfermagem e plano de trabalho), emendas parlamentares (indicacédo, cadastro de proposta, plano de trab
protocolos do estado do Parana, Resolugdes SESA (investimento e custeio).

9.7 ASSISTENCIA FARMACEUTICA

alho),

A Assisténcia FarmacéutigdF)engloba um conjunto de acdes voltadas a promogao, a protecao e a

recuperacao da saude, tanto individual quanto coletiva, tendo o medicamento como insumo essencial e Vi
a0 Seu acesso e ao seu uso racional. Esse conjunto de agdes envolve selegimagiiogaquisicdo, distribuicio
e dispensacéo de medicamentos, além do acompanhamento e da avaliacéo de sua utilizac&o, na perspe
obtencao de resultados em saude e da melhoria da qualidade de vida da populacéo.

As responsabilidades das instancias gestoras do SUS (federal, estadual e municipal) relativ
medicamentos estao definidas em trés componentes: basico, estratégico e especializado. As caracteristicas
componente e as atribuicdes de cada entestam noquadroseguinte.

Quadro21 COMPONENTES DA ASSISTENCIA FARMAGRTRBAICOES DOS GESTORES

Componente Bésico da Assisténcia)] Componente Estratégico da)] Componente Especializado da
Farmacéutica (CBAF) Assisténcia Farmacéutica | Assisténcia Farmacéutica (CEAF
(CESAF)
Medicamentos e insumos no &mbito ( Medicamentos para tratament; Medicamentos para tratamento d
Finalidade Atencao Primaria de doencas de relevanc doencas e agravos menos prevaler|
epidemioldgica e com alto impactfinanceiro
Financiamentg Federal: R$ 5,58/ habitantes/ano Federal FederalGruposlAe 1B
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Federal: aquisicdo e distribuicAo g Federal: aquisicdo e distribuici Federal: aquisicio e distribuicio &

Estados de contraceptivos e insumos| aosEstados Estados dos medicamentos do Grt
Programa Salde da Mulher e de Insulij Estadual: recebimentg 1A

NPH e Regular armazenamento e distribuicd Estadual: aquisicao dq
Estadualrecebimentoarmazenamento € aos municipios medicamentos dos Grupos 1B e

distribuicdo aos municipios dos produt Municipal:  recebi mento, | amazenamento,  distribuicéo
Competéncia | adquiridos pelo Ministério da Salde armazenamento e dispensacd( dispensacdo aos  USUAros g

Municipal: aquisicdo dos medicamerdios| aos usuarios medicamentos dos grupos 1A, 1B €
elenco do CBAF, recebimen Municipal: aquisicio, recebiment(
armazenamento, distribuicdo armazenamento e dispensacao aq
dispensacdo aos usudrios de todos usuarios dos medicamentos do Gru
medicamentos (adquiridos pelo munici 3 (previstos no CBAF)
ou pelo Ministério da Salde)
Local de Municipal: farmacias de Unidades Bas| Municipal:  farmécias  de Estadual/Municipal: farmécias d
acesso de SaldéuBS) Unidades Bésicas de Salde | Regionais de Salide e farmatlgSs

SESA RRANCESADUAL DE SAUIR62023

9.7.1 ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO MUNICIPIO

Assisténcia farmacéutica estd diretamente ligada ao gestor. Possui REMUME que foi atualizada er

fevereiro de 2025, através da Comissad-alenacia elerapéutica oficializada pelo decreto n°4.552/2025, onde

v

possui diversas categorias de profissionais da secretaria de salde. A assisténcia farmacéutica esta ligada as |

instancias gestoras do SUS (municipal, federal e estadual) executando assim osagr¢sgade da mulher e
saude mental).

Possui trés farmacias de dispensacao, sendo duas localizadas nas UBS do municipio (Lapa e Dr.
Paranhos) e outra em prédio separado no centro onde possui a CAF e atendimento ao publico e conta
farmécia hospitalar no pronto atendimento. Necdasie de melhorias de mobiliario e estrutura na Farmécia d

Anté
com
a

UBS Dr. Antonio Paranhos, Farméacia Central e Pronto Atendimento. Em todas as farmacias necessitam

computadores mais ageis. Necessidade de adquirir nova camara de refrigeracéo para a fartréctargerem
vista 0 grande aumento de pacientes em uso de medicacoes refrigeradas.
O horério de funcionamento da Farmécia Central € das @81030 e das 13:08s17:00. A Farméacia da
Lapa fica aberta meio periodo das 13807:00 e a Farmacia do Paranhos 04301:30 e das 13:G%17:00.
Nas quartadeiras esta acontecendo o horéario estendido onde ficam abertaast®:00 as trés farmécias de
dispensacéo.
Ja a farmécia dBronto Atendimento funciona meio periodo das 07:3611:30, nesta ndo ocorre a
dispensacéo da medicacéo diretamente ao paciente.
-Do dia 01 a 12 de cada més ocorre a dispensacao dos medicamentos do CEAF;
-Do dia 01 a 08 de cada més ocorre a dispensacéo de insulinas e insumos para insulinodependentes;
- Todos os dias de atendimento ocorre a dispensacéo de medicamentos normais, uso continuo e controle espe
- Todos os dias de atendimento ocorre a renovacgao e solicitacdo de medicamentos via SESE e G

- Na farmécia central é realizado a parte de aquisicdo/programacdo de medicamentos e distribuicdo as ¢
farmécias. Além do fluxo para pagamento da mercadoria. Também responséavel pela gestdo das farmacias e docum
solicitada via ministério publicBESA etc.

Em relagdo aos Recursos Humarsd® 3 farmacéuticas e 1 atendente de farméacia. Ha necessidade de ma
atendente de farmacia devido a quantidade de atendimentos, organizacéo e cobrir alguma das farmécias em caso de
farmacéutica responsével. Caso seja aumentada a carga hadaamhcia da Lapa ha necessidade de outro profission
farmacéutico.
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A Assisténcia Farmacéutica (AF) € um conjunto de ac¢des voltadas a promogao, protecdo e recuperacao
salde mdividual e coletiva, tendo o medicamento como insumo essencial, visando 0 acesso e 0 uso racional pc
meio de disponibilidade regular e oportuna para uma assisténcia terapéutica integral. Além disso, ela envolve
orientacdo e acompanhamento dos usuapasa o uso correto de medicamentos e a promogao da salde.

