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CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
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Suplente  ELOI BULIGON Servicos
Titular SALETE DACOREGIO LOPES APAE Prestadores de
Suplente  MARCIO RENATO ZAVALA DE BARROS Estabelecimentos Hospitalares Servicos
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Suplente  SUZANA VOLPATO de Satde
Titular IRITA GAIO ZUFFO Representante dos ACS Trabalhadores
Suplente  MELITA MOHR de Salde
Titular ANELIZE BALOTIN Area de Odontologia- CRO Trabalhadores
Suplente DEBORA CRISTIANNE BIGARELA de Satde
Titular SOELI STERMER DELLALIBERA Area de Enfermagem -COREN Trabalhadores
Suplente  FABIANA ZWICKER DE SOUZA de Satde
Titular VALSIR LUIS COPELLI Sindicato dos Trabalhadores Rurais  Usudrios
Suplente  PEDRO COELHO DO ROSARIO CAJOR
Titular NOE DE LIMA Assoc. Morad. Bairro da Lapa Usuarios
Suplente  QUELI CRISTINA APARECIDA PASA BEE Assoc. Morad. Bairro Albino Corti
Titular ADEMAR KOCH Igreja  Evangélica de confissdo Usudrios
Suplente  CLEUDE JORGE WIRTH luterana- [ECLB
Titular FRANCIELI FURLANETO ESCHEMBACK APM - Escola Sao Jorge Usudrios
Suplente  SIRLEIF. BONETTI BEZERRA APM - Escola N. Sra. da Lapa
Titular ANTONIO CADORE SOSTER Ass. Comercial - ACESJO Usudrios
Suplente  IRAN GUEDES DA FONSECA Rotary Clube
Titular JOAO PAULO SAVOLDI Sindicato Dos Serv. Publicos Usudrios
Suplente  AIRTON ANTONIO CUCCHI Sindicato Rural
Titular MARIA ESTELA DE OLIVEIRA Pastoral da Crianga Usuarios
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Mesa Diretora
Presidente SOELI STERMER DELLALIBERA Trabalhadores da Satde
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“A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a redugdo do risco de doenga
e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as a¢des e
servicos para a promogao, prote¢do e recuperagao”.

Constituicdo Federal de 1988, artigo 196.
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MAPA ESTRATEGICO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JORGE D’OESTE

Prover agles e servigos para Ser reconhecida por acdes e e Etica

atencdo integral a salide da servigos publicos em saude na e Compromisso
populacdo por meio de agdes prevencao e no cuidado, e Responsabilidade
humanizadas e de qualidade resolutiva, efetiva e eficiente, e Transparéncia
com atendimento de comprometida com o bem- e Inovacdo
exceléncia. estar da populagao. e Equidade

RESULTADOS PARA A SOCIEDADE

1 - Nascer com seguranca.

2 —Populagdo satisfeita com Saude Integral e Resolutiva.

3 - Conforto aos usudrios com estrutura e servigos adequados.
4 —SUS forte no Municipio com os melhores indicadores.

PROCESSOS INTERNOS

1 —Revisar e atualizar a Territorializagdo com aprimoramento da Atengdo Primaria em Saude.

2 —Fortalecer a Rede de Atengdo em Saude com implementacdo das Linhas de Cuidado, salide materno-infantil,
da mulher, saide mental, do idoso, do deficiente, da crianga e adolescente, em parceria com o Estado, articulada
com Atengdo Especializada e Hospitalar.

3 — Participar Ativamente dos Processos de Regionaliza¢do e do Planejamento Regional Integrado.
4 — Aperfeicoamento da Ouvidoria como ferramenta de gestao e participagdo social.

APRENDIZADO E CRESCIMENTO

1 - Intensificar ac0es da Promocgao, Vigilancia em Salde e a intersetorialidade.

2 — Qualificar a gestdo, participativa e estratégica, com planejamento, monitoramento e avaliagdo.
3 — Estruturar programa e executar as a¢des de Educacdo Permanente em Saude.

4 — Qualificar e fortalecer o controle social e a participagdo comunitaria.

5 - Criar condigBes de bem-estar e melhoria da Qualidade de Vida no trabalho.

FINANCEIRO

1 - Disponibilizar no portal de transparéncia do Municipio todas as informagGes orcamentarias e financeiras da
salide e manter em 100 % a alimentagdo do SIOPS.

2 — Estabelecer plano de captacdo de recursos.
3 - Investir os recursos com eficécia, eficiéncia e efetividade.
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SIGLAS

ACS — Agente Comunitdrio de Saude

AlH — Autorizacdo de Internacdo Hospitalar

ARSS -Associacdo Regional de Saude do Sudoeste
CAPS - Centro de Atencdo Psicossocial

CIB — Comissao Intergestores Bipartite

CID — Cddigo Internacional de Doengas

CMS - Conselho Municipal de Saude

CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude

CRAS —Centro de Referéncia e Assisténcia Social
DATASUS - Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Satde

ESB — Estratégia Saude Bucal

ESF — Estratégia Saude da Familia

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
IDEB — indice de Desenvolvimento da Educacdo
Basica

IDH-M - indice de Desenvolvimento Humano IDSUS
—[ndice de Desenvolvimento do SUS

IPARDES — Instituto Paranaense de Desenvolvimento
Econbmico e Social

LDO - Lei de Diretrizes Orgamentarias

LOA - Lei Orgamentdria Anual

MP/PR — Ministério Publico/Parana

MS — Ministério da Saude

NASF — Nucleo de Apoio a Salide da Familia

ODS — Objetivos do Desenvolvimento Sustentdvel
OMS — Organizagdo Mundial de Satde

ONU - Organizagdo das Nagdes Unidas

PACS — Programa Agente Comunitario de Saude

PAS — Programacgdo Anual de Saude

PBF - Programa Bolsa Familia

PcD — Pessoa com Deficiéncia

PLaNO MUNICIPAL DE SAUDE [Rip2Rpira

PIB - Produto Interno Bruto

PM- Prefeitura Municipal

PMAQ - Programa de Melhoria da Qualidade na
Atengdo Basica

PMS — Plano Municipal de Saude

PN — Pré Natal

PNI - Programa Nacional de Imunizagdes

PPA - Plano Plurianual

PRI - Planejamento Regional Integrado

PSE — Programa Saude na Escola

SESA PR — Secretaria Estadual de Saude do Parana
SIA - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS
SIGSS - Sistema Integrado de Gestdo de Servicos de
Satde (MV-Consulfarma)

SIM — Sistema de InformagGes sobre Mortalidade
SINAN — Sistema de InformacOes de Agravos de
notificacdo

SINASC — Sistema de InformagGes sobre Nascidos
Vivos

SISPACTO - Sistema do Pacto pela Saude
SISPRENATAL — Sistema de Informacdo do Programa
de Humanizagao do Pré-Natal e Nascimento

SISVAN - Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional

SISVAN - Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional

SJO—-S3o Jorge d'Oeste

SMS — Secretaria Municipal de Saude

SUS - Sistema Unico de Saude

UBS — Unidade Basica de Saude

UPA — Unidade de Pronto Atendimento

USF — Unidade de Saude da Familia
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APRESENTACAO

Esse documento que ora disponibilizamos é o resultado do esforco da equipe de saude para construir um
documento capaz de refletir a realidade de saude do Municipio através de dados, informacdes e indicadores que
revelam as varias facetas de nosso sistema.

O setor de saude é uma politica publica da maior complexidade sendo necessario a efetiva colaboracdo entre as
varias esferas de gestdo, e nesse caso, alinhando as informag6es aqui processadas com o Plano Estadual de Saude
do Parand 2020-2023.

O Plano é uma coletanea de informacgdes que precisam ser analisadas, ressaltando suas debilidades e forcas, e
refletidas na perspectiva da construcdo de respostas adequadas para o aprimoramento da sadde no Municipio.
Nesse sentido, foram tracadas as metas que concretamente vao possibilitar a melhor conducdo possivel da gestdo,
sujeita a monitoramento e avaliagOes internas e externas.

Para além da objetividade que se espera, constitui-se também em fonte de referéncia contemplando conceitos e
defini¢des, transversais ou diretamente relacionados ao cotidiano da gestdo que podem contribuir na formulagdo
de projetos e iniciativas no ambito do sistema municipal de saude.

Esse documento representa fisicamente o resultado do processo de planejamento a que a gestdo e equipe, com
apoio do Conselho Municipal de Saude se propuseram a fazer com a certeza de estar contribuindo no
aperfeicoamento da politica municipal de saude. No entanto, apesar do esforgo, é possivel que ndo esteja pronto
e acabado. Por refletir uma realidade, que é dinamica, pode sim estar sujeito a criticas ou contribui¢des no sentido
de seu aprimoramento.

Por fim ressaltando, que o Plano Municipal de Saide sempre estara aberto a alteragdes e retificagdes que se
fizerem necessarias, por ser uma ferramenta de planejamento, ndo pode ser estatico e hermético e também em
razdo do seu periodo de validade efetiva, que contempla o futuro, para os préximos 4 anos.
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INTRODUCAO

SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

0 Sistema Unico de Satde (SUS)* é um dos maiores e mais complexos sistemas de satide publica do mundo,
abrangendo desde o simples atendimento para avaliagdo da pressdo arterial, por meio da Atenc¢do Primdria, até o
transplante de drgdos, garantindo acesso integral, universal e gratuito para toda a populagdo do pais.

Com a sua criacdo, o SUS proporcionou o acesso universal ao sistema publico de saude, sem discriminagao.
A atencdo integral a salide, e ndo somente aos cuidados assistenciais, passou a ser um direito de todos os brasileiros,
desde a gestacdo e por toda a vida, com foco na saiide com qualidade de vida, visando a prevencdo e a promogdo da
salde. A gestdo das ag¢Oes e dos servicos de saude deve ser solidaria e participativa entre os trés entes da Federacdo:
a Unido, os Estados e os municipios. A rede que compde o SUS é ampla e abrange tanto agdes quanto os servicos de
saude.

Engloba a atencdo primaria, média e alta complexidades, os servicos urgéncia e emergéncia, a atencdo
hospitalar, as agGes e servicos das vigilancias epidemioldgica, sanitaria e ambiental e assisténcia farmacéutica.

PLANEJAMENTO NO SISTEMA UNICO DE SAUDE

O planejamento no Sistema Unico de Salde esta previsto na Lei 8080/1990% no Artigo 16, o qual
estabelece que a direcdo nacional do Sistema Unico de Saude - SUS compete, no Inciso XVIII - elaborar o
Planejamento Estratégico Nacional no ambito do SUS, em cooperagdo técnica com os Estados, Municipios e Distrito
Federal e ainda no Artigo 36, do Planejamento e do Orcamento define que:

0 processo de planejamento e orgamento do Sistema Unico de Satide - SUS serd ascendente, do nivel local
até o federal, ouvidos seus 6rgdos deliberativos, compatibilizando-se as necessidades da politica de satde
com a disponibilidade de recursos em planos de satde dos Municipios, dos Estados, do Distrito Federal e
da Unido.

§ 1 - Os planos de satide serdo a base das atividades e programacdes de cada nivel de direcdo do Sistema
Unico de Satide - SUS, e seu financiamento serd previsto na respectiva proposta orcamentaria. (BRASIL,
1990).

A Portaria de Consolidagdo Nimero 013 de 03 de outubro de 2017, em seu Titulo IV Do Planejamento,
Capitulo | Das Diretrizes do Processo de Planejamento no Ambito Do SUS, que incorporou a Portaria 2135/20134,
é a normativa que estabelece diretrizes para o processo de planejamento no &mbito do Sistema Unico de Satde
(SUS) e define como pressupostos do Planejamento no SUS:

|- Planejamento como responsabilidade individual de cada um dos trés entes federados, a ser desenvolvido
de forma continua, articulada e integrada.

Il - Respeito aos resultados das pactuagdes entre os gestores nas ComissGes Intergestores Regionais (CIR),
Bipartite (CIB) e tripartite (CIT).

! Disponivel em https://antigo.saude.gov.br/sistema-unico-de-saude.

2 Lei 8080 de 19 de setembro de 1990-Dispde sobre as condicBes para a promog3o, protecdo e recuperacdo da salde, a
organizacdo e o funcionamento dos servigos correspondentes, e da outras providéncias.
3 Disponivel em https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0001_03_10_2017.html
4 Portaria N2 2.135, de 25 de setembro de 2013. Estabelece diretrizes para o processo de planejamento no dmbito do Sistema Unico de
Saude (SUS).
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Il - monitoramento, a avaliagdo e integragdo da gestdo do SUS.

IV - Planejamento ascendente e integrado, do nivel local até o federal, orientado por problemas e
necessidades de saude para a construgdo das diretrizes, objetivos e metas.

V - Compatibilizagdo entre os instrumentos de planejamento da satde (Plano de Saude e respectivas
Programag0es Anuais, Relatorio de Gestdo) e os instrumentos de planejamento e orgamento de governo,
quais sejam o Plano Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes Orgamentarias (LDO) e a Lei Orgamentaria Anual
(LOA), em cada esfera de gestdo;

VI - Transparéncia e visibilidade da gestdo da salide, mediante incentivo a participagdo da comunidade;
VII- concepgdo do planejamento a partir das necessidades de satide da populagao em cada regido de saude,
para elaboragdo de forma integrada.

A Portaria de Consolidagdo 01/2017, em seu define o Plano de Saude, em seu Artigo 962 como sendo o
instrumento central de planejamento para definicdo e implementacdo de todas as iniciativas no ambito da saude
de cada esfera da gestdo do SUS para o periodo de 4 (quatro) anos, explicita os compromissos do governo para o
setor saude e reflete, a partir da analise situacional, as necessidades de saude da populacdo e as peculiaridades

préprias de cada esfera.

§ 12 0 Plano de Saude configura-se como base para a execugdo, 0 acompanhamento, a avaliagdo da gestao
do sistema de salide e contempla todas as areas da atencdo a salde, de modo a garantir a integralidade
dessa atengao.

§ 22 O Plano de Saude observara os prazos do PPA, conforme definido nas Leis Organicas dos entes
federados.

Ainda, a Portaria, estabelece no Paragrafo 32 que a elaboragdo do Plano de Salde sera orientada pelas
necessidades de saude da populagdo, considerando 3 composigoes:

1 - Andlise situacional, orientada, dentre outros, pelos seguintes temas contidos no Mapa da Saude:
a) estrutura do sistema de saude;

b) redes de atengdo a saude;

¢) condigdes sociossanitarias;

d) fluxos de acesso;

e) recursos financeiros;

f) gestdo do trabalho e da educagdo na salde;

g) ciéncia, tecnologia, producdo e inovagdo em salde e gestdo;

Il - Definigdo das diretrizes, objetivos, metas e indicadores; e

Il - o processo de monitoramento e avaliag3o.

Outro aspecto destacado na Portaria, refere-se a participacdo da sociedade, conforme os paragrafos6 e 7

do Artigo 32

§ 62 A transparéncia e a visibilidade serdo também asseguradas mediante incentivo a participacdo popular
e a realizacdo de audiéncias publicas, durante o processo de elaboracdo e discussdo do Plano de Salde.
(Origem: PRT MS/GM 2135/2013, Art. 39, § 69)

§ 72 O Plano de Saude devera considerar as diretrizes definidas pelos Conselhos e Conferéncias de Salide e
deve ser submetido a apreciagdo e aprovagdo do Conselho de Saude respectivo e disponibilizado em meio
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Um povo hospitaleiro, a maioria de procedéncia galcha ou catarinense que carregam consigo costumes
da tradicdo regional, o chimarrdo se faz presente nas rodas de amigos e o saboroso churrasco acompanha as festas
de interior e os encontros familiares.

ASPECTOS GEOGRAFICOS

Sdo Jorge se destaca na sua economia agricola e pecuaria, pela situacdo geogréfica que determina o clima
subtropical. Somando aproximadamente 520 m de altitude, faz parte do Terceiro Planalto com aspectos fisicos
entre planaltos e terras planas, com predominancia de basalto o solo se torna fértil. Neste aspecto as terras sdo
favoraveis a culturas e pastagens e transmite um colorido todo especial acompanhando as estacdes.

Tabela 1 DADOS FiSICOS DO TERRITORIO

ltem Descritivo

Clima Subtropical

Flora Pluvial subtropical e de araucéria

Geologia Derrames basalticos e de sedimentacdo mezdica

Relevo Suavemente ondulado a ondulado

Solo Terra roxa estruturada com afloramento de rochas, manchas de latossolos e cambissolos préximos de
rio.

Temperatura médiaanual  20,22Ca222C

Pluviometria médiaanual ~ 1.800 mm

Fuso Horario UTC3

PM-SIO

Quanto a sua hidrografia, existem varios rios que cortam seu territdrio, rio Faxina, rio Dois Vizinhos, Rio
Guaraipo, mas existem dois de maior importancia, que fazem uma espécie de barragem ao seu redor, Chopin e
Iguacu, sendo esse ultimo responsavel pelo principal ponto turistico da cidade, os Lagos do Iguagu, servindo como
local de camping e casas de veraneio.