O papel do farmacéutico municipal vai além de simplesmente distribuir remédios. Ele € responséavel por:

QUADRQ2RESPONSABILIDADES DO FARMACBUTASSISTENCIA FARMACEUTICA
Responsabilidades do farmacéutico

Orientacéo: garantir que a populacéo saiba como utilizar os medicamentos de forma segura e eficaz, informando sobre dosa
horéarios de uso e interagdes com outros medicamentos;

Acompanhamento farmacoterapéutico: realizar o acompanhamento do tratamento medicamentoso, identificando problemas
Promocao de salde: desenvolver campanhas de conscientizagao sobre a importancia do uso racional de medicamentos e a
de doencas;

Gestao de medicamentos; garantir que os medicamentos estejam disponiveis de forma continua, realizando a gestéo de est
controle de validade e distribuicgo.

Atendimento a pacientes com doencas cronicas: oferecer suporte com condicbes de salide prolongadas, proporcionando ac
tratamento continuos;

O servico de assisténcia farmacéutica € fundamental para a organizacéo das redes de atencéo a sauc
envolve uma conformacdo complexa exercitada por um conjunto de atividades relacionadas com os
medicamentos, destinadas a apoiar as ac¢des de salde demanuislegpopulacdo. Entre as atividades estéo as
acdes logisticas (sele¢do, programacao, aquisicdo, armazenamento e distribuicdo dos medicamentos) e as act
assistenciais da farmacia clinica e de vigilancia (formulério terapéutico, dispensacéo, adesiamemttr,
conciliacdo de medicamentos e farmacovigilancia), ambas acbes apoiadas pela farmacoeconomia e pe
farmacoepidemiologia. Nesse contexto, a Assisténcia Farmacéutica deve estar efetivamente inserida em todos ¢
niveis de atencdo a saude de formagnada.

As acdes logisticas da assisténcia farmacéutica seguem um ciclo sendo ele a:

1. Selecdo de medicamentos: escolha dos medicamentos que serdo disponibilizados para a populacac

sendo baseada em critérios de eficacia comprovada, segureaustabeneficioe demandas locais. O

municipio conta com Comissdo de Farmacia e terapéutica para atualizar a Relacdo Municipal de

Medicamentos (REMUME);

2. Programacéo de medicamentos: verificando o historico de consumo e previsdo de uso as medicacoes;
3. Agquisicdo de medicamentos: € um conjunto de procedimentos realizados para efetivar 0 processo de

compra de medicamentos. Os medicamentos para abastecimento das unidades sao adquiridos através d

Consorcio Parana Salgige efetua a aquisicdo dos medicamentos elencados na Assisténcia Farmacéutica

Basica, preservando a autonomia de cada municipio na selecéo e quantificacdo dos medicamentos e d

suas necessidades, a cada aquisicdo. Considerando que muitos medicamesti@srianicipal ndo sao

adquiridos peldConsorcio Parana Saude, o municipio realiza processos licitatorios e também participa de
compra compartilhada junto ao Consorcio Intermunicipal de Satude do Sudoeste;
4. Armazenamento de medicamentos: consiste em procedimentos técnicos e administrativos que buscam
garantir as condi¢cbes adequadas de recepgdo, armazenamento e conservagao e de um controlo d
estoque eficaz;
5. Distribuicdo de medicamentos: € a entrega de medicamentos para os locais de dispensacdo, en
guantidade, qualidade e tempo oportuno. Sendo programada para ser realizada duas vezes ao més;
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6. Prescricdo e dispensacdo: a prescricdo € o instrumento no qual se apoia a dispensacao, sendo que e
deve conter informagdes como dosagem e duracao do tratamento. Ja a dispensacéo € o ato que consist

em proporcionar um ou mais medicamento em resposfarasentacéo de uma prescricao elaborada por

um profissional autorizado, neste momento a receita € analisada e identificado as necessidades dc

paciente em relacdo ao uso de medicamentos.

A Assisténcia Farmacéutica possui como estrutura fisica uma Farmécia Basica Central informatizac

abrigando nesta a CAECentral de Abastecimento Farmacéutico, onde conta com uma profissional farmacéu
e uma atendente de farmacia. Possuem outras darasdcias localizadas nos PSF bairro da Lapa onde funcion

tica
am

20 horas e possui uma profissional farmacéutica e PSF distrito de Doutor Anténio Paranhos funcionando 40 horz

e possui uma profissional farmacéutica, ambas também informatizadas disponibilizdod@$ medicamentos
listados na REMUME, além das farmacias de dispensacéo o municipio conta com a farmécia hospitalar nc
Atendimento, onde funcionam 20 horas e possui uma profissional farmacéutica.

Em relacéo as Unidades de medicamendispensadosouve um incremento d&7,5% entre as médias
dos periodos 2012020 e 2022024, respectivamente 2.081.207 pard44.378.

Tabelal45UNIDADES DISPENSADAS DE MEDICAMENTOS

Média 201720 | 2021 2022 2023 2024 Média 202124 Var. %
Unidades dispensadas| 2.081.207 2.136.685 | 2.584.551 2578464 2477812 2.444.378 175
Unidades per capita | 230 224 271 270 259 256 11,3
SISTEMA SIGSS
Gréfico 8 UNIDADES DE MEDICAMENTOS DISPENSADAS
3.000.000 2.584.551 2578464 5477812 5 404,378
2.500.000 5 5a1 207 2.136.685
2.000.000
1.500.000
1.000.000
500.000
0
Média 2017-20 2021 2022 2023 2024 Média 2021-24
SISTEMA SIGSS

Em relag&o ao nimero de atendimentos houve um incremento de 9,9% entre os p2€id@a820, com
um expressivo aumento na ES#pa coni12,8% e paranhos com 32,9%. Por outro lado, na Central houve redu
de 3,6%.

Tabelal46ATENDIMENTOS POR FARMACIA
Local 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | Média | 2021 | 2022 | 2023 |2024 | Media | Var.%
201720 202124
Central 32.604 | 39.833 | 35119 | 26.832 | 33597 | 24.338 | 35514 | 35311 | 34.329 | 32.373 | -3,6
Paranhos | 5020 | 4343 | 6566 | 5520 | 5.362 5495 | 7254 | 6974 |8790 |7128 |329
Lapa 4040 | 1925 |3556 |339% | 3229 3999 | 5062 |6994 | 11429 | 6871 | 1128
Total 41664 | 46101 | 45241 | 35.748 | 42189 | 33.832 | 47.830 | 49.279 | 54548 | 46.372 | 99
SISTEMA SIGSS
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Tabelal470OUTROS LOCAIS
Locais 2017 | 2024
Rural 1309 | -
Pronto Atendimento - 4.856
SISTEMA SIGSS

Para estruturacdo do servico de Assisténcia farmacéutica, o Estado repassa ao Municipio recursos,
estes 0 Organizacdo da Assisténcia Farmacéutica (IOAF) para melhorar estrutura e a qualificacdo das ati

dent
vidao

Esses recursos foram investidos em roeits para as farmacias basicas do municipio, entre elas aquisicdo de

mobilidrio para a farmacia da Lapa, camara de refrigeracdo para a farméacia central, computadores, mater
expediente, uniformes, jalecos e reforma e reestruturacéo da farmaciaalEmtF.

As principais demandas na érea de Assisténcia Farmacéutica sdo de acesso a medicar
antidepressivos, antiipertensivo, analgésicos e gestao e logistica dos medicamentos.

O Municipio possui uma Comisséo de Farmacia regulamentada pelo Decreto N° 4.552/2025 de
fevereiro de 2025. Essa comissdo € um grupo multiprofissional responsavel em avaliar, padronizar, atuz
monitorar o uso de medicamentos, assim tendo o aljetle garantir seguranca, eficacia, qualidade e eustc
beneficio no tratamento dos pacientes, sendo assim € uma instancia colegiada, de carater consultivo e delibe

E constituida por onze membros, sendo eles: Secretaria municipal de Satde, Secretaria Geral do G
dois médicos, duas farmacéuticas, quatro enfermeiros e um dentista. Através dessa comissao foi atualiz

REMUME, Relacdo Municipal de Medicamentattjma versao fevereiro/2025, a qual possui um elenco de 302

medicamentos disponiveis a populacéo nas farmacias do municipio.
Relacdo Municipal de MedicamenREMUME
A REMUME; Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais € um instrumento fundamental

assisténcia farmacéutica no nivel municipal. Ela define quais medicamentos estio disponiveis para a poy.
pelo SUS no municipio, com base em critérios téaigtificos e epidemioldgicos.

ais d
ment

19 dk
lizar
)
rative
overr
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A REMUME ¢€ a lista oficial de medicamentos padronizados pela gestdo municipal do SUS, a partir d;

necessidades de salude da populacédo atendida. Ela serve para guiar as prescricdes dos profissionais d
orientar a aquisicao e o fornecimento de medieantos, garantir o uso racional dos recursos publicos e assegu
2 | 0Saaz2 SldAlGlFIiAG2 S NIOA2yLFt 28 YSRAOFYSyidz
iniciou em 2021 o processo de elaboracdo da sua lista de medicamentosassesegue atualizando sempre
gue necessario.

A Comissao de Farmacia e Terapéutica € a responsavel por atualizar a REMUME -baszarttiwlos

e sal
rar

v

a

epidemiologicos e da construcdo prévia de um perfil da populacéo, que inclui a faixa etaria, sexo, atividad

econdmica e também na observancia da forma desgntacéo de uso mais racional do medicamento, baseac

Jo

em sua disponibilidade no mercado; nimero de fabricantes; custo; comodidade de administracdo e possibilidadk

de fracionamento das doses e demanda da saida do medicamento. A Comissao foi atualifada faveteiro

de 2025 e regulamentada pelo Decreto N° 4.552/2025. Apds encontros da comissdo para elaboracdo da

justificativas e ajustes finais, a REMUME foi apresentada ao Conselho Municipal de Saude na reunido do d
fevereirode 2025, onde foi aprovada pelos conselheiros e entdo foi atualizada a REMUME em ficando a |
medicacdes em 302 itens.
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CONSORCIO INTERGESTORES PARAN%Z SAUDE

Foi com a finalidade de otimizar os recursos da assisténcia farmacéutica basica que, em junho de 1999, ¢
municipios do estado do Parana, com apoio da Secretaria de Estado da Salde, constituiram o Consdrcio Par:
Saude. Hoje, com 398 municipios associaizs399 do estado, o Consércio vem efetuando a aquisicdo dos
medicamentos elencados na Assisténcia Farmacéutica Basica, preservando a autonomia de cada municipio
selecéo e quantificacdo dos medicamentos de suas necessidades, a cada aquisi¢ao.

O financiamento da Assisténcia Farmacéutica Basica é de responsabilidade das trés esferas de gestao
SUS e pactuado na Comissdo Intergestores Tripgr@T. E definido no Componente Bésico do Bloco de
Financiamento da Assisténcia Farmacéutica, corgoastabelecido na Portaria de Consolidagdo n° 2,
28/09/2017; na Portaria de Consolidagéo n° 6, de 28/09/2017; na retificacéo da Portaria GM/MS n° 2.001/2017,
publicada no D.O.U n° 36, de 22/02/2018 e na Portaria GM/MS n° 3.193, de 09/12/2019, que Bltetaria de
Consolidacédo n° 6/GM/MS, de 28/09/2017.

No Parana o financiamento da Assisténcia Farmacéutica Basica, pactuado na Comissao Intergestor
Bipartite¢ CIB/PR, e formalizado por meio da Deliberacad’@IB° 49/2020, sendo que 0s recursos gerenciados
pelo Consorcio sdo destinados exclusivamenteodpea dos medicamentos do CBAF e insumos para
insulinodependentes.