No que se refere a sua topografia, o terreno possui uma area 3% plana, 40% suave ondulado, 55%
ondulado e 2% forte ondulado.

Tabela 2 POSICAO GEOGRAFICA

Posi¢do Informagdo
Altitude (m) 483

Latitude 25242'54"S
Longitude 52955'12"W

IPARDES
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Divisdo Administrativa

Informagdo

Nome dos distritos administrativos

Doutor Antonio Paranhos, loldpolis, Lagos do Iguagu e Sede Nova Sant'Ana

Comarca a que pertence

Sdo Jodo

IPARDES

ACESSO AO MUNICiPIO

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

seguindo para Chopinzinho.

LOCALIZACAO

Figura 1 RODOVIAS DE ACESSO AO MUNICIPIO

6 Dr./Antonio
Paranhos
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r -2 4
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O Municipio se localiza na Mesorregido Sudoeste Paranaense, Microrregido de Francisco Beltrdo. Limites
ao Norte, Quedas do Iguagu, Oeste Cruzeiro do Iguacu e Dois Vizinhos, ao Sul Veré e Sdo Jodo, tendo este também

limite a Leste.

Figura 2 LOCALIZAGAO NO ESTADO

Figura 3 MUNICiPIOS LIMITROFES

Quedas
do Iguacu

w\.:\:\
il
Dois Vizinhos : /‘1’/}’()
Séo Jodo
Veré
IPARDES
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GAZETA DO POVO

Usina hidrelétrica Salto Lagos do Iguagu Cachoeira Rio Chopin Distr. Dr. Antonio
Osoério Paranhos

Vista Noturna Vista Noturna Lagos do Iguagu Cidade Aérea

PM-SIO
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PARTE 1
ANALISE SITUACIONAL

A Andlise situacional é um processo de identificacdo, formulacdo e priorizacdo de problemas em uma
determinada realidade. O objetivo da analise situacional é permitir a identificacdo dos problemas e orientar a
definicdo das prioridades. E feita’ a partir do processamento e da analise de um conjunto de dados que sdo
trabalhados com vistas a identificar as caracteristicas de satude da populacdo de um determinado territdrio.

Quanto mais elementos puderem ser agregados na analise situacional, mais rico e preciso serd o seu
resultado.

A analise situacional é orientada, dentre outros componentes, pelos oito temas trabalhados no Mapa da
Saude.

1) estrutura do sistema de saude;

2) redes de atengdo a saude;

3) condi¢Ges sociossanitarias;

4) fluxos de acesso;

5) recursos financeiros;

6) gestdo do trabalho e da educacdo na saude;

7) ciéncia, tecnologia, producdo e inovacdo em salde e
8) gestdo.

Figura 4 ANALISE SITUACIONAL

E um processo analitico-sintético

qgue permite caracterizar, medir e explicar o
perfil de saude-doenca de uma populagao,

incluindo os agravos e problemas de saude,
assim como seus determinantes.

COSEMS/GO

7 Ministério da Satide. Manual de Planejamento do SUS.
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Figura 5 ORGANOGRAMA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Saude

Departamento de
Administragioem

Divisdo de Servigos de
Saude

Divisdo de Gestdo de
Veiculos

Departamento de
Atencio a Saude

Divisdo Farmaceutica

Divisdo de Vigilancias

Divisdo de Progamas

PM/SIO

REDE FiSICA DE SAUDE

Quanto a rede de servicos de Saude, o Municipio de Sdo Jorge D’Oeste conta com o0s seguintes
estabelecimentos na atengdo primaria, através das unidades basicas:

Quadro 3 REDE MUNICPAL DE ESTABELECIMENTOS E SERVICOS

Das unidades mencionadas, todas contam com os seguintes servicos em sua

estruturacao:
Perimetro Urbano: . Rede Mé&e Paranaense;
. ESF do Distrito de Dr. Antbnio | e Rede de Atencdo as Urgéncias;
Paranhos. . Rede de Atencdo a Satide Mental;
o ESF do Bairro da Lapa . Rede de Saude Bucal;
o ESF Central . Rede de atencdo a Satde do Idoso;
. Centro Municipal de Salde. . Atengdo Primaria a Salde;
. AcGes de Promogdo a Salde;
. Gestdo do Trabalho e da Educagdo Permanente em Salde;
Perimetro Rural . Controle Social;
. Unidade de saude Linha Santa Luzia.
o Unidade de satide Linha Nova Santana. | A Unidade de Saude NIS |, além de prestar os atendimentos em todas as esferas
. Unidade de satde Linha lolopolis. de atengdo descritos acima, oferece ainda os seguintes servigos:
. Unidade de saude Linha Pio X. . Desenvolvimento Regional da Atengdo a Saude;
. Unidade de satide Linha Tiradentes. . Assisténcia Farmacéutica;
. Vigilancia em Saude;
. Ouvidoria.
SMS/SIO
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Estabelecimentos

PSF Lapa

S3o Pio X Santa Luzia Secretaria de Saude

Centro Odontolégico Municipal

O Centro Odontoldgico Municipal esta localizado ao lado do PSF Central. A estrutura fisica esta

equipada com dois consultdrios, nos quais atuam 4 profissionais Dentistas (cada um com carga hordria de
20h semanais) e duas auxiliares.

Exclusivamente neste local sdo realizadas as radiografias odontoldgicas, atendimento de pacientes

gue necessitam de reabilitagdo com préteses dentdrias e atendimento com hordrio estendido do perimetro
urbano.
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Centro Municipal de Satde

Em 20 de agosto de 2021 foi inaugurado o Pronto Atendimento, inicialmente funcionando 12 h
didrias, mas em curto espaco de tempo sera 24 h. Foi anunciado também o Centro de Especialidades dentro
do Pronto Atendimento Municipal, com as seguintes especialidades: Geriatria, Ginecologia e Obstetricia,
Pediatria, Ortopedia e Fisioterapia.

Figura 6 CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

ADMINISTRAGAO MUNICIPAL DE SAO JORGE D'OESTE/FACEBOOK
Estabelecimento Hospitalar Local
0 servigo de saude do municipio conta também com o Hospital Dr. Julio Zavalla Barrientos, que presta

servico de média complexidade ao Municipio.

Figura 7 HOSPITAL DR. JULIO ZAVALLA BARRIENTOS

Consorcios de Saude

Para demandas de maior especializagdo e ganho de escala, o Municipio esta associada a 3 consdrcios de
natureza publica para atencdo especializada, urgéncia e emergéncia e aquisicdo de medicamentos e insumos.

Quadro 4 CONSORCIOS DE SAUDE

Consorcio Finalidade

Associagdo Regional de Saude do Sudoeste - ARSS Consultas e exames especializados

Consorcio Intermunicipal da Rede de Urgéncias do Sudoeste do Parana (CIRUSPAR) | Atendimento na rede Urgéncia/Emergéncias

Consorcio Intergestores Parana Salde Aquisicdo de insumos e medicamentos
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1.1CAPACIDADE INSTALADA PUBLICA E PRIVADA

1.1.1 Estabelecimentos de Satude

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE [Qi0r2Ry/i7a

As tabelas a seguir apresentam os estabelecimentos de acordo com o Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Saude (CNES) referentes ao més de setembro de 2021. Dos 28 estabelecimentos cadastrados

27 sdo de gestao municipal e 01 estadual.

Tabela 3 ESTABELECIMENTOS DE SAUDE QUANTO AO TIPO DE GESTAO

Tipo de Estabelecimento

Estadual Municipal Total

Academia da Saude

- 1

[N

Centro de Apoio A Saude da Familia-CASF

Centro de Salide/Unidade Bésica de Saude

Clinica Especializada/Ambulatério Especializado

Consultdrio

Farmacia

1
4
- 1
6
7

Hospital Geral

Posto de Satde

Secretaria de Saude

Unidade de Servigo de Apoio de Diagnose e Terapia

lkr|lkrlRr|v|lo|—~r|&]|+

1
[, 1 TSN T

Total

[N
N
~N
N
[~]

DATASUS. SETEMBRO/2021

Segundo o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), possui 22 estabelecimentos
assistenciais de saude, destes 20 sdo privados e 8 publicos.

Tabela 4 ESTABELECIMENTOS POR ESFERA JURIDICA

Tipo de Estabelecimento Administragdo Demais Entidades  Entidades sem Pessoas Total
Publica Municipal Empresariais Fins Lucrativos Fisicas
Academia da Salde 1 - - - 1
Centro de Apoio a Salide da Familia-CASF 1 - - - 1
Centro de Salide/Unidade Basica de Satide 4 - - - 4
Clinica Especializada/Ambulatério Especializado - - 1 - 1
Consultorio - 2 - 4 6
Farmacia - 7 - - 7
Hospital Geral - 1 - - 1
Posto de Satde 1 - - - 1
Secretaria de Salde 1 - - - 1
Unidade de Servico de Apoio de Diagnose e Terapia - 5 - - 5
Total 8 15 1 4 28

DATASUS. SETEMBRO/2021
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1.1.2 Equipamentos existentes e disponiveis ao SUS

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

Tabela 5 GRUPO DE EQUIPAMENTOS EXISTENTES E DISPONIVEIS AO SUS

Grupo de Eqigamentos s emino coup s
Equipamentos de Diagndstico por Imagem 3 3 2
Equipamentos de Infraestrutura 3 3 3
Equipamentos de Odontologia 22 22 7
Equipamentos para Manutengdo da Vida 19 19 9
Equipamentos por Métodos Graficos 2
Outros Equipamentos 9 9 3
Total 58 58 26

DATASUS. MAIO/2021

Tabela 6 EQUIPAMENTOS EXISTENTES E DISPONIVEIS AO SUS

Equipamento Existentes Em Uso Sus
Raio X dentario 2 2 1
Ultrassom convencional 1 1 1
Controle ambiental/ar-condicionado central 1 1 1
Grupo gerador 1 1 1
Usina de oxigénio 1 1 1
Eletrocardidgrafo 2 2 2
Bergo aquecido 2 2 1
Desfibrilador 2 2 2
Equipamento de fototerapia 1 1 1
Incubadora 2 2 1
Monitor de pressdo nao-invasivo 6 6 2
Reanimador pulmonar/ambu 6 6 2
Aparelho de diatermia por ultrassom/ondas curtas 2 2 1
Aparelho de eletroestimulagdo 7 7 2
Equipo odontoldgico 11 11 4
Compressor odontoldgico 2 2 1
Fotopolimerizador 1 1 -
Caneta de alta rotacdo 3 3 1
Caneta de baixa rotacdo 1 1 -
Amalgamador 3 3 1
Aparelho de profilaxia ¢/ jato de bicarbonato 1 1 -
Total 58 58 26
DATASUS ABRIL2021
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1.2 OFERTA E COBERTURA DE AGOES E SERVIGCOS DE SAUDE

Na sequéncia serd apresentada a cobertura assistencial do Municipio, com o efetivamente produzido.

Em relacdo as consultas médicas de Atencdo Bdsica, os quantitativos estavam estabilizados entre 2017-
2019, tendo reducdo no ano de 2020, muito provavelmente ocasionado pelo surgimento da pandemia de COVID.
O numero de atendimentos de urgéncia e emergéncia também sofreu reduc¢do no ano de 2020.

Tabela 7 CONSULTAS MEDICAS REALIZADAS NO MUNICIPIO, 2017-2020.

Consultas 2017 2018 2019 2020 Média
Médico da Saude da Familia 16.625 16.281 20.149 20.780 18.459
Clinica Geral 20337 20.562 16.853 6.737 16.122
Subtotal Atengdo Basica 36.962 36.843 37.002 27.517 34.581
Pediatria 1.803 1.393 677 761 1.159
Ginecologia e Obstetricia 1.792 1.755 1.614 1.056 1.554
Urgéncia e Emergéncia 8.035 6.190 7933 4.502 6.665
Total 48.592 46.181 47.226 33.836 43.959
SISTEMA SIGSS MV

Quando considerado o per capita 0 Municipio apresenta valores médios para o periodo, de 3,81 consultas
per capita. A média, no entanto, entre os anos de 2017-2019 foi de 4,07 consultas por habitante. Ja as de urgéncia
emergeéncia, totalizaram uma média de 0,74 no periodo.

Tabela 8 CONSULTAS MEDICAS, POR TIPO, REALIZADAS NO MUNICIPIO PER CAPITA 2017-2020

Consultas Médicas Per capita 2017 2018 2019 2020 Média

Atengdo Basica 4,06 4,06 4,09 3,05 3,81

Urgéncia e Emergéncia 0,88 0,68 0,88 0,50 0,74
SISTEMA SIGSS MV.

Gréafico 1 CONSULTAS MEDICAS DE ATENGAO BASICA E URGENCIA EMERGENCIA (PER CAPITA), 2017-2020

5
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Os exames laboratoriais apresentaram um quantitativo médio no periodo 2017-2020 de 28.954 o que
corresponde a um per capita equivalente a 3,19. Os anos de 2019 e 2020 foram os que apresentaram maior
numero, com média de 3,5 exames per capita, superior a média de 2017-2018, que somou um per capita de 2,7.

Tabela 9 EXAMES LABORATORIAIS 2017-2020.

Atendimentos 2017 2018 2019 2020 Média

Exames Laboratoriais 26.197 24.454 33.962 31.203 28.954

Cobertura per capita 2,89 2,69 3,75 3,45 3,19
SISTEMA SIGSS MV.

No que se refere a procedimentos de Diagndstico e Terapéutica, considerando itens selecionados a
produgdo na série historica esta registrada na tabela a seguir. E visivel o maior nimero relacionado aos ultrassons
que teve média de 447 exames anuais no periodo.

Tabela 10 DIAGNOSTICO E TERAPEUTICA - PROCEDIMENTOS SELECIONADOS, 2017-2020.

Atendimentos 2017 2018 2019 2020 Média
Ultrassom 412 427 535 413 447
Raio X 366 194 155 270 246
Tomografias 352 223 213 191 245
Eletrocardiograma 130 70 108 31 85
Endoscopia 78 82 91 56 77
Ressonancia Magnética Nuclear 85 50 55 76 66
Colonoscopia 32 25 23 38 30
SISTEMA SIGSS MV

Tabela 11 ATENDIMENTOS SELECIONADOS, 2017-2020.

Atendimento 2018 2019 2020 Média

Fisioterapia 3.132 6.255 2444 3.944

Assistente Social 362 792 638 597

Psicologia 1.279 1.892 498 1.223

Nutricdo 305 402 414 374
SISTEMA SIGSS MV

As consultas especializadas tiveram um total de 5905, com uma média anual de 1499 atendimentos, no
periodo 2017-2020. O per capita médio foi de 0,16 exames por habitante. Consideradas individualmente 11,2 %

foram as consultas de Ortopedia, seguidas pelas Oftalmologia com 10,9 %, Endocrinologia 10,7 e Dermatologia
com 10,1 %.
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Tabela 12 CONSULTAS ESPECIALIZADAS, 2017-2020

Especialidade 2017 2018 2019 2020 Média %
Cardiologia 140 130 181 85 134 89
Cirurgia vascular 49 53 75 57 59 39
Dermatologia 206 162 179 56 151 10,1
Endocrinologia 165 173 187 116 160 10,7
Gastrenterologia 35 23 9 7 19 1,3
Ginecologia 55 45 61 42 51 34
Infectologia 71 73 78 53 69 4,6
Neurologia 124 125 163 157 142 9,5
Oftalmologia 201 157 179 113 163 10,9
Ortopedia 172 157 216 126 168 11,2
Otorrinolaringologia 162 164 142 92 140 93
Pneumologia 32 47 72 44 49 33
Proctologia 10 9 10 0,7
Psiquiatria 22 94 96 71 4,7
Reumatologia 8 2 11 35 14 09
Urologia 103 118 106 80 102 6,8
Total 1533 1460 1753 1159 1499 100,0
Per capita 0,17 0,16 0,19 0,13 0,16 -
SMS/SI0

Grafico 2 CONSULTAS ESPECIALIZADAS (%), ACUMULADO 2017-2020
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SMS/SIO

Demanda reprimida

No que se refere a demanda reprimida por consultas especializadas o maior nimero esta relacionado com
a Ortopedia, somando 407, seguida pelas de Oftalmologia com 180 e Neurologia com 100, relacionando apenas
aquelas que apresentam demanda superior a 100. Nao ha registro para demandas por exames.
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Tabela 13 DEMANDA REPRIMIDA CONSULTAS ESPECIALIZADAS

Especialidade Quantidade
Ortopedia 407
Oftalmologia 180
Neurologia 100
Dermatologia 80
Urologia 79
Cardiologia 76
Otorrinolaringologia 65
Endocrinologia 56
Infectologia 37
Reumatologia 36
Pneumologia 33
Cirurgia vascular 30
Psiquiatria 26
Gastrenterologia 20
Ginecologia 06
Proctologia 04
Cirurgia geral 00
Vascular/Angiologia 00

SMS/SJO - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JORGE D’ OESTE. SETEMBRO/2021

Cirurgias Eletivas

O municipio de Sdo Jorge D’ Oeste possui uma fila de espera por cirurgias eletivas com 107 pacientes em
15 especialidades, embora a questdo das cirurgias eletivas sempre tenha sido dificil em razao da baixa quantidade
disponibilizada nos hospitais publicos de referéncia, a situacdo atual é ainda mais complicada em razdo da
suspensao das cirurgias eletivas durante a pandemia causa pala Covid-19.