Os recursos federal e estadual séo transferidos ao Consorcio por meio de convénio celebrado entre SES
PR e Consorci® recurso municipal é transferido por meio de convénio celebrado entre cada municipio
individualmente e o Consorcio.

Farmécia Popular
O Programa Farmacia Popular do Br&$HPB € um programa do Governo Federal que visa complementar
a disponibilizacdo de medicamentos utilizados na Atencdo Primaria & Saude, por meio de parceria com farmaci
e drogarias da rede privada. Dessa forma, al@s Unidades Basicas de Salde e/ou farmacias municipai
cidaddo podera obter medicamentos nas farméacias e drogarias credenciadas ao PFPB.

de junho de 2023, também para osteoporose e anticoncepcionais. Oferece medicamentos de forma subsi
para dislipidemia, rinite, doenca de Parkingglaucoma e fraldas geriatricas. Nesses casos, o Ministério da Saude
paga parte do valor dos medicamentos (até 90% do valor de referéncia tabelado) e o cidaddo paga o restante, c
acordo com o valor praticado pela farmécia. Ao todo, o Farmacia Populampiate tratamento para 11
doengas.

Figura52 FARMACIA POPULARESSOAS BENEFICIADAS

2,38 mil
M . 2.13 mil
| te2mil 198 mil
2022 2023 2024 09/2025
GOVERNO FEDERBDMUNICA BR

42 Disponivel em https://iwww.consorcioparanasaude.com.br/?page_id=1722. Aceskioen?05.
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9.8 JUDICIALIZACAO DA SAUDE

h adzyyAONLAZ2 RS {n2 W2NHBS 5QhS&adS FR2GlF 02Y2
e a Relagdo Municipal de Medicamentos. Nos casos em que a prescricdo envolver medicamento
contemplados nessas listas, os profissionais prescritaggsna obrigatoriamente apresentar, juntamente a

N
S na

prescri¢do, justificativa técnica devidamente fundamentada, que comprove a necessidade clinica do uso d

medicamento ndo padronizado.

As principais demandas referentes a medicamentos, materiais, suplementos alimentares e demais
nao padronizados tém origem, em sua maioria, em prescricbes emitidas por profissionais da rede privada de
ou, eventualmente, por especialistas viralds a rede publica de referéncia. Entretanto, obssevgue, com
frequéncia tais prescri¢cbes ndo sdo acompanhadas da devida justificativa técnica.

iten:
saud

Devido a distancia geografica entre 0 municipio e os centros de referéncia, bem como a limitacdo de vagas e

morosidade no retorno de consultas especializadas, teepanuitas vezes, inviavel que o paciente retorne ao

profissional prescritor para a emigsda justificativa técnica necessaria.

Para todas as solicitacdes de medicamentos ndo padronizados, a Secretaria Municipal de Saude
respostas formais orientando quanto as alternativas terapéuticas disponiveis no ambito do Sistema Unico de
(SUS) e providencia, quando aplicavel, damtmemitido pela Secretaria de Estado da Salude contendo a negat
de fornecimento para o caso especifico.

O Municipio recebe, de forma rotineira, requisicdes do Ministério Publico visando a analise

emi
Salc
iva

da

possibilidade de fornecimento de férmulas nutricionais especiais e medicamentos. Nos casos em que (

atendimento administrativo ndo é possivel, essas solicitdgdgsentemente evoluem para demandas judiciais
Apos o devido tramite processual e, havendo deciséo judicial favoravel ao paciente, ocorre a determinacao j
de custeio do tratamento, podendo o encargo recair sobre os entes federado, estadual opahwonforme a
competéncia.

udici

Até a presente data, no exercicio de 2025, foi registrada apenas uma determinacao judicial direcionada a

adzyy AONLIA2 RS {n2 W2NHS 5QhSaiSs NBFSNByidS 2 O
judiciais € direcionada ao Estado, uvea que envolvem tratamentos de média e alta complexidade, bem con
medicamentos integrantes do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica, cuja responsabil
estadual ou federal.

9.9 CONTROLE INTERNO

O Controle Interno da Prefeitura Municipal de S&o Jorge D' ©BRe: desempenhado por uma Unica
pessoa, que atua atendendo tanto o Executivo (Prefeitura) quanto o Legislativo (Camara Municipal)
profissional é responsavel por realizar verificagéeanalises visando assegurar a conformidade da gest
municipal com as normas legais, decretos, portarias e determinagdes aplicaveis.

O Controlador Interno realiza solicitacdes de relatorios e documentos para verificacbes em diversas
incluindo conformidade com leis municipais, estaduais e federais, obras e projetos em execucao, gestéao de
e recursos humanos, cumprimento dermas legais, decretos e portarias, além de avaliacdo de proces:
administrativos e financeiros. Com base nas analises e verificagbes efetuadas, o Controlador Interno
relatérios contendo orientac6es e recomendacdes dirigidas aos gestores, tafteclativo (Prefeito) quanto do
Legislativo (Presidente da Camara Municipal), visando aprimorar a gestao e garantir a aderéncia aos princ
Administracéo Publica, como legalidade, eficiéncia e transparéncia.
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Em um municipio como S&o Jorge D'Oe$t®, com aproximadamente 9.500 habitantes, o papel do
Controlador Interno é fundamental para contribuir com a boa governanca, gestédo responsavel dos recursos
publicos e atendimento as necessidades da comunidadent@ledinterno eficaz ajuda a prevenir irregularidades
promove a transparénciagooiaa tomada de decisdes pelos gestores municipais.

Atuando sozinho, o Controlador Interno enfrenta desafios como a abrangéncia das atividades de controle em un
municipio com demandas diversificadas. A colaboracéo e o0 apoio dos gestores (Prefeito e Presidente da Cama
sdo essenciais para o efetivo exeecidas funcbes de controle e para implementacdo das recomendactes

apresentadas.
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10.CONCLUSAO DA ANALISE SITUACIONAL

A Andlise Situacional do Plano Municipal de SatdecR086+ @ RS {n2 W2NHS RQh

Sa

da consolidacéo de dados demograficos, epidemioldgicos, assistenciais, socioeconémicos, financeiros e de gest
com énfase no periodo de 2021 a 2q&Fmitindo identificar avangos consistentes no sistema municipal de salde,

bem como desafios estruturais que orientam as prioridades para o proximo quadriénio.

Do ponto de vista demografico, 0 municipio apresenta processo progressivo de envelhecime

nto

populacional, evidenciado pelo aumento do indice de envelhecimento e pela maior demanda por atendimentos

voltados a populacéo idosa. Esse cenario se reflete ncroersto dos atendimentos a pessoas com 60 anos ou

mais e na ocorréncia de internamentos por fratura de fémur nessa faixa etaria, indicador diretamente associado :

quedas, fragilidade e necessidade de fortalecimento da atencao integral a satde do idoso.

Na Atencdo Primaria a Saude, obseswaum crescimento expressivo da producdo assistencial. A
consultas médicas de Atencéo Bésica passaram de uma média de 34.581 consultas/qga62@Ppdra 43.241
consultas/ano (20232024), representando um aumento &5,0%. No mesmo periodo, 0 nimero total de

S

consultas médicas no municipio evoluiu de 43.959 para 46.326 consultas/ano, correspondendo a um cresciment
de 5,4%. O indicador de consultas médicas per capita na Atencdo Basica aumentou de 3,7 para 4,
consultaghabitante/ano, um crescimento de 21,6%, reforcando o papel da APS como porta de entrada

preferencial do sistema.

Apesar desses avancos, os indicadores de Internacdes por CondicBes Sensiveis a Atencdo Primaria

(ICS

permanecem relevantes, sinalizando a necessidade de aprimorar o acompanhamento das condicdes cronicas,
coordenacao do cuidado e a integracdo entréeangdo Primaria, a Atencdo Especializada e a Rede de Urgéncia e

Emergéncia.

Na atencéo maternmfantil, os indicadores demonstram evolucéo positiva. Obseevaanutencéo de
percentuais elevados de gestantes com sete ou mais consultas-datpkémelhoria dos indicadores de peso
adequado ao nascer e coeficiente de mortalidatfaritii dentro de parametros considerados satisfatorios no

comparativo municipal e estadual. Entretanto, a taxa de gravidez na adolescéncia, embora em tendéncia d

reducédo, ainda representa um desafio sanitario, exigindo fortalecimento das acbes de edseagal,
planejamento reprodutivo e intersetorialidade, especialmente por meio do Programa Salde na Escola.

No ambito da Vigilancia em Saude, os dados apontam para a persisténcia de agravos prioritarios. O indic

de infestacéo predial para arboviroses permanece como indicador sensivel, exigindo agdes continuas de co
vetorial. Em relacéo a imunizacgao, endbaja recuperacao pgmndemia, os indicadores demonstram oscilagdes

ntro

nas coberturas vacinais em menores de 1 ano, reforcando a necessidade de busca ativa e qualificacdo dos regist

no sistema de informacao.

O perfil epidemiologico evidencia que as doencas do aparelho circulatorio, as neoplasias e as causz

externas concentram os maiores percentuais de mortalidade no municipio. No period@@221a mortalidade
prematura na faixa etaria de 30 a 69 anos mang® alinhada ao padréo estadual, destacasd@omo causas

prioritarias as doencas cardiovasculares e 0s agravos evitaveis por acoes efetivas da Atencdo Primaria e

Vigilancia em Saude.
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No acesso a Atencdo Especializada, registram avancgo significativo. As consultas especializad
passaram de uma média anual de 1.499 atendimentos (20PD) para 5.003 atendimentos/ano (2@2024),
representando um crescimento de 234%. O indicador qaita evoluiu de 0,16 para 0,54 consulta
especializada/habitante/ano. Apesar desse avancgo, persistem demandas reprimidas por especialidades mé
cirurgias eletivas, o que reforca a necessidade de qualificacdo da regulacéo, do fortalecimento @omgons
intermunicipais e da articulagdo regional.

No campo diagnostico, os exames laboratoriais apresentaram crescimento expressivo, passando d
média anual de 28.954 exames (26A020) para 58.003 exames/ano (2§2024), o que representa um aumento
de 103%, com elevacdo do per capita de 3,07 patadk@mes/habitante/ano. Esse aumento evidencia maio
acesso ao diagndstico, mas também demanda monitoramento da adequacéo clinica e do uso racional dos re

A analise financeira demonstra que o municipio mantém, de forma continua, percentual de investim
de recursos préprios em salde acima do minimo constitucional de 15%, evidenciando compromisso ¢
financiamento do SUS. Contudo, os indicadores finarscapontam para a necessidade de aprimorar a eficiénc
do gasto, alinhar investimentos as prioridades epidemiologicas e ampliar estratégias de captacéo de re
estaduais e federais.

Por fim, os indicadores de gestdo revelam a existéncia de instrumentos formais de planejam
monitoramento e avaliacdo, com elaboracéo regular dos Relatérios Detalhados do Quadrimestre Anterior (F
e do Relatério Anual de Gestdo (RAG), além do fuatiento ativo do Conselho Municipal de Salde, con
reunides e resolucdes registradas ao longo do periodo analisado.

Dessa forma, a Analise Situacional consaitleomo base técnica robusta para a definicéo das Diretrize
Objetivos, Metas e Indicadores do Plano Municipal de Saldec2029, orientando a gestdo municipal no
fortalecimento da Atencéo Priméria a Saudegunalificacdo da Rede de Atencédo a Saude, na consolidacéo
Vigilancia em Saude e na promocao da equidade e da integralidade do cuidado, em consonancia com os pr
do Sistema Unico de Sadde.