As principais referéncias para realizacdo de cirurgias eletivas para pacientes do municipio de Sdo Jorge D’
Oeste sdo os hospitais credenciados via Associagdo Regional de Sadde do Sudoeste ARSS-CRE onde o custeio destes
procedimentos ocorre tanto com recursos vinculados quanto com recursos proprios, também através do hospital
regional do Sudoeste de Francisco Beltrdo no entanto, como trata-se de hospital que é porta de entrada e
referencia regional para casos de urgéncia e emergéncia em varias especialidades incluindo trauma, a capacidade
instalada ndo é suficiente para atender a toda a demanda regional de modo que ocorre o represamento dos
procedimentos eletivos.
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Tabela 14 DEMANDAS POR CIRURGIAS ELETIVAS

Especialidade Quantidade de pacientes
Cirurgiageral 30
Ortopedia 29
Otorrinolaringologia 02
Cirurgia pedidtrica 03
Ginecologia 08
Odontologia 01
Oftalmologia 10
Neurologia 02
Nefrologia 01
Vascular 03
Baridtrica 03
Dermatologia 02
Cirurgia plastica 02
Otorrinolaringologia 04
Urologia 07
SMS/SI0
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Territorializagdo

Quando analisamos o territdrio'?, é importante considerar que sdo diversos os fatores que condicionam o
estado de sauide das pessoas, como o nivel de desenvolvimento social e econémico da populagdo; a infraestrutura
existente, de moradia e de trabalho; a subjetividade, a afetividade, a espiritualidade, a sexualidade, o género e a
diversidade cultural; a participacdo das pessoas nas decisdes da comunidade; o grau de desigualdade de renda; a
presenca de agentes transmissores de doencas e alergias; a qualidade da alimentacdo; a qualidade do saneamento;
os niveis de violéncia, discriminacdo, dependéncia quimica etc.; se é area de risco fisico-natural (deslizamentos de
terra, inundagdes etc.); mudancgas ciclicas e climaticas na bacia hidrografica na qual o territdrio esta inserido; e
presenca de fontes poluidoras, como industrias e uso abusivo e ndo regulamentados de agrotdxicos.

Pensar a partir do territorio consiste em um dos pressupostos da organizacdo dos processos de trabalho
na Atencdo Primaria a Saude (APS). Esse espaco apresenta, além de uma extensdo geografica, um perfil ambiental,
demografico, epidemioldgico, administrativo, tecnoldgico, politico, social e cultural, que o caracteriza como um
territdrio em permanente construcdo. Os Determinantes Sociais da Saude (DSS) e a situacdo epidemioldgica e
ambiental de um territdrio devem orientar a organizagdo do sistema de atencdo a saude. O tripé, formado por
DSS, situacdo de saude-doenca e RAS, constitui a base para se compreender a problematica de salide de um
determinado territdrio. Uma andlise situacional na salde abrange essas trés dimensdes, e cada uma delas
apresentam seus indicadores proprios, possibilitando a comparagdo desses aspectos entre varios territorios de
salde.

No levantamento de dados para a construcdo das informacGes de territorializacdo foi utilizada como
referéncia o Caderno do APSUS'?, referente a OFICINA 5: Planejamento Municipal da Estrutura da APS no Estado
do Parana.

Quadro 5 EQUIPES DE ESF VALIDADAS

N Equipe/Nome INE CNES Profissionais cadastradas
1 | ESFCentral 397091 6412254 11
2 | ESFBairroda lapa 397105 6653375 13
3 | ESFDr. Antonio Paranhos 397083 2584360 11
SMS/SI0

FIGURA 8 UNIDADES DAS ESTRATEGIAS SAUDE DA FAMILIA

CENTRAL LAPA PARANHOS

10 Disponivel em https://www.documentador.pr.gov.br/documentador/pub.do?action=d&uuid=@gtf-escriba-sesa@0193cdb7-0613-
4c8a-b3c1-3f7d00c72379&emPg=true Acesso 08jul.2021.

11 SESA PR. Oficinas do APSUS. OFICINA 5: Planejamento Municipal da Estrutura da APS no Estado do Parana. Marco de 2013.
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Figura 9 EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA

PARANHOS

CENTRAL

2.1.1.1 DESCRIGAO SINTETICA DOS TERRITORIOS

Nessa caracterizacdo sintética foram considerados itens como descritivo geral da drea, perfil
socioecondmico, areas vulneraveis, distancias, organizacdo social, cultura e lazer. As equipes Central e Lapa tem
areas urbanas e rurais enquanto a Paranhos tem atuacdo em areas exclusivamente rurais.

Quadro 6 DESCRICAO SINTETICA DO TERRITORIO ESF-CENTRAL
Item ESF Central

Descritivo fisico geral Composto por drea rural e urbana, chicaras, empresas, industrias e a area comercial central da cidade,
drgdos publicos, como prefeitura, CRAS, CREAS, defesa civil, escolas, igrejas. Area esta em expansio
devido a dois bairros loteados recentemente, com muitas casas em construgao e lotes vagos.

Perfil socioecondmico Na maioria da populagdo abrangente é de classe média a média alta. Uma pequena porgdo das familias
recebem algum tipo de beneficio social, como bolsa familia, cesta basica, auxilio desemprego.

Areas vulneraveis e de No momento ndo ha areas vulnerdveis, algumas familias possuem caracteristicas que as classificam

risco, como vulneraveis casos estes isolados.

Ocupagdes e invasoes, Naotem.

Favelas, cortigos, etc.

Areas rurais: niimero de Sdo Geraldo: distancia 3 Km da unidade.

comunidades, ponto de Santa Barbara: distancia 4 km da unidade

apoio e distancia da UBS Santo Antdnio: distancia 2 km da unidade

Organizacdo Social Clube de idoso, organizagdo religiosas. Igreja, Biblioteca Piblica, gindsio de esportes, pragas, Pavilhdo
da igreja para eventos.

EQUIPE ESF-CENTRAL

Quadro 7 DESCRICAO SINTETICA DO TERRITORIO ESF-LAPA
Item ESF Lapa

Descritivo fisico geral O territrio de abrangéncia da unidade é composto por rural e urbano. Os bairros de maior caréncia e
vulnerabilidade do municipio estdo nessa abrangéncia, tem duas areas sem cobertura de ACS.

Perfil socioecondmico O perfil econdmico da maioria é de 1 a 2 saldrios, muitas familias recebem algum tipo de beneficio
social, como cesta basica, bolsa familia, auxilio desemprego.
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Areas vulneraveis e de risco | Bairro Fazenda Velha, Lapa, algumas casas populares que eram de dreas de ocupagdo e foram
“alocados” nessas casas.

Areas rurais: nimero de -Volta grande 6 km de distancia da UBS; -Sdo Judas; - Galicha; - Linha Limeira 4 km de distancia da UBS.
comunidades, ponto de -Linha Fatima 8 km de distancia da UBS; -Linha N. S. do Carmo 11 km de distancia da UBS.; -Barra Fundo
apoio e distancia da UBS -Loteamentos Passarini 1 km de distancia da UBS; - Loteamento Batistela 2,5 km de distancia da UBS

-Vila Rural do Iguagu 3 km de distancia da UBS; - Linha Mileski 3 km de distancia da UBS; - Linha Fazenda
Velha 3 km de distancia da UBS - Linha barra funda 4 km de distancia da UBS.; - Linha Nossa Senhora
dos Pobres 4 km de distancia da UBS.

Organizagdo Social Clube de Maes, Clube do Idoso
EQUIPE ESF-LAPA

Quadro 8 DESCRICAO SINTETICA DO TERRITORIO ESF PARANHOS

Item ESF Paranhos

Descritivo fisico geral Composto por area urbana no Distrito de Dr. Ant6nio Paranhos e parte da zona rural do municipio, tem
como estrutura fisica o posto de salide de Dr. Paranhos e 05 postos na drea rural do municipio

Perfil socioecondmico A grande maioria dos habitantes sdo trabalhadores assalariados que recebem de 01 a 02 saldrios-
minimos, uma pequena parte da populagdo adstrita residentes na area rural é composta por
proprietarios rurais que possuem renda elevada.

Areas vulneraveis e de Areas adjacentes do Distrito de Dr. Paranhos, algumas reas de Linha Tiradentes e Santa Luzia.

risco,

Areas rurais: nimero de Lagos do Iguagu, Consoladora, linha veronense, Sdo Jose, Linha Paixdo, Perobal, Sdo Cristévao e Sdo
comunidades, ponto de Francisco tem como referéncia a unidade de satide do distrito de Dr. Paranhos estando localizadas em
apoio e distancia da UBS média de 05 a 08 km. As demais comunidades do interior possuem os pontos de referéncia dos postos

de salide da area rural sendo eles loldpolis, Santa Luzia, Sdo Pio X, Santana e Tiradentes. Embora as
demais comunidades pertencam a ESF Paranhos por sua localizagdo mais distantes, a referéncia mais
proxima € as unidades de sadde da area urbana.

Organizagdo Social Clube de Idosos, Cancha Bocha, Clube de Maes, Saldo do Cardoso, Clube Tropical e Clube da Limeira,
lgrejas e Saldes de Festas das Comunidades.

EQUIPE ESF-PARANHOS

2.1.1.2 DESCRICAO SINTETICA DAS EQUIPES

Para o descritivo sintético das Equipes foram utilizados critérios quanto a Unidade de Referéncia,
implantagdo, horario de atendimento, abrangéncia de atuagao, populagdo adscrita, pessoas cadastradas, nimero
de microareas, condi¢des de acesso a unidade, distancia a sede do Municipio, forma de acolhimento, carteira de
servicos, participagdo social e aferi¢ao da satisfagao dos usuarios.

Quadro 9 CARACTERIZAGAO SINTETICA DA EQUIPE ESF-CENTRAL

ltem ESF Central
Unidade de Referéncia Unidade Basica propria situada na Avenida Santa Catarina, N2 712
Data de Implantaggo 18/03/2004
Horario de Atendimento Segunda a Sexta feira das 07h30min as 17h30min aberto ao 12h00, mas com auséncia de médico no
periodo das 11h30min as 13h00.
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Abrangéncia Bairros de abrangéncia: Albino Corti, Industrial, Jardim Orquideas, Sdo Geraldo, Centro, Loteamento
Tomaz.

Pessoas cadastradas 4102

Microdreas 8

CondicGes de Acesso Asfalto, calcamento e chdo batido

Distancia da UBS até a sede 1000 m

Carteira de servicos Oferece servigos em vigilancia em saude do trabalhador, diagndstico e tratamento,
acompanhamento do pré natal, abordagem tratamento do fumante, ultrassom, exame de
eletrocardiograma, vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitaria, exames em geral atengdo primaria,
, estratégia saude da familia, salide bucal, imunizagdo, recebimento inspegdo armazenamento
controle e distribuicao dos imunobioldgicos.

EQUIPE ESF-CENTRAL

Quadro 10 CARACTERIZAGAO SINTETICA DA EQUIPE ESF-LAPA

Item

ESF Lapa

Unidade de Referéncia

Unidade Basica propria situada na Rua Emerita Rupp S/N- Lapa

Data de Implantagdo

13/01/2016

Horario de Atendimento

07:30as 12:00 e das 13:00 as 17:00

Abrangéncia Volta Grande; Sdo Judas; Gaucha; Santana; Limeira; Linha Fatima; Linha Carmo; Barra Funda; Vila
Rural; Linha Fazenda Velha; Bairro da lapa; Loteamento Passarini; Loteamento Batistela;

Pessoas cadastradas 3.267

Microdreas 3

Condig0es de Acesso Através das estradas rurais, ruas urbanas e PR.

Distancia da UBS até a sede 2km

Condigoes de deslocamento

Carro disponivel na UBS para deslocamentos até a sede para fins de trabalho.

Carteira de servicos Cuidados e Atencdo a Saude da Mulher; Vigilancia em salde; Promogdo de salde; Cuidados e
Atengdo a Saude do Idoso; Atencdo e Cuidados Clinicos em Satide do Adulto e do Idoso; Atencdo e
Cuidados Centrados na Crianga e no Adolescente; Procedimentos Na Atengdo primaria a salde;
Atencdo e Cuidados Relacionados a Saude Bucal — Odontologia; Servico de dispensagdo de
medicacdo; Servigo de Fisioterapia;
EQUIPE ESF-LAPA

Quadro 11 CARACTERIZAGCAO SINTETICA DA EQUIPE ESF-PARANHOS

Item

ESF Paranhos

Unidade de Referéncia

Unidade Basica prdpria situada na Rua Bernardino de Souza — Distrito de Dr. Paranhos

Data de Implantagdo

01/07/2011

Horario de Atendimento

De segunda a sexta feira das 07h30 as 11h30 e 13h00 as 17h00; Pio X segunda feira das 13 as 17.
Tiradentes terca feira das 13 as 17; Santa Luzia quarta feira das 13 as 17 (fechado). lolépolis quinta
feira das 13 as 17; Santana quarta feira das 13 as 17.

Abrangéncia Distrito de Dr. Antonio Paranhos. Lagos do Iguagu, Consoladora, linha Veronese, linha Mezzarroba,
linha Robeti, Sdo Jose, Linha Paix&o, Perobal, Sdo Cristovdo e Sdo Francisco, Sdo Sebastido, Santa
Luzia, Linha Unido, loldpolis, Linha Agostini, Sdo Pio X, vila rural Adelarte De Bortoli, Nova Santana,
Sdo Judas, linha Galicha, Guajuvira, Guaraipo, Tiradentes, Limeira.

Pessoas cadastradas 3.168

Microdreas 9

Condicdes de Acesso Asfalto, calcamento e chdo batido

Distancia da UBS até a sede 18 km
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Condicdes de deslocamento

Grande maioria da populacdo dispde de transporte proprio, ha oferta de transporte pelo municipio
para quem necessita

Carteira de servicos Oferece servicos em vigilancia em saude do trabalhador, assisténcia domiciliar, assisténcia
fisioterapéutica, estratégia saude da familia, saide bucal, imunizagdo, recebimento inspecdo
armazenamento controle e distribuicdo dos imunobioldgicos.

EQUIPE ESF-PARANHOS

2.1.1.3 COMPOSICAO DAS EQUIPES DE ESF

Tabela 15 COMPOSICAO DAS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA

Composicdo da equipe Central Lapa Paranhos
Administrativos 1 1 1
Agentes Comunitdrios de Salde 8 6
Agente de Combate a Endemias 1 1 1
Auxiliar de Satide Bucal 1 1 1
Enfermeiro 1 1 1
Médico 2 1 1
Odontdlogo 1 1 1
SMS/SIO

2.1.1.4 POPULACAO POR CONDICOES DE SAUDE

Em relagdo a populagdo cadastrada por condicdes de salide ou patologias, 0 maior niUmero estd na ESF
Lapa com 32,3 % do total de cadastrados, seguida pela Equipe Paranhos com 30,9% e por ultimo o Central com
24,6 %. O menor numero esta na ESF Central. Os portadores de hipertensao predominam proporcionalmente nos
cadastrados, seguidos pelos tabagistas, nas trés equipes.

Tabela 16 CADASTRADOS POR PATOLOGIAS OU CONDICOES DE SAUDE

Condigdes de Satide Central %* lapa %* Paranhos %*
Hipertensos 575 140 505 15,5 535 169
Diabéticos 124 3,0 110 34 117 37
Alcoolistas 33 08 53 16 46 15
Usuario de drogas 2 00 8 02 0 00
Tabagista 180 44 289 838 219 6,9
Disturbio Mental 74 18 45 14 41 13
Gestante 21 05 34 10 17 05
Gestante <20 anos 2 00 9 03 3 01
Total de cadastrados por patologias 1011 - 1053 - 978 --
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Total de cadastrados na area 4102 100,0 3267 100,0 3168 100,0

% sobre o total de cadastrados 246 - 32,23 309 -
SMS/SJO *PERCENTUAL SOBRE O TOTAL DE CADASTRADOS

Grafico 3 CONDICOES DE SAUDE DA POPULAGAO CADASTRADA (%)
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2.1.1.5 PRODUCAO DE SERVICOS
e Atendimentos

A Tabela na sequéncia apresenta a média de atendimentos anuais no periodo 2017-2020. Foram
selecionados como atendimentos as consultas médicas e de enfermagem, procedimentos odontoldgicos, a
solicitacdo de exames laboratoriais, procedimentos ambulatoriais, encaminhamentos para especialidades e
unidades de medicamentos dispensadas, com excec¢ao da ESF-Central que nao possui, sendo que seus pacientes
sao atendidos pela Farmacia Municipal Central.

Tabela 17 ATENDIMENTOS SELECIONADOS SAUDE DA FAMILIA, MEDIA-ACUMULADO 2017-2020

Atendimento Central Lapa Paranhos Total*
Consultas médicas 5936 5771 6476 18183
Consultas de Enfermagem 551 1070 576 2197
Procedimentos Odontoldgicos 660 507 725 1892
Exames laboratoriais 10384 1907 913 13204
Procedimentos Ambulatoriais 8495 9828 8636 26959
Medicamentos Unidades Distribuidas - 87023 191861 278884

SISTEMA SIGSS-MV *SOMATORIA DAS MEDIAS ANUAIS
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Gréfico 4 MEDIA ANUAL DE VISITAS DOMICILIARES - ACS POR FAMILIA, 2017-2020
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2.1.1.6 GRAU DE RISCO FAMILIAR

Com a aplicagdo da Escala de Coelho e Savassi, é possivel determinar o grau de risco familiar, de acordo
com as sentinelas de risco, para o Municipio e a possibilidade de atualizacdo. Sendo um instrumento de
estratificacdo, aplicado as familias adscritas a uma equipe de saude da familia, para determinar seu risco social e
de saude, refletindo o potencial de adoecimento de cada nucleo familiar. Para se obter é necessario consultar as
informacg0es na ficha de cadastro familiar (FICHA A — SIAB) e identificar os fatores socioeconémicos e condi¢Ges
como as patologias presentes nas familias, realizar a pontuacdo de cada critério e fazer o cruzamento das duas
categorias com a pontuacdo final. Definidas as sentinelas de risco, sdo atribuidos escores de risco ou pontuacgbes
para cada uma delas, com base na ponderacdo da relevancia que possuem no manejo das familias consideradas
de risco no territorio. Estas condi¢Oes estdo relacionadas com os aspectos bioldgicos, psicoldgicos ou sociais que
estdo associados, estatisticamente, a maiores probabilidades futuras de mortalidade ou morbidade.

Para a identificagdo e classificacdo de risco familiar, foi aplicada a Escala de Risco Familiar (9). Essa tem
por objetivo determinar o risco social das familias adstritas nas UBSs, procurando, com isso, refletir o potencial de
adoecimento de cada nucleo familiar, € um processo dinamico de identificagdo dos pacientes que necessitam de
tratamento imediato, de acordo com o potencial de risco, agravos a saude ou grau de sofrimento.

Ressalta-se ainda que pode ser utilizado tanto para se estabelecer prioridades dentro de uma ESF, quanto
para se destinar maior ou menor quantidade de recursos para diferentes equipes, ou microareas de acordo com o
levantamento realizado. A aplicagao rotineira da escala deve ser adotada em diferentes equipes e microdreas, para
se avaliar se ocorrera melhora na classificagdo de risco das familias priorizadas, bem como se a sua utilizagdo nao
ird piorar os escores daquelas familias classificadas como de risco baixo, que teoricamente teriam prioridades nas
VD. A participacdo dos usuarios ou familias classificadas como de risco no volume de atendimento ou nas
atribui¢Ges da equipe é mais um indicador da sensibilidade da escala no sentido de definir, dentre os usuarios do
sistema, aqueles que demandam maior atencao.

Nas trés unidades Basicas de Salde de Sao Jorge D’Oeste — PR utilizou-se a escala de Coelho e Savassi para
determinar o grau de risco familiar de cada unidade de saude e sua drea de abrangéncia. Os resultados obtidos
desta avaliagdo estdo na tabela a seguir.

Tabela 20 GRAU DE VULNERABILIDADE FAMILIAR, 2021

Grau de Vulnerabilidade Familiar Central % lapa % Paranhos % Total %
Minimo 1042 86 881 75 747 67 2670 76
Médio 132 1 214 18 286 26 632 18
Méximo 34 3 80 7 79 7 193 6
Total de familias 1208 100 1175 100 1112 100 3495 100

SISTEMA SIGSS-MV
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Figura 10 MAPA DA TERRITORIALIZAGAO ESF-CENTRAL
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Figura 12 MAPA DA TERRITORIALIZAGAO ESF-PARANHOS
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2.1.1.8 REGISTROS FOTOGRAFICOS DE ATIVIDADES

ATENDIMENTO DOMICILIAR VISITA DOMICILIAR ESF PARANHOS VISITA DOMICILIAR - ACOMPANHAMENTO IDOSO

L.
“" Cou .
SAUDE BUCALESF LAPA

CONFRA'I:ERNIZAC/T\O EQUIPE AGOSTO AZUL EQUIPE MULTIPROFISSIONAL
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Quadro 12 FROTA DE VEICULOS

Modelo Placa Uso

Gol BCI7226 Transporte sanitario de pacientes internamento ou para fora do municipio.

Gol BCI7235 Transporte sanitario de pacientes internamento ou para fora do municipio.

Gol BBT7259 Transporte sanitario de pacientes internamento ou para fora do municipio.

Gol AWZ7981 Utilizado pela equipe de saude da ESF Rural no transporte dos profissionais e também no
transporte de pacientes.

Gol AWZ7942 Utilizado pela equipe de saude da ESF Rural no transporte dos profissionais e também no
transporte de pacientes.

Gol BBX6433 Veiculo utilizado nas atividades da vigilancia sanitaria, ambiental e satide do trabalhador.

Strada AZ]1675 Veiculo utilizado nas atividades da vigilancia sanitaria, ambiental e satide do trabalhador.

Palio BAS6174 Utilizado pela equipe da unidade de atengdo primaria saude da familia, ESF central no
transporte dos profissionais para realizagdo de visitas domiciliares e demais atividades da
equipe.

GM Spin BAS6173 Veiculo utilizado atualmente para realizagdo de pacientes suspeitos ou positivos para
covid-19, que necessitam ser transportados isolados.

Doblo BAG5101 Veiculo utilizado atualmente para realizagdo de pacientes suspeitos ou positivos para
covid-19, que necessitam ser transportados isolados.

Sprinter BAE8420 Transporte sanitdrio de pacientes internamento ou para fora do municipio.

Sprinter BCT9I38 Transporte sanitdrio de pacientes internamento ou para fora do municipio.

Ducato ambulancia ANC4872 Ambulancia utilizada na remogdo de pacientes

Ducato ANQ6039 Van odontomdvel utilizada pela drea odontoldgica para realizagdo de atendimentos fora
da unidade, especialmente nos colégios da rede municipal de estadual

Sprinter ambulancia BAU4027 Ambulancia utilizada na remogdo de pacientes

Sprinter ambulancia BDJ5J24 Ambulancia utilizada na remogdo de pacientes

Volvo BBZ1630 Transporte sanitdrio de pacientes internamento ou para fora do municipio.

Volare AUW9691 | Transporte sanitario de pacientes internamento ou para fora do municipio.

Parati AUF0940 Utilizado pela equipe da ESF Bairro da Lapa no transporte dos profissionais para realizagdo
de visitas domiciliares e demais atividades da equipe.

GM Spin BEO3J92 Transporte sanitdrio de pacientes internamento ou para fora do municipio.

Sprinter BEOS8/74 Transporte sanitdrio de pacientes internamento ou para fora do municipio.

SMS/SIO - RELATORIUO ANUAL DE GESTA0/2020

% %k %k %k %k

PLANEJAMENTO REGIONAL INTEGRADO (PRI) E TRANSPORTE SANITARIO

Quando da realizagdo do PRI - Planejamento Regional Integrado (2019), o Municipio respondeu sobre o
Transporte Sanitario:

5) Quais as necessidades da microrregido em relagdo ao Transporte Sanitario Eletivo?
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- Aquisicdo de ambulancias tipo B ou C pois as do tipo A furgoneta, ndo sdo adequadas;

- Manutengdo do programa APSUS transporte sanitario;

- Disponibilizagdo de cursos de capacitagdo e reciclagem de diregdo defensiva, transporte de passageiros,
atendimento de emergéncia, via consorcio;

2.3 ASSISTENCIA HOSPITALAR

O Municipio possui estabelecimento hospitalar terceirizado localizado em seu territério que presta
servigos ao municipio através de contrato particular, o hospital Dr. Julio Zavala Barrientos CNES 25850330 sendo
porta de entrada hospitalar do municipio, e a unidade de referéncia para atendimento dos casos de urgéncia e
emergéncia 24 horas por dia inclusive nos finais de semana e feriados. O municipio mantém pactuagoes de
internagdes com os Municipios de Francisco Beltrdo, Cascavel, Curitiba e Campo Largo, ao todo sdo 57 AlH
distribuidas da seguinte forma:

Tabela 22 NUMERO DE AIH PACTUADAS E MUNICIPIOS

Municipio Numero de AIH
Sdo Jorge D’ Oeste 41
Francisco Beltrao 8
Cascavel

Campo Largo

Curitiba 1
Marechal Candido Rondon 1*

SMS-SIO * COM O FECHAMENTO DO HOSPITAL PSIQUIATRICO PASSOU PARA GESTAO DO ESTADO

0 estabelecimento hospitalar situado no Municipio, Hospital Julio Barrientos possui 29 leitos, sendo que 21 estdo disponiveis
ao SUS, conforme a Tabela abaixo.

Tabela 23 LEITOS DE INTERNACAO NO MUNICIPIO, MAIO/2021

Especialidade Quantidade existente  Quantidade SUS  Quantidade Ndo SUS
Cirdrgicos 3 2 1
Clinicos 18 12 6
Obstétrico 3 2 1
Pedidtrico 5 5 -
Total 29 21 8

DATASUS

Em relagdo a taxa de internamento, o Municipio apresenta uma média, na série histérica 2017-2020 é
superior a média do Estado, porém observa-se um resultado maior pré-municipio no ano de 2019 e 2020,
conforme tabela a seguir.
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Tabela 24 TAXA DE INTERNAMENTO/POPULAGAO (%)

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE [Qi0r2Ry/i7a

Unidade Federativa 2017 2018 2019 2020 Meédia
Internamentos (N°) 965 1053 995 964 994
Populagdo Municipio 9291 9074 9.050 9.028 -
Taxa de Internamento Municipio (%) 104% 113% 10,7% 104% 10,7
Taxa de Internamento Estado PR (%) 7,33 7,64 7,15 6,38 7,10

DATASUS

Ressalte-se aqui que o percentual de 7,5 % de internacdes é o parametro definido pelo Ministério da Saude para a

programacao de internamentos e para as autorizacdes de internacdes hospitalares (AlH).
Em relagdo ao cardter de atendimento, 93,6 % foram considerados de urgéncia, frente a 6,3 % eletivo.

Tabela 25 INTERNAMENTO QUANTO AO CARATER DE ATENDIMENTO.

Carater atendimento 2017 2018 2019 2020 Total %
Eletivo 71 81 65 35 252 6,3%
Urgéncia 8% 972 930 928 3724 93,6%
Out tp lesdes e envenen por agent quim fisicos - - - 1 1 0,0%
Total 965 1053 995 964 3977  100,0%

DATASUS

No que se refere ao grupo de procedimentos, considerando a série histdrica 2017-2020, na média 67,8 % foram clinicos e 31,7

% cirdrgicos, conforme tabela a seguir.

Tabela 26 INTERNAMENTOS QUANTO AO GRUPO DE PROCEDIMENTOS.

Grupo procedimento 2017 2018 2019 2020 Total %
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 2 - 1 - 3 0,1%
03 Procedimentos clinicos 638 691 671 698 2698 67,8%
04 Procedimentos cirdrgicos 324 360 312 264 1260 3L,7%
05 Transplantes de orgados, tecidos e células 1 2 11 2 16 0,4%
Total 965 1053 995 964 3977 100,0%

DATASUS

Natabela, a seguir, verifica-se o grande nimero de estabelecimentos onde residentes do Municipio foram hospitalizados, entre
os anos de 2017 a 2020. No Hospital localizado no Municipio foram internados 1879 pacientes, significando um percentual de 47,4 %. Em
segundo e terceiros lugares sdo Hospitais localizados no municipio de Francisco Beltrdo que é a referéncia para Sdo Jorge do Oeste.
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Tabela 27 INTERNACOES DE RESIDENTES POR ESTABELECIMENTO

Estabelecimento 2017 2018 2019 2020 Total %
2585030 HOSPITAL DR JULIO ZAVALA BARRIENTOS 487 487 472 433 1879 474
6424341 HOSPITAL REGIONAL DO SUDOESTE WALTER ALBERTO PECOITSF B 138 189 169 190 686 173
2666731 HOSPITAL SAO FRANCISCO 41 96 131 117 385 9,7
5373190 CEONC 89 92 86 110 377 95
0013846 HOSPITAL DO ROCIO 64 55 16 7 142 3,6
2737434 CEONC 30 14 16 15 75 19
0017868 POLICLINICA PATO BRANCO 29 18 14 11 72 1,8
0013633 HOSPITAL ANGELINA CARON 11 8 22 12 53 13
0013838 HOSPITAL SAO LUCAS 23 17 2 - 42 1,1
2740338 HOSPITAL DO CANCER DE CASCAVEL UOPECCAN - 5 24 31 08
0017884 ISSAL 8 4 4 23 0,6
2587289 HOSPITAL PSIQUIATRICO DE MARINGA HPM 2 11 5 1 19 0,5
0015245 HOSPITAL UNIVERSITARIO EVANGELICO MACKENZIE 1 12 1 3 17 04
0015563 HOSPITAL INFANTIL PEQUENO PRINCIPE 6 5 4 1 16 04
5232511 HOSPITAL PRO VIDA 5 - 5 2 12 0,3
2578468 HOSPITAL VIDA 6 - 4 1 11 0,3
2578409 HOSPITAL NOVA VIDA 5 3 - 2 10 0,3
2727250 CASA DE SAUDE ROLANDIA 4 3 1 2 10 03
5603145 HOSPITAL DO CENTRO - 5 3 1 9 0,2
OUTROS 16 30 31 28 105 2,7
Total 965 1049 988 963 3965 100,0

DATASUS

Quanto a assisténcia hospitalar o municipio enfrenta dificuldades principalmente com o prestador
localizada no municipio em razdo das dificuldades enfrentadas por hospitais de menor porte, quanto a conseguir
manter toda a infraestrutura fisica e de profissionais necessarios para garantir atendimento adequado e prestagao
de servicos de média e alta complexidade com baixa demanda de pacientes. Além da impossibilidade do municipio
de realizar investimento em uma estrutura privada. No ambito regional as principais dificuldades dizem respeito a
quantidade de leitos disponiveis para toda regido, embora a estrutura bem como os servicos prestados e a
capacidade instalada sejam satisfatérios a demanda regional é alta e a abrangéncia territorial ¢ muito grande para
o numero de leitos instalados, levando-se em conta o ndmero de atendimentos de urgéncia e emergéncia nas
varias dreas, mas principalmente de ortopedia o que acarreta ocupacao de toda a grade disponivel. Assim sendo,
os atendimentos eletivos acabam sendo prejudicados. Outra questdo latente é o atual cendrio de pandemia em
que pela necessidade extrema de garantir atendimento aos pacientes acometidos pela covid-19, os atendimentos
eletivos estdo suspensos.

¥k kKK
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PLANEJAMENTO REGIONAL INTEGRADO (PRI) E SERVICOS POR NiVEIS DE ATENGAO

Ainda sobre o PRI — Planejamento Regional integrado o Municipio respondeu para as questdes
relacionadas aos servicos existentes em todos os niveis de aten¢do na regido, quais sdo insuficientes, quais
excedem a necessidade da regido, quais tém dificuldade de acesso?

Quadro 13 PLANEJAMENTO REGIONAL INTEGRADO (PRI): ANALISE QUANTO AOS SERVICOS NA REGIAO

Nivel de atengao Insuficiente
Primario - Falta de profissionais para compor as equipes eSF, principalmente médicos;
- Falta de processo de capacitagdo continuada dos profissionais;
- Rotatividade de profissionais;
- Dificuldades nas licitagGes;
- Falta de padronizagdo na prescri¢do dos medicamentos (CRE);
- Bidpsia;
- Falta de vagas de retorno em ginecologia;
- Fortalecimento da atengdo basica;
- Falta de protocolo de atendimento (requisicdo de exames de diagndstico);
- Falta de protocolo para encaminhamento para as especialidades;

Secundario - Ortopedia;

- Oftalmologia;

-Reumatologia

- Endocrinologia

-Urologia;

- Ginecologia;

- Psiquiatria;

- Faltam procedimentos e agendamento de consultas de retorno;
- Inexistentes: Neuropediatria, Pneumopediatria e Cardiopediatria;
Tercidrio - Falta de vagas para vinculagdo de gestantes de alto risco;

- Cirurgias eletivas de urologia, ortopedia, ginecologia;

- Demora de retorno pos procedimentos de cardiologia;
FORMULARIO DO PLANEJAMENTO REGIONAL INTEGRADO — PRI —RESPOSTAS DE SAO JORGE DO OESTE
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com vistas ao enfrentamento das vulnerabilidades que comprometem o pleno desenvolvimento de criancas e
jovens da rede publica de ensino.

O publico beneficidrio do PSE sdo os estudantes da Educacdo Basica, gestores e profissionais de educacdo
e saude, comunidade escolar e, de forma mais amplificada, estudantes da Rede Federal de Educacdo Profissional
e Tecnoldgica e da Educagdo de Jovens e Adultos (EJA).