Quadro23VINCULACAO DA ANALISE SITUACIONAL AS DIRETRIZES DEPBRES 2026

Diretrizdo PMS | Principais Evidéncias da Analise Indicadores Implicacbes para o Planejamento
Situacional 2026;2029
Diretriz 01¢ Aplicacio de recursos propriosem | @t SNID Sy (i dZ f| Fortalecer o planejamento

Qualificacdo da | saude acima do minimo constituciong recursos proprios (>15%) | estratégico, 0 monitoramento
Gestéo em Salide| utiizacao regular dos instrumentosde @ 9 EA & (s y OA || continuo dos indicadores, a eficiéno
planejamento (PMS, PAS, RDQA e | RDQA e RAG do gasto publico e atomada de
RAG); necessidade de maior usodog w 9 ESOdzen 2 2 decisio baseada em evidéncias.
indicadores no processo decisorio. | salde

Diretriz 0Z; Crescimento da APS comoordenadd w / 2 Y & dZ G & | Qualificar aintegracio da RAS,

Fortalecimento da | do cuidado; aumento expressivo da | 43.241/ano (+25,0%) ampliar a resolutividade da APS,

Rede de Atenco 4 producio assistencial e doacessoa | w / 2 Y & dZ @ | & | fortalecer aregulacdo do acesso e

Salde atencdo especializada; persisténciadl My n Z p organizar as linhas de cuidado
ICSAB e demanda reprimida. w [ 2yadd G & | prionitarias.

Mmodndd M pdPnn
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Diretriz 0%; Predominio das DCNT comocausas| w a 2 Ndi | f A R R Intensificar agdes integradas de
Qualificacdo da | mortalidade; mortalidade prematura | do aparelho circulatérioe | vigilancia, promog&o da salde,
Vigildnciaem evitavel; persisténcia de arboviroses; | neoplasias prevencao de agravos, controle
Salide oscilagBes nas coberturas vacinais. | w a2 NIi I £ A Rl R vetorial e busca ativa vacinal.

(30569 anos)

®w NYRAOS RS

w /[ 20SNIdNG
Diretriz 04; Estrutura de RH compativelcomo | w ¢ 2 G+ f RS L Investrnaeducacio permanente,
Fortalecimento da | porte municipal, porém pressionada | 146 reorganizacdo dos processos de
Gestao do pelo envelhecimento populacionale | w t N2 T A a a A 2 Y| trabalho, valorizacao profissional
Trabalho e da aumento das condi¢Bes cronicas. | superior: 76 ampliagdo da resolutividade das
Educaco w t SNFAE SLIN equipes.
Permanente predominancia de DCNT
Diretriz 0% Funcionamento regular do Conselho| w  wS 3 dz I NX R | Qualificar o controle social, ampliar
Fortalecimento do | Municipal de Salide; realizacdo de | do CMS transparéncia, fortalecer a formacac
Controle Social no| reunides, deliberagdes e audiéncias | w 5 St A 6 S NI oep| dos conselheiros e estimular a
SUS plblicas; necessidade de ampliara | w ! dzZRA s y OA | & participacao da comunidade no

participagao social. realizadas planejamento e avaliacdo.

Atabela a seguir, apresenta um resumo dos principais indicadores do Municipio, comparativamente a
média dos municipios de Estadeyificando a evolugdo entre os anos de 2021, quando da construgdo do PMS
20222025 eo ano de 2025, com a construcéo do PMS ZIZB.

Tabelal48PAINEL GERAL DE INDICADORB&UNICIPIO

Indicador Fonte | Data | SdoJorge Parané Data | S&o Jorge Parané
RQhSa RQh Sa
Populagéo IBGE 2021 | 9.005 11597484 | 2025 | 9587 11.991.248
PIEPer CapitéR$ 1,00) IPARDES 2018 | 31.107 38773 2021 | 52567 47422
Salario médio mensal dos trabalhadores formais | IBGE 2019 | 21 25 2021 | 2,1 16
% da populagéo com plano de satide (%) MS/ANS | 2021 | 7,7 253 2025 | 82 26,7
indice de Desenvolvimento HumatioHM IPARDES 2010 | 0,722 0,749 2010 | 0,722 0,749
indice de Gini Per Capita IBGE 2010 | 04758 05416 2010 | 04758 05416
Taxa de Analfabetismo de 15 anos ou mais (%) | IBGE 2010 | 7,27 6,28 2010 | 7,27 6,28
Grau de Urbanizagao (%) IBGE 2010 | 57,39 85,33 2022 | 66,3 89,0
Taxa de Crescimento Geométrico (%) IBGE 2010 | 0,24 089 2022 | 0,26 0,79
indice de Envelhecimento (%) IBGE 2010 | 66,18 47,0 2022 | 1102 87,6
IDSUS MS 2012 | 684 6,23 2012 | 684 6,23
Recursos Proprios em Satide (%6) SIOPS | 2020 | 19,06 2259 2024 | 339 238
Cobertura Atencéo Primaria (%) MS 2020 | 100 79,95 2025 | 1099 938
Cobertura de Satide Bucal (%) MS 2020 | 100 554 2025 | 1000 433
Condicionalidades do PBF (%) MS 2020 | 7591 61,1 2025 | 888 56,9

ELABORAGAO PROPRIA; FONTES CITADAS
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22, Parte- DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORE

Finalizand@ AndliseSituacional, identificando as principais fragilidades e entraves, caracteripaiado
contexto da salde no Municipié possivel avancar na identificacéo e definicdo das diretrizes e prioridades que
comporao o Plano de Satde e todos os demais instrumentos de planejamento. E bom lembrar que as diretrize
serdo definidas visando responder as necessidades de saude dagaopidentificadas na analise situacional e,
por isso mesmo, mantém relacdo com os temas que orientaram a construcéo da analise aituacion

Nesta etapa sdo consideradas as condicOes de saude da populacdo e explicitados 0s compromissos
responsabilidades exclusivas do setor salde expressos em Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores;
determinantes e condicionantes de saude, onde constaimmedidas compartilhadas ou sob a coordenacéo de
outros setores (intersetorialidade); e a gestéo em salde, com as respectivas medidas de seu aperfeicoamento.

Quadro24 CONCEITUAGAO DAS DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES (DOMI)

Diretrizes Expressam ideais de realizacdo e orientam escolhas estratégicas e prioritarias. Devem ser defini
funcéo das caracteristicas epidemiologicas, da organizacéo dos servicos, do sistema de sauide €
marcos da Politica de Sacde.