Sdo Jorge D’Oeste aderiu ao PSE desde o inicio do programa, sendo
7 escolas pactuadas, contemplando 1836 alunos. As trés ESF aderiram ao
programa.

Em razdo da pandemia as atividades de educacdo em saude foram
suspensas juntamente com as aulas presenciais, porém com o retorno
gradativo das mesmas pretende-se retornar com as atividades, tais como:
escovacdo dental supervisionada, orientacdo de higiene bucal, palestras sobre sexualidade e DST, reeducacdo
alimentar, alimentacdo saudavel, tabagismo e drogas.

TABELA 28 PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA — PACTUACAO ESCOLAS E ALUNOS

Programa Satide na Escola Escolas Alunos
Pactuados 7 1836
SMS/SI0

3.2.1.2. PROGRAMA CRESCER SAUDAVEL

Ainda com relagdo as ac¢Ges realizadas no contexto escolar, o Programa Crescer Saudavel reforca a
prevencao e o controle da obesidade infantil, fortalecendo o cuidado integrado e multidisciplinar.

A Portaria GM/MS N2 1.320, de 22 de junho de 2021 define os municipios com adesdo ao Programa Saude
na Escola e ao Crescer Saudavel para o ciclo 2021/2022, os habilita ao recebimento do teto de recursos financeiros
pactuados em Termo de Compromisso e da outras providéncias.

Tabela 29 REPASSES AO MUNICIPIO — PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA E CRESCER SAUDAVEL

Repasse Financeiro referente a adesdo ao Programa Repasse financeiro ao Crescer Total
Satide na Escola no ciclo 2021/2022 Saudavel no ciclo 2021/2022
RS 7.676,00 RS$3.070,40 RS 10.746,40

MINISTERIO DA SAUDE - PORTARIA GM/MS N21.320, DE 22 DE JUNHO DE 2021
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3.1.3 SAUDE DO IDOSO

Para enfrentar os desafios demograficos??, o Parand vem desenvolvendo estratégia inovadora,
coordenada pela APS, centrada na pessoa e fundamentada na promocdo e na manuten¢do da capacidade
funcional dos idosos pela prevencao, pelaidentificacdo precoce e pelo manejo da fragilidade multidimensional por
equipe multidisciplinar integrada, tendo como processo de trabalho a Avaliacdo Multidimensional do Idoso e Plano
de Cuidado compartilhado. Para o rastreio de idosos frageis no domicilio e estratificacdo do risco na APS,
inicialmente, foram usados, respectivamente, os instrumentos VES-13 (MAIA et al., 2012) e indice de
Vulnerabilidade Clinico-Funcional 20 (IVCF-20) (MORA-ES et al., 2016). A Linha de cuidado vem sendo
aprimorada e progressivamente implantada em todo o estado. Atualmente, deve ser utilizado apenas o
instrumento IVCF-20 nos domicilios e nos niveis primario e secundario de atencao.

O projeto piloto do PlanificaSUS no Parana tem como linha prioritaria a Satde do Idoso. Discute-se a
inclusdo de propostas para outros pontos de atencdoe servicos de apoio, entre eles aten¢do domiciliar, hospitais,
servicos de urgéncia/emergéncia, Unidades de Cuidado Continuado Integrados, Instituicdes de Longa Permanéncia
para Idosos, além da indispensavel integracdo intra e intersetorial.

Conhecer as causas de morbimortalidade de idosos é importante, mas n3o suficiente. E fundamental
identificar o grau de funcionalidade, o Risco para Fragilidade e as condi¢Oes frequentes, como as sindromes
geriatricas. Fragilidade é um dos fundamentos da linha de cuidado
do idoso no Parang, é condicdo que se associa ao declinio das
fungdes fisiologicas no envelhecimento, predispondo o individuo a
desfechos negativos de salde, como quedas, dependéncia,
institucionalizacdo, internagGes hospitalarese morte. Desde 2014,
0 Risco para Fragilidade vem sendo rastreado na APS paranaense.

No Municipio os idosos sdo acompanhados pelas ESF,
onde passam por estratificacdo através da ferramenta IVCF-20. Os
idosos considerados frageis sdo encaminhados para o Ambulatério de Doengas Cronicas, onde sdo atendidos por
equipe multiprofissional com plano de cuidado compartilhado. A partir de agosto de 2021 o municipio conta com
médico geriatra que atende na unidade central. Os critérios para encaminhamento serdo os mesmos preconizados
pela Linha Guia do Idoso (Governo do Estado).

3.1.4 MODELO DE ATENGCAO AS CONDIGOES CRONICAS (MACC)

A SESA?3 adotou 0 Modelo de Atengdo as Condi¢des Cronicas (MACC) desde 2014,a fim de melhorar a
resolutividade do atendimento aos usudrios. A estratificagdo de risco € uma das bases desse modelo, onde a
populagdo é estratificada em diferentes niveispara ser atendida no ponto de atencdo adequado.

Os usudrios sao atendidos na AAE de acordo com a estratificagdo do risco e do nivel. A estreita relagao
entre as equipes da APS e da AAE é um dos pilares do MACC, pois esses niveis de atencdo sao interdependentes, e
0 usuario transita entre eles duranteo acompanhamento de sua condicdo cronica de saude. O MACC é um modelo
inovadorpara o manejo das condi¢cdes cronicas nas seguintes linhas de cuidado: Materno-Infantil,Hipertensao

22 SESA PR Plano Estadual de Satde 2020-2023.
23 SESA PR Plano Estadual de Satide 2020-2023.
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Arterial e Diabetes, Saude Mental e Idosos. Implantado em vérias regides do Parana, apresenta resultados
positivos.

No Municipio os doentes cronicos sdo acompanhados conforme preconiza a linha guia do estado e
encaminhados quando necessario para a atencao especializada sem perder o vinculo com a Unidade de referéncia.
Os hipertensos passam por pelo menos duas consultas médicas e verificacdo de pressdo arterial ao ano e os
diabéticos uma consulta com solicitagao de exame de hemoglobina glicada.

3.1.5 SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA

A Linha de Cuidado & Pessoa com Deficiéncia?* foi instituida em 2016 por meio da Resolu¢do SESA n°
144/2016 e tem como objetivo promover o cuidado integral a pessoacom deficiéncia fisica, auditiva, intelectual,
visual, ostomias ou multiplas deficiéncias, tempordrias ou permanentes, progressivas ou estaveis, intermitentes
ou continuas. O componente da Atencdo Especializada em Reabilitagdo é formado por estabelecimentos de saude
habilitados em apenas um Servico de Reabilitacdo, composto pelo Centro Especializado em Reabilitacdo (CER) e
pelo Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEQ). A Atencdo Especializada tem por objetivo realizar agdes de
reabilitacdo, diagnostico, tratamento, concessdo, adaptacdo e manutengdo de tecnologia assistiva. Esses pontos
de atengdo estdo distribuidos por todo o estado, nas 22 RegiGes de Saude.

Os componentes da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia que, sem prejuizo de seus desdobramentos e
interdependéncias, sdo organizados em:

I - Atengdo Basica;
Il - Atencdo Especializada em Reabilitagdo; e
Il - Atengdo Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia.”

Assim, esses componentes serdo articulados entre si, de forma a garantir a integralidade do cuidado e o acesso
regulado a cada ponto de atengdo e/ ou aos servigos de apoio da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia.

Quadro 15 ATENGAO ESPECIALIZADA EM REABILITAGAO — REFERENCIAS PARA 82, RS.

Servico Referéncia Local
Servico de Reabilitagdo Fisica (Nivel Intermediario) ARSS CRE Francisco Beltrdo Francisco Beltrdo
Centro de Referéncia de Reabilitagdo em Medicina Fisica FAG Centro de Reabilitagdo Cascavel

CRA Centro Municipal de Reabilitagdo

Centro de Reabilitagdo Auditiva (Média Complexidade) Auditiva Francisco Beltrdo
Centro de Reabilitagdo Auditiva (Média Complexidade) CAC Centro Auditivo Cascavel Cascavel

Servico de Reabilitacdo Fisica (Nivel Intermediario) ARSS CRE Francisco Beltrdo Francisco Beltrdo
Centro de Reabilitagdo Auditiva (Média Complexidade) CRA Centro de Reabilitagdo Auditiva Francisco Beltrdo
Servicos que fornecem equipamentos coletores paraestoma | ARSS CRE Francisco Beltrdo Francisco Beltrdo

24 SESA PR Plano Estadual de Saude 2020-2023.

25 SESA PR - Linha de Ateng3o a Satide da Pessoa com Deficiéncia. https://www.saude.pr.gov.br/Pagina/Linha-de-Atencao-Saude-da-
Pessoa-com-Deficiencia acesso em 03nov.2021
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Ponto de Atengdo Doengas Raras Hospital Infantil Pequeno Principe Curitiba

Ponto de Atengdo Doengas Raras Complexo Hospitalar de Clinicas Curitiba

SESA PR. Linha de Atengdo a Satide da Pessoa com Deficiéncia

O Municipio ndo possui CER e CEO, porém quando hd necessidade de atendimento especializado dispoe
do Consdrcio Regional (ARSS).

3.1.6 SAUDE MENTAL

Desde os primordios da civilizagdo, as sociedades tém reconhecidas dificuldades em lidar com as
diferencas e com as diferengas emocionais, principalmente no que diz respeito a importancia da Satide Mental. No
ambito da medicina, é reconhecido por exemplo, que o aspecto psiquidtrico, mediante o tratamento da loucura,
foi permeado, apesar de todos os avancos da ciéncia e da humanizacdo, na intolerancia frente aos
comportamentos dos doentes mentais, tendo como solu¢do mais imediata o aprisionamento e o carcere das
pessoas que apresentavam as patologias mentais.

0 modelo psicoldgico, no entanto, se situou igualmente em seu inicio, na escuta do paciente, sendo um
dos seus pilares, desde o trabalho pioneiro de Sigmund Freud, ainda noinicio do século XX, mantendo-se a margem
e isto sera defendido pela Psicologia até os dias de hoje, de uma relagdo medicamentosa, o que por si, poderia e
infelizmente faz, o mascaramento de inUmeros desconfortos nos relacionamentos. Tendo desta forma, esta base,
da escuta do sofrimento emocional e ndo associando a patologias, que teve inicio no ano de 2004, em S3o Jorge
Doeste, o trabalho de Psicoterapia ou Psicologia Clinica, nos postos de saude e futuramente, nos PSF, buscando
abarcar todas as faixas etarias, ou seja da infancia a terceira idade, estabelecendo atendimentos eletivos, mediante
a necessidade de acompanhamento de cada caso, diante sua singularidade — antes disto, todas as questdes que
envolviam as emogdes, fossem patoldgicas ou ndo, encontravam-se quase totalmente nas maos da Psiquiatria no
Municipio de Francisco Beltrdo; no decorrer dos anos, o trabalho de Psicoterapia em Sao Jorge, contou com a
chegada de outros servigos, notadamente em Francisco Beltrdao, como dos CAPS, inclusive em anos mais recentes,
do CAPS AD, no Municipio de Marmeleiro, onde ha o trabalho em conjunto com os profissionais de tal servi¢o, com
o atendimento as dependéncias quimicas de alcool e outras drogas.

Pode-se dizer que apds 17 anos de implantacdo do atendimento em Psicologia, que a populagdo do
Municipio, ainda que imediatamente pudesse associar a clinica psicoldgica, a loucura, e isto foi de fato, um desafio
a ser vencido, incorporou pelos anos, quase em sua totalidade, a naturalidade em procurar ajuda psicoldgica, para
seus ajustes seja no seu relacionamento individual ou mais coletivo, seja significativo, que surgiram nos anos,
clinicas de psicologia, o0 que em outros momentos, sem a oferta municipal de tal proposta, poderia ter surgido bem
tardiamente, do que se observa.

A Saude Mental do Municipio atualmente, atende pacientes ndo apenas presenciais, mas remotamente,
bem como a ateng¢do em palestras quando sao solicitadas pelas Escolas dos ambitos municipais ou estaduais, e
outras a¢des quando se fazem necessarias, inclusive divulgacdo de temas relevantes para os aspectos psicoldgicos
da populagdo através das Radios locais e redes socais.
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3.1.7 SAUDE BUCAL

A cobertura de equipes de salde bucal na atencdo basica em Sdo Jorge D’'oeste é de 100%. As equipes
realizam atividades preventivas e curativas em ambito coletivo e individual. Nas

Unidades Basicas de Saude (UBS) sdo realizados procedimentos preventivos e

curativos, sendo a porta de entrada para os servicos da atencdo secundaria quando

necessario. Nas escolas sao realizadas atividades educativas (escovagao dental '; '
‘ A

supervisionada) e de promogdo de saude (bochecho com fluor), além de
procedimentos na Unidade Mdvel Odontoldgica (UOM) nas escolas mais distantes
das unidades de saude. O Centro Odontolégico Municipal esta capacitado para & )
realizacdo de reabilitacdo protética (protese dentdria total e parcial). m e |

y
“

]

Para atengdo especializada contamos com o Hospital Regional do Sudoeste e
o Consorcio da Associacdo Regional de Saude do Sudoeste (ARSS), localizada em Francisco Beltrdo, a qual conta
com especialistas em endodontia, protese, atendimento de paciente com necessidades especiais e cirurgia
bucomaxilofacial (temporariamente sem profissionais para esta area).

3.1.7.1 CAPACIDADE INSTALADA E RECURSOS HUMANOS

e N2de Unidades de satide com equipamentos odontoldgicos: 07

e N2de Unidade Mdvel Odontoldgica: 01

e N2de ESB/SF (equipes de saude bucal na ESF): 03

e N2de cirurgido-dentista com carga hordria de 20h semanais de trabalho: 4
e N2de cirurgido-dentista com carga hordria de 40h semanais de trabalho: 3
e N2de ASB 40h (auxiliares de saude bucal): 04

o N2de ASB 08h (auxiliares de saude bucal): 01

e Estagidrias em salde bucal: 01

e Coordenador de saude bucal

Além do atendimento ambulatorial realizado nas unidades de saude onde sdo realizados procedimentos
restauradores, sdo desenvolvidas ainda diversas atividades no que se referem a atencgdo integral em sadde bucal,
tais como atendimento de pacientes com deficiéncia, confecgdo de proéteses dentdrias, participagdo no Programa
Saude na Escola (PSE), bochecho fluoretado, escovagdo dental supervisionada e diagnostico preventivo do cancer
bucal.

Bochechos Fluoretados

Semanalmente s3o realizadas atividades de bochecho com fltor nas escolas municipais com objetivo de
reduzir o indice de cdrie precoce especialmente em criangas com idade escolar. Esta atividade é desenvolvida
juntamente com os profissionais da educag¢do que atuam na escola e sob a supervisao do cirurgido dentista.
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3.1.7.2 PACIENTES COM NECESSIDADES ESPECIAIS

A demanda de pacientes com necessidades especiais é acolhida nas Unidades Basicas de Saude, sendo
que a agenda possui espaco reservado para tais pacientes. Em conjunto com a APAE sdo encaminhados para o
centro de referéncia Hospital Regional do Sudoeste aqueles que precisam de atendimento odontoldgico hospitalar.

Proteses Dentarias

3.1.7.3 INDICADORES DE SAUDE BUCAL

A tabela a seguir apresenta os principais indicadores em saude bucal, bem como a producdo de servigos
relacionados. E visivel a reducdo de quantitativos de produgdo no ano de 2020 em que os servigos de odontologia
foram reduzidos em funcdo da pandemia.

Tabela 30 SAUDE BUCAL INDICADORES E DADOS DE ATENDIMENTOS

Dados e Indicadores 2017 2018 2019 2020 Média

Procedimentos realizados (total) 39875 42194 38211 15221 33875
Criangas (0-12anos) 5881 8640 8503 2973 6499
Adultos (13-59) 28841 27543 25347 10374 23026

Idosos (+60) 5153 6011 4361 1874 4350

Atendimentos de gestantes 72 13 12 35 33

Acdo coletiva de escovagdo dental supervisionada 7699 6278 6478 111 5142
Cobertura de primeira consulta odontoldgica programatica (%) 20,1 29,3 225 9,5 20,4
Cobertura de 12 consulta de atendimento odontoldgico a gestante; 72 13 12 35 33,0

Razdo entre Tratamentos Concluidos e Primeiras Consultas Odontoldgicas 46,7 66,8 54,4 488 54,2
Programaticas (%)

Bochecho com fltior 16705 20141 24553 193 15398

Atendimentos de urgéncia odontoldgica 622 566 430 583 563

Percentual de Exodontias em relagdo a procedimentos selecionados (%) 1,65 2,86 2,30 1,65 21

Deteccdo de alteragdes da mucosa oral. 48 31 52 40 43
SISTEMA SIGSS MV

3.1.7.4 PROTESES

Para recuperagdo da autoestima e funcdo mastigatdria dos pacientes que necessitam, 0 municipio possui
o Programa de Prétese Dentaria, o qual beneficia as pessoas de baixa renda, que passam por avaliacao social para
ter acesso ao beneficio. Os pacientes que necessitam de prétese dentaria devem primeiramente receber todo o
tratamento odontoldgico restaurador basico necessario na UBS. Em seguida o dentista da prdpria unidade fara a
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avaliacdo dos rebordos para verificar a necessidade de regularizagdo dos mesmos. Concluida esta etapa o paciente
€ encaminhado para avaliagdo social no Setor de Assisténcia Social para ter direito ao beneficio. O atendimento de
prétese dentdria é realizado no Centro Odontoldgico e a fase laboratorial é realizada em laboratério privado
contratado pelo municipio.

Tabela 31 PROTESES DENTARIAS, 2017-2020

Ano 2017 2018 2019 2020 Média
NuUmero de préteses 98 116 106 71 98
SMS/SI0

EEET e

PLANEJAMENTO REGIONAL INTEGRADO (PRI) E LINHAS DE CUIDADO

Quando da realizacdo do PRI — Planejamento Regional Integrado o Municipio respondeu quanto a
pergunta “3) Quais sdo as necessidades em relacdo a Rede de Atencdo a Salde - Linhas de Cuidado”, as respostas
estdo no quadro a seguir:

Quadro 16 PRI- RESPOSTAS QUANTO AS LINHAS DE CUIDADO

Linha de Cuidado Consideragdes
Gestantes e criangas - Aumento de vagas para vinculagdo de gestantes de alto risco;

A o - Que o regulador do SAMU indique o hospital para atender a emergéncia e ndo pega para 0 municipio
Urgéncia e Emergéncia Q & q pralp g pegap P

ligar para os hospitais solicitando se conseguem atender;

Hipertensdo Arterial

- Dificuldade de conscientizagdo dos pacientes em fazer o tratamento de forma correta;
- Dificuldade em fazer com que os ACS cumpram com suas atividades;

- Normatizar junto aos profissionais médicos a padronizacdo dos medicamentos prescritos dentro das
listas;

Diabetes - Dificuldade de conscientizagdo dos pacientes em fazer o tratamento de forma correta;
- Dificuldade em fazer com que os ACS cumpram com suas atividades;

Saude Mental - Dificuldade/demora de leitos psiquidtricos;

ﬁjts:;ao asaude do -Nao houve consideracGes

Satide Bucal -N&o houve consideracGes

Oncologia - Necessidade de implantar a radioterapia no CEONC de Francisco Beltrdo;

Doenca Renal Cronica

- Falta atendimento ambulatorial dos pacientes em estagio 3 a 5 pré-dialitico.

Rede da Pessoa com
Deficiéncia

- Dificuldade e demora de acesso a préteses no servico de alta complexidade;

Pessoa com Obesidade

-Plasticas pds-bariatricas;

PRI - PLANEJAMENTO REGIONALINTEGRADO —RESPOSTAS DO MUNICIPIO DE SAO JORGE DO OESTE
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3.3 ATENCAO AS POPULACOES VULNERAVEIS

Apromocao da equidade?® é a capacidade de “reconhecer as diferencas nas condi¢des de vida e saude
nas necessidades das pessoas, considerando que o direito a saude passapelas diferenciagdes sociais e deve atender
a diversidade” (FIOCRUZ, 2020a). Portanto,o objetivo da promocdo da equidade em saude é ampliar o acesso das
populagdes vulnerdveis no SUS. Essas popula¢Bes apresentam maior risco de adoecimento, tendo em vistafatores
como desigualdades sociais e distribuicdo de renda, orientagdo sexual, raga/cor e etnia, fluxo migratdrio, baixa
escolaridade e dificuldade de acesso as principais politicas publicas. Para enfrentar os diversos desafios que
expOem essas populacdes ao maior risco de adoecer, é necessario conhecer suas especificidades, desde a
APS e os demais niveis deatencdo do SUS, e inserir as tematicas na RAS em todas as linhas de cuidado.

Populagdes Vulneraveis: Negra; Migrantes; Situa¢do de Rua; Indigena; Privadas de Liberdade; Campo, da
Floresta e das Aguas; Cigana; Populagdo Lésbica, Gay, Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGBT+)

No municipio ainda ndo ha politica municipal para populag6es vulneraveis. A implementacdo devera ser
feita com apoio e parceria do Estado.

28 SESA PR Plano Estadual de Saude 2020-2023.
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4 | CONDICOES SOCIOSSANITARIAS

4.1 PERFIL DEMOGRAFICO

Nos ultimos anos, o Brasil vem apresentando um novo padrdo demogréfico que se caracteriza pela
reducdo da taxa de crescimento populacional e por transformagdes profundas na composicdo de sua estrutura
etdria, com um significativo aumento do contingente de idosos. O Municipio também tem apresentado essa
tendéncia.

Tabela 33 POPULACAO DO MUNICIPIO, 2010-2020

Faixa Etaria 2 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
De0Oa4anos 559 549 544 542 542 545 541 538 534 526 516
De 5a9anos 627 603 582 564 550 534 526 521 519 520 523
De 10a 14 anos 754 725 689 650 611 576 554 534 518 505 490
De 15a19anos 859 831 792 761 717 674 647 615 579 544 513
De 20a 24 anos 754 756 766 762 768 766 736 704 674 639 600
De 25a29anos 663 672 680 688 696 706 708 712 715 713 719
De 30a34anos 582 599 616 633 648 663 672 679 683 695 704
De 35a39anos 647 631 617 603 591 577 594 611 628 644 659
De 40244 anos 729 712 693 673 653 636 620 608 595 582 570
De 45a49anos 680 693 705 715 723 728 712 694 674 656 640
De 50a 54 anos 606 619 633 647 660 670 684 695 706 714 720
De 55a59anos 523 535 546 558 570 583 59 610 625 637 648
De 60 a 64 anos 368 391 415 439 463 487 499 510 522 534 547
De 65a69 anos 341 334 330 327 324 321 342 364 385 408 429
De70a 74 anos 249 255 261 268 275 285 281 277 275 274 272
De75a79anos 163 168 174 181 187 194 200 206 212 219 227

De80anosoumais 163 170 177 185 193 201 210 220 230 240 251

Total 9267 9243 9220 9196 9171 9146 9122 9098 9074 9050 9028

DATASUS
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Figura 14 PIRAMIDE ETARIA
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Tabela 34 POPULAGAO CENSITARIA, POR FAIXA ETARIA E SEXO - 2010.

Faixa Etdria Masculino % Feminino % Total %
Menor 1ano 58 13 54 1.2 112 1,2
la4anos 228 50 187 41 415 4,6
5a9anos 291 64 301 66 592 6,5
10a 14 anos 383 84 361 80 744 82
15a19anos 427 94 412 91 839 92
20a29anos 669 14,7 729 161 1398 154
30a39anos 620 136 593 131 1213 134
40a 49 anos 697 15,3 693 153 1390 153
50a59anos 567 125 547 121 1114 123
60a 69 anos 337 74 364 8,0 701 77
70a79anos 193 4.2 213 47 406 4,5
80 anos e mais 76 1,7 8 19 161 18
Total 4546 100,0 4539 100,0 9085 100,0
% 50 50 100

IBGE

A tabela, na sequéncia apresenta a evolugdo populacional por faixa etaria, considerando percentuais
estimados, na série histdrica 2016-2020, que possibilita verificar que a populagdo de menores de 4 anos no
municipio é ligeiramente superior a média do Estado e, por outro lado, a populagdo acima de 60 anos, corresponde
a 18,9 % no Municipio enquanto no Estado equivale a 15,5%.
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Tabela 35 EVOLUGAO POPULACIONAL, FAIXA ETARIA - ESTIMATIVA, 2017-2020

Faixa Etaria 2017 2018 2019 2020 %2020  %PR 2020
O0a4anos 538 534 526 516 57 6,8
5a9anos 521 519 520 523 58 6,7
10a 14 anos 534 518 505 490 54 6,5
15a19anos 615 579 544 513 57 7,0
20a29anos 1416 1389 1352 1319 14,6 15,9
30a39anos 1290 1311 1339 1363 151 15,3
40a49anos 1302 1269 1238 1210 134 13,9
50a 59 anos 1305 1331 1351 1368 15,2 12,3
60a 69 anos 874 907 942 976 10,8 8,6
70a79anos 483 437 493 499 55 4,7
80 anos e mais 220 230 240 251 2,8 2,2
Total 9098 9074 9050 9028 100,0 100,0

DATASUS

Segundo o IPARDES, a taxa bruta de natalidade do Municipio é inferior a da regido e ligeiramente superior
a do Estado. A tabela a seguir mostra que para cada 1000 habitantes, a taxa do municipio é de 13,92 a da regido é

de 14,00 e a do Estado do Parana, registra 13,42.

Tabela 36 TAXA BRUTA DE NATALIDADE, 2019
Indicador Data Municipio Regido Estado

Taxa Bruta de Natalidade (mil habitantes) 2019 13,92 14,00 13,42

IPARDES

Na sequéncia a tabela apresenta o crescimento geométrico apurada pelo Censo de 2010, demonstrando
um decréscimo populacional para o Municipio na ordem de -0,24 %, contrastando com as médias da Regido

(0,60%) e do Estado (0,89).

Tabela 37 TAXA DE CRESCIMENTO GEOMETRICO POPULACIONAL (%)
Indicador Data  Municipio Regido Estado

Taxa de Crescimento Geométrico Populacional (%) 2010 0,24 0,60 0,89

IPARDES

Tabela 38 POPULAGAO CENSITARIA POR RAGA E COR, 2010

Raca/Cor Quantidade %

Branca 6423 70,7%
Preta 263 2,9%
Amarela 28 0,3%
Parda 2367 26,1%

68




$'% ' Sdo Jorge PLANO MUNICIPAL DE SAUDE [02RyIvii

Indigena 5 0,1%
Sem Declaragao - _
Total 9085 100,0%

IPARDES

Em relacdo ao tipo de domicilio considerando as proporgdes de contingentes rurais e urbanos, o
Municipio, em 2010, apresentava uma populacdo rural de 43 %, e 57 % urbana.

Tabela 39 POPULAGCAO CENSITARIA POR TIPO DE DOMICILIO E SEXO, 2010

Tipo de Domicilio Masculino  Feminino Total %
Urbano 2507 2707 5214 57,0
Rural 2039 1832 3871 43,0
Total 4546 4539 9085 100
% 50,0 50,0 100 -

IPARDES

¢ Densidade Demografica

Grafico 6 DENSIDADE DEMOGRAFICA
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IPARDES

e Populagdo com Deficiéncia

Ainda colhidas pelo Censo 2010, a Tabela a seguir apresenta a populagdo com algum tipo de deficiéncia,
sendo o maior nimero, a de ordem visual.
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A inauguracdo da Usina do Salto Osério, em 19 de marco de 1976 foi um marco para a expansao e
desenvolvimento do lugar. Conta hoje, com um canteiro natural num espago nobre entre o verde e o cantar dos
passaros.

4.2.1 DADOS ECONOMICOS

Em relacdo ao Produto Interno Bruto o Municipio, apresenta valor inferior a média Estadual e ligeiramente
inferior a média regional, quando considerado o per capita.

Tabela 43 PIB PER CAPITA, 2018

Indicador Data Municipio Regido Estado
PIB Per Capita (RS 1,00) 2018 31.107 34.133 38.773
IPARDES

GRAFICO 7 PIB PER CAPITA (R$1,00), 2018
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IPARDES

Na sequéncia, a tabela traz uma sintese dos principais dados econémicos do Municipio, conforme
publicagdo periddica do IPARDES.

Tabela 44 SINTESE DOS DADOS ECONOMICOS DO MUNICIPIO

Trabalho Data Municipio

Estabelecimentos (RAIS) (no) 2019 296
Comércio Varejista 2019 105
Agropecuaria 2019 49
Alojamento, Alimentagdo, Radiodifusdo e Televisdo 2019 31
Empregos (RAIS) (no) 2019 2215
Estabelecimentos (RAIS) nas Atividades Caracteristicas do Turismo (ACTs) (no) 2019 19
Estabelecimentos (RAIS) nas ACTs - Alojamento (no) 2019 3
Estabelecimentos (RAIS) nas ACTs - Alimentagdo (no) 2019 12
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Estabelecimentos (RAIS) nas ACTs - Transporte Terrestre (no) 2019 3
Estabelecimentos (RAIS) nas ACTs - Cultura e Lazer (no) 2019 1
Populagdo em Idade Ativa (PIA) (pessoas) 2010 7.980
Populagdo Economicamente Ativa (PEA) (pessoas) 2010 5.291
Populagdo Ocupada (PO) (pessoas) 2010 5.069
Taxa de Atividade de 10 anos ou mais (%) 2010 66,42
Taxa de Ocupagdo de 10 anos ou mais (%) 2010 95,80
Agropecuaria Data Municipio
Valor Bruto Nominal da Produgdo Agropecudria (VBP) (RS 1,00) 2019 349.450.393,24
Pecuaria - Bovinos (cabegas) 2019 40.961
Pecuaria - Equinos (cabegas) 2019 380
Pecuaria - Ovinos (cabegas) 2019 810
Pecudria - Suinos - Total (cabegas) 2019 6.000
Pecudria - Suinos - Matrizes de Suinos (cabegas) 2019 524
Aves - Galindceos - Total (cabegas) 2019 612.000
Aves - Galinaceos - Galinhas (cabegas) 2019 66.200
Produgdo Agricola - Soja (em grdo) (toneladas) 2019 27.216
Produgdo Agricola - Milho (em grdo) (toneladas) 2019 23.050
Produgdo Agricola - Feijdo (em grdo) (toneladas) 2019 2.815
Finangas Publicas Data Municipio
Receitas Municipais (RS 1,00) 2020 51.841.821,62
Despesas Municipais (RS 1,00) 2020 52.656.608,56
ICMS (100%) por Municipio de Origem do Contribuinte (RS 1,00) 2020 3.368.801,11
ICMS Ecoldgico - Repasse (RS 1,00) 2020 18.328,62
Fundo de Participago dos Municipios (FPM) (RS 1,00) 2020 7.848.636,24
Produto e Renda Data Municipio
PIB Per Capita (RS 1,00) (4) 2018 31.107
Produto Interno Bruto (PIB) a Pregos Correntes (RS 1.000) (4) 2018 282.264
PIB - Valor Adicionado Bruto (VAB) a Pregos Bésicos (RS 1.000) (4) 2018 260.830
PIB - VAB a Pregos Bésicos na Agropecudria (RS 1.000) (4) 2018 96.647
PIB - VAB a Pregos Bésicos na IndUstria (RS 1.000) (4) 2018 22,101
PIB - VAB a Pregos Bésicos no Comércio e Servicos (RS 1.000) (4) 2018 92.295
PIB - VAB a Pregos Bésicos na Administragdo Pdblica (RS 1.000) (4) 2018 49.787
PIB - Impostos (RS 1.000) (4) 2018 21434
Valor Adicionado Fiscal (VAF) (RS 1,00) (P) 2019 1.014.773.761
VAF - Produgdo Primaria (RS 1,00) (P) 2019 207.394.516
VAF - Indstria (RS 1,00) (P) 2019 758.673.865
VAF - Comércio e em Servicos (RS 1,00) (P) 2019 48.674.549
VAF - Recursos/Autos (RS 1,00) (P) 2019 30.831
IPARDES
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4.2.2 INDICADORES SOCIOECONOMICOS

As condi¢Ges gerais de vida do Municipio, podem estar refletidas na construcdo de indicadores que
sintetizam as vdrias informagGes e dados, traduzindo assim a realidade da Comunidade. Em geral, o indicador mais
utilizado que sintetiza o Municipio é o IDH-M, proposto pela Organizacdes das Nag¢des Unidas (ONU), porém, ele é
obtido a partir dos Censos Populacionais e podem estar bastante desatualizados. Por isso, sera apresentado um
indicador elaborado pelo IPARDES, que traz dados mais atualizados.

4.2.2.1 INDICE DE DESENVOLVIMENTO HUMANO (IDH)

De acordo com o Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) o objetivo da criagdo do
indice de Desenvolvimento Humano foi oferecer um contraponto ao indicador Produto Interno Bruto (PIB) per
capita. Atualmente, os trés pilares que constituem o IDH sdo salde, educagdo e renda.

O IDHM do municipio de Sdo Jorge D’Oeste apresentou aumento entre os anos de 2000 e 2010, enquanto
o IDHM da UF - Parana - passou de 0,650 para 0,749. Neste periodo, a evolucdo do indice foi de 18,56% no
municipio, e 15,23% na UF. Ao considerar as dimensGes que compdem o IDHM, também entre 2000 e 2010,
verifica-se que o IDHM Longevidade apresentou altera¢do 14,03%, o IDHM Educacdo apresentou alteracdo 31,99%
e IDHM Renda apresentou alteragdo 10,68%.