Objetivos Expressam resultados desejados, refletindo as situages a serem alteradas pela implementacaq
estratégias e agdes. Declaram e comunicam os aspectos da realidade que serdo submetidos a
intervencdes diretas, permitindo a agregacéo de um conjunto deiv@isigestoras de formulag&o
coordenada. Refere@d S £ RSOf I N} cen2 GR2 [jdzS &S Ij dzSNJ
Metas Expressam a medida de alcance do Objetivo. Um mesmo Objetivo pode apresentar mais de un
em funcdo da relevancia destas para o seu alcance, ao mesmo tempo em que € recomendavel
estabelecer metas que expressem os desafios a serem enfrentados.

Indicadores | Conjunto de par@metros que permite identificar, mensurar, acompanhar e comunicar, de forma

simples, a evolugdo de determinado aspecto da intervencéo proposta. Devem ser passiveis de g

periodica, de forma a possibilitar a avaliagao da intervencéo.
MINISTERIO DA SAUDE

Subsidios aonstrucédo de Metas

As Diretrizes do Plano Municipal de Saude foram aprovadas pelo Conselho Municipal de Saude alinhad:
ao Plano Estadual de Saude 2@P27 bem como os Objetivos.

Na definicdo das metas municipais os subsftiosipais sédo o Plano de Governo 82028, as Propostas
da Conferéncia Municipa&deve o PMS articulae com dPlano Pluri Aral (20262029).

Também deve seonsiderar metas intersetoriais que de alguma forma compreende questbes de salde.
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ODS 3: Saide e bem-estar
@ Caobertura vacinal @ Incidéncia de dengue @ Pré-natal insuficiente
@ Mortalidade por suicidio Mortalidade prematura por doencas crinicas @ Unidades Basicas de Sa(de
@ Mortalidade infantil (criangas menores de 1ano) néo-transmissiveis |dade média ao morer
@ Mortalidade materna @ Orgamento municipal para a sadde Gravidez na adolescncia
@ Mortalidade na infancia @ Populacho atendida por equipes de sadde da Incidéncia de uberculose
@ Mortalidade neonatal (criangas de 0 a 27 dias) famflia

Mortalidade por Aids @ Deteccio de hepalite
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Propostas XIII Conferéncia Municipal de Saude 24/03/2023 PMS
1) Retomo do agendamento para as consultas, com retirada de fichas para consultas livre demanda das 07h30min as| D301
e das 13h00min as 15h00min, realizando o acolhimento do paciente em todos os atendimentos.
2) Educacdo permanente dos profissionais de salide no minimo a cada 6 meses D401
3) Reunido mensal de cada unidade de satide para discutir, planejar e avaliar as demandas da unidade, no minimo m{ D103
periodo/més e trimestral uma reunido de colegiado para discusséo de processos e demandas de trabalho
4) Ampliagao/construcéo de um centro de esterilizacdo dos materiais, conforme a RDC D2014
5) Reposicao dos 4,70/o dos salarios dos servidores referentes a corregdo da inflacdo do ano de 2021 D401
6) Contratagdo de farmacéuticos para suprir integralmente Unidade de satide de Lapa e Doutor Antonio Paranhos e | D40le/ou
acompanhar médicos no interior D2012
7)  Construcdo de um local almoxarifado da satide legislacOes vigentes; farmécia central, que atenda as destinado a,e | D2014
8) Realizar a territorializacéo da area municipal com redefinicdes de areas descobertas pelas equipes de salde da fan] D102
9) Criar um centro de especialidades, com espago para contemplar o atendimento de clinico geral destinado ao PSF F 558;?62
10) Criar uma comissao de compras de licitagBes, dentro da secretaria de satide D103
11) Adeséo do municipio ao programa melhor em casa D202
12) Um automovel destinado para cada unidade para uso exclusivo nas atividades da unidade D2014
13) Compra de um gerador de energia para o pronto atendimento D2014
14) Aumento da capacidade de internet para todas as unidades D2014
15) Os profissionais de satide devem auxiliar a conscientizagao dos usuarios, quanto ao uso adequado dos servicos dg D501
16) Implantagdo de medicamentos naturais (fitoterapicos) no elenco e programa de plantas medicinais D2012
17) Reforma/manutencéo das unidades de satide e ampliacéo, conforme necessidade das unidades com revitalizagdo D2014
verde, com planejamento de arborizagao, e com um profissional especifica para realizar as manutengdes necessariasn
18) Casa de apoio com oficina para idosos, com profissionais qualificados para atendimento D207
19) Uniforme para os profissionais D401
20) Insalubridade adequada, conforme a equiparacéo da lei federal D401
21) Pagar o piso nacional aos técnicos de enfermagem D401
22) Fixar escala médica e de enfermagem para diminuir a rotatividade dos profissionais no pronto atendimento, solicitarj D401
experiéncia na area de urgéncia e emergéncia
23) Necessidade de concurso publico para suprir demanda dos profissionais, motorista, ACS, ACE, técnico de enfermg D401
médico 40h, fonoaudidlogo, farmacéutico, zeladora, administrativo, recepcionista, psiclogo, terapeuta ocupacionpkitio
40h, nuticionista, auxiliar de odontologia, atendente de farmécia
24) Voltar com o programa do NASF D202
25) Contratacao de um profissional para cardiologia e ortopedia D401
26) Consulta da pediatra na Unidade de salide da Lapa pelo menos meio periodo semanal D401
27) Garantir as equipes de satde da familia o planejamento e execucéo de agdes junto a comunidade. Ex: hipertenso§ D202
salde do trabalhador, satide do idoso, gestantes.
28) Extracdo de dentes do siso e tratamento de canal no municipio D203
29) Retorno do odontomdvel nas escolas D203
30) Priorizar o financiamento em servicos de salde voltados ao cuidado no territdrio de pessoas com necessidades dej D205
uso de &lcool e outras drogas, incluindo préticas integrativas e cuidados aos familiares, com leitos para desintok@sigiiEsn
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QUADROS DAS DIRETRIZES OBJETIVOS METAS E INDICAD
(DOMI)

DIRETRIZ 04 QUALIFICACAO DA GESTAO EM SAUDE

Objetivon® 1: Qualificaro processale gestdodo financiamentoem satde
9408 20280A02 Samhn NS tw /DRBY H/RGar dt ! h{5i {HHH n