Tabela 45 IDH-M E SEUS INDICADORES

Indicadores 2000 2010

IDHM 0,609 0,722
IDHM Educagdo 0,497 0,656
% de 5 a 6 anos de idade na escola 30,52 45,34
% de 11a 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

ATLASBRASILORG.BR

Alimagem a seguir permite visualizar a evolugdo do indice para os periodos disponiveis e a diferenca entre
ele e o IDHM ideal do Municipio.
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Figura 16 ARVORE DO IDH-M
S0 Jorge D"Oeste/PR Parand
ATLASBRASIL.ORG.BR
Ranking

- Ranking geral: 2010 S3o Jorge D'Oeste 12442 posicdo (desceu 144 desde 2000)
- Ranking Geral: 2010 Parana 1152 posicdo (desceu 43 desde 2000).

4.2.2.2 INDICE IPARDES DE DESEMPENHO MUNICIPAL - IPDM

O indice IPARDES de Desempenho Municipal (IPDM) procura avaliar a situagdo dos municipios
paranaenses, considerando, com igual ponderagdo, as trés principais areas de desenvolvimento econémico e
social, a saber:

a) emprego, renda e produgdo agropecuaria;

b) educagao;

c) saude.

Na construc¢do do indice da dimensdo Saude3! sdo usadas as varidveis: nimero de consultas pré-natais,
obitos infantis por causas evitaveis, e 6bitos por causas mal definidas.

O Municipio apresentou na série histérica 2010-2018, resultados ligeiramente superiores a média do
Estado, como pode ser visualizado na tabela a seguir.

Tabela 46 INDICE IPARDES DE DESEMPENHO MUNICIPAL - IPDM

Ano 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Municipio 06425 07000 06625 00,7058 0,7066 0,7024 0,7067 0,7063  0,7547

Média PR 0590 06174 06108 06365 06459 06542 06623 06893 0,6946
IPARDES

31 Na educacdo, as seguintes variaveis: taxa de matricula na educag3o infantil; taxa de abandono escolar (12 a 42 série / 12 a 52 ano; 52 a 82
série / 62 a 92 ano e ensino médio); taxa de distor¢do idade-série (12 a 42 série / 12 a 52 ano; 52 a 82 série / 62 a 92 ano e ensino médio);
percentual de docentes com ensino superior (12 a 42 série / 12 a 52 ano; 52 a 82 série / 62 a 92 ano e ensino médio); resultado do IDEB (12 a
42 série / 122 52 ano e 52 a 82 série / 62 a 92 ano). E na dimensdo Emprego, Renda e Producdo Agropecuadria as varidveis relacionadas ao
saldrio médio, ao emprego formal e a renda da agropecuaria.
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Grafico 8 IDM - COMPARATIVO: MUNICIPIO E ESTADO, 2010-2018

/
N ——
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
0,6425 0,7 0,6625 0,7058 0,7066 0,7024 0,7067 0,7063 @ 0,7547
0,596 0,6174 0,6108 0,6365 0,6459 0,6542  0,6623 0,6893 0,6946
e \unicipio === \édia PR
IPARDES

Na sequéncia a tabela apresenta os dados do municipio, resultados de 2018 por cada uma das dimensdes
gue compdem o indice e comparando com os resultados do Estado. A dimensdo saude foi a que apresentou o

maior resultado.

Tabela 47 INDICE IPARDES DE DESENVOLVIMENTO- IPDM, 2018

Dimensdo IPDM Geral Renda e Emprego Educagdo Satude
Municipio 0,7547 0,4443 0,8795 0,9402
Parana 0,6946 0,4463 0,8064 0,8311
IPARDES
Grafico 91PDM, 2018
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4.2.2.3 INDICE DE GINI

Mede o grau de desigualdade existente na distribuicdo de individuos segundo a renda domiciliar per
capita. Seu valor varia de 0 (zero), quando ndo hd desigualdade (a renda domiciliar per capita de todos os individuos
tem o mesmo valor), a 1 (um), quando a desigualdade é maxima (apenas um individuo detém toda a renda). O
universo de individuos é limitado aqueles que vivem em domicilios particulares permanentes. O indice de Gini no
Municipio passou de 0,55 em 2000 para 0,47 em 2010, indicando, portanto, reducdo na desigualdade de renda.

Gréfico 10 INDICE DE GINI
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ATLASBRASILORG.BR

A figura a seguir sintetiza os principais indicadores socioecondmicos e a posicdo do municipio em relagao
ao Estado.

Figura 17 INDICES SOCIOECONOMICOS E POSICAO DO MUNICIPIO

Indice de Desenvolvimento Indice Ipardes de ndice de Gini
Humano Municipal Desempenho Municipal (IBGE via IPARDES,2010)
(IPEA/PNUD / EIM/ 2010) {IPARDES/201T)
0,722 0,7063 0,47
Posicdo no Estado: 115° Posicdo no Estado: 173° Posicdo no Estado: 197°
MP/PR
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4.2.3 VULNERABILIDADE

A situacdo da vulnerabilidade social no municipio pode ser analisada pela dindmica de alguns indicadores:
houve reducdo no percentual de criangas extremamente pobres, que passou de 16,70% para 5,71%, entre 2000 e
2010; o percentual de maes chefes de familia sem fundamental completo e com filhos menores de 15 anos, no
mesmo periodo, passou de 7,37% para 15,96%.

Neste mesmo periodo, é possivel perceber que houve crescimento no percentual de pessoas de 15 a 24
anos que nao estudam nem trabalham e sdo vulnerdveis a pobreza, que passou de 7,56% para 10,81%.

Por ultimo, houve crescimento no percentual da populacdo em domicilios com banheiro e agua encanada
no municipio. Em 2000, o percentual era de 81,99% e, em 2010, o indicador registrou 97,21%.

Tabela 48 INDICADORES DE VULNERABILIDADE

Indicadores 2000 2010
Criangas e Jovens
% de criangas de 0a 5 anos de idade que nao frequentam a escola 76.14  59.00
% de 15 a 24 anos de idade que ndo estudam nem trabalham em domicilios vulneraveis a pobreza 7.56 10.81
% de criangas com até 14 anos de idade extremamente pobres 16,70 571
Adultos
% de pessoas de 18 anos ou mais sem ensino fundamental completo e em ocupagdo informal 56.92  42.81
% de maes chefes de familia, sem fundamental completo e com pelo menos um filho 737 15.96
menor de 15 anos de idade
% de pessoas em domicilios vulneraveis a pobreza e dependentes de idosos 2.48 1.57
Condigdo de Moradia
% da populagdo que vive em domicilios com banheiro e 4gua encanada 8199 9721
ATLASBRASILORG.BR

4.3 PERFIL EPIDEMIOLOGICO

4.3.1. NATALIDADE

As condicOes de Natalidade serdo analisadas de acordo com o nimero de nascimentos e taxa bruta de
Natalidade, com o desdobramento da faixa etaria das maes, conforme descrito na sequéncia das tabelas.

Tabela 49 NASCIDOS VIVOS, 2010-2020

Ano 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Total Média

Nascidos Vivos 104 121 107 108 140 124 131 112 122 126 9% 1291 117
SESAPR
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Gréfico 11 NASCIDOS VIVOS, 2010-2020

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
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4.3.1.1. TAXA DE NATALIDADE

Analisando-se a tabela das condi¢des de Nascimento, observa-se que a taxa bruta de natalidade vem
oscilando e encontra-se praticamente no mesmo valor da média estadual verificada entre o periodo de 2017-2020,
sendo um indice de 12,5 nascidos vivos a cada 1000 habitantes e para o Estado verificado no mesmo periodo
apresentou um valor de 13,50.

Tabela 50 TAXA BRUTA DE NATALIDADE, 2017-2020

Taxa de Natalidade (por 1.000 hab.) 2017 2018 2019 2020 Média

Numero de nascidos vivos 112 122 126 96 114

Populagdo 9.291 9.074 9.050 9.028 -

Taxa bruta de Natalidade — Municipio 12,1 13,4 13,9 10,6 12,5

Taxa bruta de Natalidade - Parana 14,0 13,9 13,59 12,7 13,5
SESAPR

4.3.1.2. FAIXA ETARIA DA MAE

Em relacdo a faixa etaria da mae, 49,6 % dos nascidos vivos, tiveram maes entre 20 e 29 anos, muito
semelhante a média do Estado do PR.

Por outro lado, o municipio apresenta nimeros ligeiramente superior ao do Estado quando se analisa a
faixa inferior a 19 anos, ou seja, gravidez na adolescéncia.

Tabela 51 FAIXA ETARIA DAS MAES, 2017-2010

Faixa Etdria 2017 2018 2019 2020 Total % PR Total %PR
10-14 3 2 0 0 5 1,1 2.980 0,5%
15-19 18 17 12 13 60 13,2 75.631 12,2%
20-29 56 57 70 43 226 49,6 304477 49,2%
30-39 32 46 43 39 160 351 215781  34,9%
40-49 3 0 1 1 5 11 19.694 3,2%
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50e + - - - - - - 66 0,0%
lgn - - - - - - 11 0,0%
Total 112 122 126 9% 456 1000 618640  100,0%

SESA PR *FAIXA ETARIA (7)

Ataxa de gravidez na adolescéncia apresenta uma grande oscilagdo, porém com média no periodo de 14,5
%. Esse resultado é ligeiramente superior a média do Estado que no mesmao periodo registrou 13 %.

Tabela 52 TAXA DE GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

Taxa de gravidez na adolescéncia 2017 2018 2019 2020 Meédia

Taxa de nascidos vivos com maes adolescentes — Municipio 18,8 17,0 10,7 11,6 14,5

Taxa de nascidos vivos com maes adolescentes - Parana 14% 13% 12% 11% 13%
SESAPR

A taxa de gravidez na adolescéncia, para maes com idade inferior a 20 anos, apresenta uma grande
oscilagdo, com média no periodo de 17,7 %. A média supera a do Estado, que no mesmo periodo registrou 16,7 %.

Tabela 53 FAIXA ETARIA DA MAE - PADRAO, 2017-2020

Faixa Etaria da Mae Padrao 2017 2018 2019 2020 Total % %PR (*)
15-20 anos 22 22 19 17 80 17,7 16,7
21-30anos 58 62 67 44 231 51,2 50,1
31-40anos 28 36 39 34 137 304 31,2
41-50 anos 1 0 1 1 3 07 2,00
Total 109 120 126 96 451 100,0 100,00

SESA PR (*) 2017/2020

Tabela 54 TAXA DE GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA - IDADE PADRAO, 2017-2020

Faixa etaria 2017 2018 2019 2020 Meédia

15-20 anos Municipio (%) 20,2% 183% 151% 17,7% 17,7%

15-20 anos Estado (%) 18,2% 171% 161% 152% 16,7%
SESAPR

4.2.1.3. PESO AO NASCER

Considerando o peso dos recém-nascidos o perfil do Municipio difere um pouco em relagdo ao Estado,
especialmente na faixa menor de 2499 g, conforme tabela a seguir.
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Tabela 55 PESO AO NASCER, 2017-2020

Peso ao Nascer (6) 2017 2018 2019 2020 Total % %PR
000g a 999g - - - - - - 0,6%
1000g a 1499¢g 2 0 0 0 2 04 0,8%
1500g a 2499g 4 5 8 4 21 4,6 7,2%
2500g a 2999 16 36 26 17 95 20,8 22,6%
3000g a 3999 79 77 80 68 304 66,7 64,2%
4000g e mais 11 4 12 7 34 7,5 4,6%
Total 112 122 126 96 456 100,0 100,0
SESAPR

No quesito, baixo peso ao nascer, a taxa média no periodo considerado é 5,0 %, com grande oscilacdo
anual, sendo este um resultado favoravel, em relagdo ao Estado que obteve uma propor¢do de 8,6 %. A
recomendacdo, nesse caso é que seja inferior a 10 %.

4.3.1.4. TIPO DE PARTO

Em relacdo aos partos cesareos, o Municipio apresenta uma média para o periodo equivalente a 62 %,
praticamente o mesmo resultado do Estado. O Parana estd em tendéncia de estabilizacdo nesse item, e no periodo
foi 63 %,

Tabela 56 TIPO DE PARTO (%)

Tipo de parto 2017 2018 2019 2020 Média

Taxa de nascidos vivos por partos vaginais - Municipio 46 32 46 30 38

Taxa de nascidos vivos por partos cesareos - Municipio 54 68 54 70 62

Taxa de nascidos vivos por partos cesareos - Parana 62 62 62 65 63
SESAPR

4.3.1.5. CONSULTAS DE PRE-NATAL

Esse indicador mede a cobertura do atendimento pré-natal de gestantes, identificando situa¢des de
desigualdades e tendéncias que demandam agdes e estudos especificos. Contribui para a andlise das condi¢des de
acesso da assisténcia pré-natal e qualidade em associagao com outros indicadores, tais como taxa de mortalidade
materna e infantil, incidéncia de sifilis congénita, entre outros.

Tabela 57 CONSULTAS PRE-NATAL, 2017-2020

Consultas Pré-Natal 2017 2018 2019 2020 Média %
Nenhuma 2 1 1 2 15 13
1-3 consultas 2 2 0 0 1 0,9
4-6 consultas 3 7 9 3 5,5 48

81




$'% ' Sdo Jorge PLANO MUNICIPAL DE SAUDE [02RyIvii

7e+ consultas 105 111 116 91 105,75 92,8

lgnorado 0 1 0 0 0,25 0,2

Total 112 122 126 96 114 100,0
SESAPR

O percentual de pré-natal com 07 ou mais consultas, no municipio foi de 92,8 % na série histérica 2017-
2020. O numero do Municipio é favoravel quando considerado com a média do Estado do PR, que atingiu 84,9%.

Tabela 58 CONSULTAS DE PRE-NATAL (7 OU +), 2017-2020 (%)

Consultas de pré-natal (7 ou +) 2017 2018 2019 2020 Média

Municipio 93,8% 99,1% 103,6% 81,3% 94,4%

Parana 84,2% 85,2% 85,6% 84,8% 84,9%
SESAPR

43.2 MORTALIDADE

Numero de 6bitos

Tabela 59 NUMERO DE OBITOS DE RESIDENTES DO MUNICIPIO, 2010-2020

Ano 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Total Média
Obitos 67 59 55 90 67 66 69 55 78 84 55 745 68
SESAPR

Gréafico 12 NUMERO DE OBITOS DE RESIDENTES NO MUNICIPIO, 2010-2020

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

SESAPR

4.3.2.1 MORTALIDADE GERAL

No Municipio, tem ocorrido uma média de 68 dbitos por, na série histérica 2017-2020 ao ano e no Estado
cerca de 70.000 6bitos, correspondendo a uma taxa média de 7,47 dbitos a cada 1.000 habitantes no Municipio e
6,72 no Estado, conforme tabela na sequéncia.
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Tabela 60 TAXA DE MORTALIDADE: NUMERO DE OBITOS/1000 HABITANTES

Unidade Federativa 2017 2018 2019 2020 Média

Municipio 5,92 8,60 9,28 6,09 747

Estado PR 6,53 6,70 6,70 7,30 6,81
SESA PR

0 infarto agudo do miocardio foi a principal causa de morte no acumulado 2017-2020, com 9,2 % dos
casos entre os 272 casos no periodo sendo seguido por Outras Doengas Pulmonares cronicas com 6,3 % e a
Neoplasia maligna dos bronquios e Puimdes com 4,8 %.

Tabela 61 CAUSAS DE OBITOS, 2017-2020

Causa (CID103C) 2017 2018 2019 2020 Total %
121 Infarto agudo do miocardio 2 5 11 7 25 9,2
JA4 Outras doengas pulmonares obstrutivas cronicas 3 4 7 3 17 6,3
(34 Neopl malig dos bronquios e dos pulmdes 2 4 5 2 13 4.8
G30 Doenga de Alzheimer 2 5 3 2 12 4,4
E14 Diabetes mellitus NE 5 5 1 0 11 4,0
E11 Diabetes mellitus ndo-insulinodependente 0 3 4 2 9 33
J43 Enfisema 3 1 2 3 9 33
C71 Neopl malig do encéfalo 3 1 0 1 5 1,8
150 Insuficiéncia cardiaca 0 3 1 1 5 18
C15 Neopl malig do es6fago 1 0 2 1 4 15
110 Hipertensdo essencial 1 1 2 0 4 15
169 Sequelas de doengas cerebrovasculares 0 1 2 1 4 15
J18 Pneumonia p/microorg NE 0 1 1 2 4 15
X70 Lesdo autoprov intenc enforc estrang sufoc 1 1 1 1 4 15
A41 OQutras septicemias 2 0 0 1 3 1,1
C14 Neop mal out loc mal def labio cav oral far 0 3 0 0 3 11
(22 Neopl malig figado vias hiliares intra-hepat 1 2 0 0 3 11
(€25 Neopl malig do pancreas 1 0 1 1 3 11
(61 Neopl malig da prostata 0 0 3 0 3 11
111 Doenc cardiaca hipertensiva 2 0 0 1 3 11
126 Embolia pulmonar 1 0 0 2 3 11
163 Infarto cerebral 1 1 1 0 3 1,1
164 Acid vasc cerebr NE como hemorrag isquemico 2 0 0 1 3 11
167 Outr doenc cerebrovasculares 2 0 1 0 3 1,1
K70 Doenc alcoolica do figado 0 2 1 0 3 11
P95 Morte fetal de causa NE 1 1 0 1 3 1,1
X99 Agressao objeto cortante ou penetrante 0 1 2 0 3 11
Outras (Abaixo de 02 casos no periodo) 19 33 33 22 107 40,8
Total 55 78 84 55 272 100,0
SESAPR
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Em relacdo a mortalidade por grupo de causas, considerando as trés primeiras aparecem Doencas
Circulatdrias, Neoplasias e Doencas Respiratdrias cujos resultados foram 26,1 %, 18,8 % e 14,3 % respectivamente.