. Meta
No. | Descricio da Meta Indicador 322: Ano | Unidade | 202%- | Unidade | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
202
Investir, anualmente, nq Percentual de
. ) .
p | MiNmo15%dos | IECUISOS PIOPNOS | oy 15| o) | g 15 | % 15 |15 |15 |15
recursos propriosem | investidos em
salde salde
Disponibilizar 100% da:
informagBes
orcamentérias e Disponibilizar
o | financeiras, de gestaoq infomacdes | 4y | 50| g 100 | % 100 | 100 | 100 | 100
do Conselho Municipal| orcamentarias e
de Satide no portal de | financeiras
transparéncia do
Municipio
Manter atualizadoo | Percentual de
3 | SIOPS 100% e atualizacao 100 | 2020| % 100 | % 100 | 100 | 100 | 100
bimestralmente bimestral do SIOP,

Objetivo 2: Fortalecer a regionalizacao por meio da pactuacéo Intergestores bipartite
9408 20280A02 Samhn N tw /DAY H/RGarlBH Bt ! h{5 HHH n

: Meta
No. | Descricdo da Meta Indicador lsgg: Ano | Unidade | 2026 | Unidade | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
2029
Altingir 30% de P;rtci:gntuzil dz
participacéo do gestor paricipacao do
4 nas reunies da CIB gest9~r nas 6 2024 | % 30 % 50 |50 |50 |50
Estadual reunides de CIB
Estadual
Atingir 90% de Percentual de
5 | participago do gestor | PAYicpacao do % 0 |% 90 |9 |9% |9%
nas reunides de CIR gestQNr nas
reunides de CIR
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Objetivo 3:Fortalecimento da Gestéo Controle, Avaliacio e Auditoria no SUS
94aiS 202SGA@2 Saidt NBtFOA2yIR2 LY ¢/9

. Meta
No. | Descricdo da Meta Indicador I;;S: Ano | Unidade | 2026 | Unidade | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
2029
NUmero de
Implementar plano de | Planos de
Fortalecimento da Fortalecimento da|
6 | Gestao Controle, Gestdo Controle, | 0 2024 | No. Abs. | 01 No. Abs.| 1 1 1 1
Avaliagéo e Auditoriang Avaliagédo e
SUS Auditoria no SUS
implementados
o]
Elaborar 100%dos | . 0c Protocolos
rotocolos de eliees
Erocedimento SLIELES R
7 . ~ equipe nas % 100 | % 80 |9 |10 | 100
Operacional Padrap . ]
diversas areas da
POPs para todas as ~
. prestacéo de
areas. : ,
servigos de salde

DIRETRIZ 02 FORTALECIMENTO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE

Objetivo 1: Fortalecer as a¢Bes de prevencao e promocao da satde
9408 20280GA02 Samhn NS tw /DRRI H/RGar dEt ! h{5i {HHH n

. Meta
No. Descricao da Meta Indicador LBIZZZ Ano | Unidade | 2026 | Unidade | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
2029
Nimero de
, campanhas 0
g | FEUAREREIE | e 1| 2004 4 | N 1 |1 |1 |12
anual Vida no Transito . ' absoluto
realizadas Vida
no Transito
Nimero de
Manter os Atendimento dq programas de N NC
9 | grupo Municipal atendimentos | 1 2019 absoluto 1 absolto 1 1 1 1
Antitabaco aos tabagistas
mantidos
Nimero de
Reativar o funcionamento p;c;isglonals NC
10 | aacademia de salde con para 1 0 1 1 1
rofissional qualificado funcionamento absoluto
P " | daAcademia
de Salde
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Objetivo 2: Fortalecer a atencdo primaria a satide como coordenadora do cuidado e ordenadora da rede de ateng
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saude.
9aiGS 202SUA@2 Samhn NS im /DRBI H/RRal/DH it ! h{5 {HHcH n
. Meta
No. Descriéio da Meta Indicador Lnha s o | Unidade | 2026 | Unidade | 2026 | 2027 | 2028 2009
Base
2029
Manter em 100% a Egé;iﬁt;al 25
cobertura populacional .
11 estimada pelas equipes de populacional 100 | 2020| % 100 | % 100 | 100 | 100 | 100
Atencao Priméria em Saldg estlmada fass
equipes de APS
: Percentual de
Manter as equipes de Sald )
12 .| equipes 100 | % 100 | 100 | 100 | 100
completas. ESF, ESButi. completas
Reduzir para abaixo de 20 ¢ Eigf:gﬁ?gn?(?s
as internagdes por causas
13 sensiveis na Aencio por causas 134 | 2024| % 20 | % 20 |20 |20 |20
Priméria em Satde sensiveisa
Atencéo Primaria
Mortalidade
prematura (de 30
Reduzir para 18 6hitos anug a 69 anos) pelo
relacionados a Mortalidade | conjunto das 4
prematura (de 30 a 69 anog principais DCNT
pelo conjunto das 4 (doengas do NP NP
o principais DCNT (doencas @ aparelho 4| et absoluto = absoluto 18 118 118 |18
aparelho circulatério, cancel| circulatorio,
diabetes e doencas cancer, diabetes e
respiratérias cronicas) doencas
respiratorias
cronicas)
Elaborar Plano de LEPRA AL
i 3 0
15 | Teritorializacéo da Atencag de AtuNahza,g a0 da 1 N 1 - - -
Basica Atencéo Bésica absoluto
Atualizado
Campanha: Prevencdo E;ﬁlﬁnr#?;u a N
LI R et de csmbate a 4 absoluto ! . ! !
(exame/diagnostico). -
doengas cronicas.
Disponibilizar local especific Percentual de
para o atendimento da ostos do interior
17 | Atencéo Primaria em saude cF:)om atendimento % 100 | 100 | 100 | 100
para a populag&o rural do médico
Municipio.
Consulta pediatrica MIE e hO(l)ras N
18 | quinzenal no Distrito de Dr. porsemana de 4 4 4 4 4
Antonio Paranhos. SR Ciss L
pediatrico no
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do a


















































