Tabela 62 MORTALIDADE POR GRUPO DE CAUSAS, 2017-2020

Grupo de Causa (Cap CID10) 2017 2018 2019 2020 Média %
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 4 2 0 3 23 33
II. Neoplasias (tumores) 11 18 14 8 12,8 18,8
IIl. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitdrios 2 0 0 0 0,5 0,7
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 6 10 5 5 6,5 9,6
V. Transtornos mentais e comportamentais 0 0 1 0 03 04
VI. Doengas do sistema nervoso 2 5 5 3 38 55
IX. Doencas do aparelho circulatdrio 16 13 25 17 17,8 26,1
X. Doengas do aparelho respiratdrio 6 10 13 10 98 143
XI. Doengas do aparelho digestivo 1 4 4 0 23 33
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 0 1 0 1 0,5 0,7
XllIl. Doengas sist. osteomuscular e tec conjuntivo 0 2 0 0 0,5 0,7
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 2 0 4 1 1,8 26
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 1 2 0 1 1,0 1,5
XVII. Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 1 2 0 0 0,8 1,1
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 3 9 13 6 78 11,4
Total 55 78 84 55 68,0 100,0
SESAPR

Os dados do Municipio guardam uma certa semelhanca ao perfil dos dbitos do Estado, considerando que
este registrou como as 3 principais causas de mortalidade Doencas do Aparelho Circulatério, Neoplasias e Causas
Externas com 26,4 %, 19,1 % e 11,2 %, dos dbitos, respectivamente.

Gréfico 13 OBITOS POR GRUPO DE CAUSAS, ACUMULADO 2017-2020 (%)

IX. Doengas do aparelho circulatério I 6.1
Il. Neoplasias (tumores) NN 13.3
X. Doengas do aparelho respiratério NN 14.3
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade I 1]1.4
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas I ©.6
VI. Doengas do sistema nervoso I 5.5
I. Algumas doengas infecciosas e parasitdrias N 3.3

Outras NN 11

SESAPR
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Em relacdo a Mortalidade por Sexo, na série histdrica 2017-2020, 60 % foram do sexo masculino e 40 %
feminino. Na média do Estado, no periodo 2017-2020, foram 176.530 6bitos masculinos, 134.544 femininos e 181
ignorados totalizando 311.255, ou seja 57 % e 43 % respectivamente.

Tabela 63 MORTALIDADE POR SEXO, 2017-2020

Sexo 2017 2018 2019 2020 Total % %PR

Masculino 31 47 53 31 162 60% 57%

Feminino 4 31 31 24 110 40% 43%

Total 55 78 84 55 272 100%  100%
SESAPR

Quando identificados por sexo, os 6bitos masculinos correspondem a 60 % do total, sendo que as maiores
causas sao Doencas do Aparelho Circulatdrio com 23,5 %, seguido pelas Neoplasias com 19,1 % e Causas Externas
com 15,4 %. Por outro lado, as trés principais causas de débitos femininos sdo Doengas do Aparelho Circulatério
com 30 %, Neoplasias com 18,2 % e igualmente em com 13,6 % as Doencas Metabdlicas e as do Aparelho
Respiratorio.

Tabela 64 MORTALIDADE POR GRUPO DE CAUSAS E SEXO, 2017-2020

Causa (Cap CID10) Masculino % Feminino % Total %

I. Algumas doengas infecciosas e parasitdrias 5 31 4 36 9 33
II. Neoplasias (tumores) 31 191 20 182 51 188
IIIl. Doengas sangue drgaos hemat e transt imunitar 1 06 1 09 2 07
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 11 68 15 136 26 96
V. Transtornos mentais e comportamentais 1 06 0 00 1 04
VI. Doengas do sistema nervoso 11 68 4 36 15 55
IX. Doengas do aparelho circulatério 38 235 33 300 71 261
X. Doengas do aparelho respiratorio 24 148 15 136 39 143
XI. Doengas do aparelho digestivo 7 43 2 18 9 33
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 2 12 0 00 2 07
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 1 06 1 09 2 07
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 2 12 5 45 7 26
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 2 12 2 18 4 15
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 1 06 2 18 3 11
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 25 154 6 55 31 114
Total 162 100 110 100 272 100,0
% 60% - 0% - 100% -

SESA

85




o, ~ MUNICIPIO DE
) ‘i * S3o Jorge
e D’Oeste

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE [Qi0r2Ry/i7a

Grafico 14 NUMERO DE OBITOS POR SEXO E GRUPO DE CAUSAS, ACUMULADO 2017-2020
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No Parand, a média de idade de 6bito, no ano de 2018, foi de 70 anos para mulheres e de 63 anos para 0s
homens. Essa diferenca de expectativa de vida também ocorre no Brasil e pode ser explicada pela maior incidéncia
dos obitos por causas externas ou ndo naturais, que atingem com maior intensidade a populagdo masculina,
fendmeno relacionado com o processo de urbanizacdo e metropolizagdo do Brasil.

No Municipio a faixa acima de 60 anos concentrou, no acumulado da série histérica 2017-2020, 76,5 % dos
obitos. Para Estado no mesmo periodo, foi registrado 70,3 %.

Tabela 65 MORTALIDADE POR FAIXA ETARIA E GRUPO DE CAUSAS, ACUMULADO 2017-2020

<1 50- 60- 70- 80

Causa (Cap CID10) Ano 0510 1519 2029 3039 4049 59 69 79 o+ Ign Total
LA d infecci

gumas doengasiniecciosas & 0 0 0 0 1 2 1 4 0 1 0 9
parasitarias
Il. Neoplasias (tumores) 0 0 0 0 0 2 9 9 20 1 0 51
Mll. Dogngas sa ngue érgdos hemat e 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 )
transtimunitar
V. Doengfa.s enddcrinas nutricionais 0 0 0 0 1 0 0 3 5 n 0 %
e metabdlicas
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V. Transtornos mentais e

. 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
comportamentais
V. Doengas do sistema nervoso 0 1 0 0 0 0 0 0 2 12 0 15
X Doencas doapareho o o o o 1 2 & 1w ¥ B» 0 7
circulatério
X. Doengas do aparelho respiratdrio 0 0 0 1 0 1 4 8 14 11 0 39
XI. Doengas doaparelho digestivo 0 0 0 0 0 3 1 2 0 3 0 9
XII. D | i
oeAngas da pele e dotecido 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2
subcutaneo
XII. i |
Doepga_s sist osteomuscular e 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 2
tec conjuntivo
XIV. Doengas doaparetho 0 0 0 0 0 0 0 1 1 5 0 7
geniturinario
XVIL A fec origi
. Algumas afec originadas no 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 4
periodo perinatal
XVIMalf cong deformicle 2 0o 0 0 0 0 0 0 0 o 1 3
anomalias cromossmicas
XX. Ca Xt demorbidad
usas externas demorbidade 1 0 1 6 6 4 6 ) 3 ’ 0 31
emortalidade
Total 3 1 1 7 10 14 29 47 64 91 5 272
% 11 04 04 26 37 51 107 173 235 335 18 1000
SESAPR

Tabela 66 MORTALIDADE POR FAIXA ETARIA - MUNICIPIO E PARANA, ACUMULADO 2017-2020

Faixa Etaria A<nlo 01-04 0509 1014 1519 2029 3039 4049 5059 6069 7079 80e+ Ign Tc:/tal
o

Municipio 11 - 04 - 04 26 37 51 10,7 173 235 335 18 100

Parana 21 03 02 03 10 34 42 65 118 181 21 285 16 100

SESA PR Faixa Etaria (13)

4.3.2.2 MORTALIDADE POR DOENCAS E AGRAVOS NAO TRANSMISSIVEIS

A Mortalidade Prematura, na faixa etaria 30-69 anos estd ligada as Doencgas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT) que sdo, globalmente, as principais causas de mortalidade. As que mais acometem a
populagdo sdo as doencas do aparelho circulatério, as neoplasias malignas, o diabetes mellitus e as doencas
respiratorias cronicas.

Na série histdrica 2017-2020, as Doengas Circulatdrias predominaram com 34,4 %, seguida pelas
Neoplasias com 32,8%, Doengas Respiratdrias com 19,7 % e por ultimo a Diabete com 13,1 % dos casos. Na Tabela
a seguir um comparativo com o Estado.

Tabela 67 MORTALIDADE PREMATURA, COMAPRTATIVO MUNICIPIO/ESTADO, ACUMULADO 2017-2020

Grupos de Causas %Municipio % PR

Circulatorias 34,4 478

Neoplasias 32,8 42,5

Respiratorias 19,7 73

Diabetes 13,1 2,5
SESAPR
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Gréfico 15 CAUSAS DE MORTALIDADE PREMATURA, 2017-2020

13.1

m Circulatérias = Neoplasias = Respiratdrias = Diabetes

SESA PR

Entre as causas individuais de obitos, o Infarto agudo do miocérdio lidera com 14,8%, seguido por
Neoplasia maligna dos bronquios e dos pulmdes e Outras doengas pulmonares obstrutivas cronicas com 9,8 %
cada.

Tabela 68 CAUSAS INDIVIDUAIS DE MORTALIDADE PREMATURA, 2017-2020

Causa (CID10 3C) 2017 2018 2019 2020 Total %

NEOPLASIAS MALIGNAS 5 9 3 3 20 32,8
C14 Neop mal out loc mal def labio cav oral far 0 2 0 0 2 33
C15 Neopl malig do esofago 0 0 1 1 2 33
(22 Neopl malig figado vias hiliares intra-hepat 0 2 0 0 2 33
(32 Neopl malig da laringe 0 1 0 0 1 1,6
(34 Neopl malig dos bronquios e dos pulmoes 1 2 2 1 6 98
(62 Neopl malig dos testiculos 1 0 0 0 1 1,6
(67 Neopl malig da bexiga 0 1 0 0 1 1,6
C71 Neopl malig do encefalo 2 0 0 1 3 49
(€85 Linfoma nao-Hodgkin de outr tipos e tipo NE 1 0 0 0 1 1,6
(92 Leucemia mieloide 0 1 0 0 1 16

DIABETES MELLITUS 2 3 2 1 8 13,1
E10 Diabetes mellitus insulino-dependente 0 0 0 1 1 1,6
E11 Diabetes mellitus nao-insulino-dependemte 0 0 2 0 2 33
E14 Diabetes mellitus NE 2 3 0 0 5 82

DOENCAS CARDIOVASCULARES 344

105 Doenc reumaticas da valva mitral 1 0 0 0 1 16
111 Doenc cardiaca hipertensiva 1 0 0 0 1 1,6
121 Infarto agudo do miocardio 1 4 2 2 9 14,8
126 Embolia pulmonar 1 0 0 1 2 33
135 Transt nao-reumaticos da valva aortica 1 0 0 0 1 16
142 Cardiomiopatias 1 0 0 0 1 16
146 Parada cardiaca 0 0 0 1 1 16
150 Insuf cardiaca 0 1 1 0 2 33
160 Hemorragia subaracnoide 0 0 1 0 1 1,6
163 Infarto cerebral 0 1 1 0 2 33
167 Outr doenc cerebrovasculares 1 0 0 0 1 16
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DOENCAS RESPIRATORIAS CRONICAS 7 6 5 4 22 19,7
J43 Enfisema 1 0 0 1 2 33
J44 Outr doenc pulmonares obstrutivas cronicas 1 0 4 1 6 9,8
J67 Pneumonite hipersensibilid dev poeiras org 0 0 1 0 1,6
196 Insuf respirat NCOP 0 2 0 0 33

Total 16 20 15 10 61 100,0

Total de dbitos 55 78 84 55 272

% 29,1% 36,4% 27,3% 182%  22,40%

SESAPR

Ao Estratificar pelas faixas etdrias a sequéncia foi de 30-39, com 3,3 %, 40-49 com 8,2 %, 50-59 com 32,8
% e a faixa etaria de 60-69 anos apresentou o maior resultado com 55,7 %.

Grafico 16 MORTALIDADE PREMATURA POR FAIXA ETARIA, 2017-2020
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Tabela 69 CAUSAS DE MORTALIDADE PREMATURA POR FAIXA ETARIA (30-69 ANOS), 2017-2020

Causa (CID10 3C) 30-39 40-49 50-59 60-69 Total

NEOPLASIAS MALIGNAS 0 2 9 9 20
C14 Neop mal out loc mal def labio cav oral far 0 1 1 0 2
C15 Neopl malig do esofago 0 0 0 2 2
(22 Neopl malig figado vias hiliares intra-hepat 0 0 0 2 2
(32 Neopl malig da laringe 0 0 1 0 1
(34 Neopl malig dos bronquios e dos pulmoes 0 1 4 1 6
(62 Neopl malig dos testiculos 0 0 0 1 1
(67 Neopl malig da bexiga 0 0 0 1 1
C71 Neopl malig do encéfalo 0 0 2 1 3
(€85 Linfoma nd@o-Hodgkin de outr tipos e tipo NE 0 0 0 1 1
€92 Leucemia mieloide 0 0 1 0 1

DIABETES MELLITUS 1 0 0 7 8
E10 Diabetes mellitus insulinodependente 0 0 0 1 1
E11 Diabetes mellitus ndo-insulino-dependente 0 0 0 2 2
E14 Diabetes mellitus NE 1 0 0 4 5
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DOENCAS CARDIOVASCULARES 1 2 8 11 22
105 Doenc reumaticas da valva mitral 0 0 1 0 1
111 Doenc cardiaca hipertensiva 0 0 1 0 1
121 Infarto agudo do miocérdio 1 1 1 6 9
126 Embolia pulmonar 0 0 2 0 2
135 Transt nao-reumaticos da valva adrtica 0 0 0 1 1
142 Cardiomiopatias 0 0 0 1 1
146 Parada cardiaca 0 0 0 1 1
150 Insuf cardiaca 0 1 0 1 2
160 Hemorragia subaracnoide 0 0 1 0 1
163 Infarto cerebral 0 0 1 1 2
167 Outr doenc cerebrovasculares 0 0 1 0 1

DOENGAS RESPIRATORIAS CRONICAS 0 1 3 7 11
J43 Enfisema 0 0 1 1 2
J44 Outr doenc pulmonares obstrutivas cronicas 0 1 1 4 6
J67 Pneumonite hipersensibilid dev poeiras org 0 0 0 1 1
J96 Insuf respirat NCOP 0 0 1 1 2

Total 2 5 20 34 61

% 3,3% 8,2% 32,8% 55,7% 100,0%

SESAPR

No Parana, foram 72.881 dbitos considerados Mortalidade Prematura, soma da série histdrica 2017-2020,
com média de 18.220, teve uma taxa de 321,82 por 100.000 habitantes na faixa etaria de 30-69 anos.

No Municipio a taxa de mortalidade prematura na média da série histérica 2017-2020 resultou em
311,27/100 mil.

Tabela 70 TAXA DE MORTALIDADE PREMATURA, 2017-2020

Obitos por Faixa Etdria Municipio PR

Total na faixa etaria (média anual) 15 18.220

Populagdo (média 2017-2020), na faixa etdria (30-69 anos) 4819 5.661.504,5

Taxa de Mortalidade Prematura (por 100 mil hab.) 311,27 321,82
SESAPR

4.3.2.3 MORTALIDADE POR CAUSAS EXTERNAS

As causas externas (CE), que incluem as violéncias e os acidentes, mantém-se por décadas em posicdo de
destaque no cenario epidemiolégico do Brasil e do mundo.

O Municipio apresenta oscilagdo neste indicador, considerando o periodo de 2016-2019 e a média ficou
em 82 dbitos para cada 100.000 habitantes. Na série histdrica, 2014-2018, no Parana houve redugao 7,39% de
obitos, passando de 81,01/100 mil habitantes para 75,03/100 mil habitantes.
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Grupo CID10 2016 2017 2018 2019 Total %
Acidentes 3 2 4 6 15 50,0
. Acidentes de transporte 2 1 3 5 11 36,7
... Pedestre traumatizado em um acidente de transp - - 1 - 1 33
... Motociclista traumat em um acidente de transpo - 1 - 2 3 10,0
... Ocupante automdvel traumat acidente transporte 1 - 1 1 3 10,0
... Ocupante veic transp pesado traumat acid trans - - - 1 1 33
... Ocupante Onibus traumat acidente de transporte - - 1 - 1 33
... Outros acidentes de transporte terrestre 1 - - 1 2 6,7
. Outras causas externas de traumatismos acidentai 1 1 1 1 4 13,3
... Quedas 1 - 1 1 3 10,0
... Outros riscos acidentais a respiragdo - 1 - - 1 33
LesGes autoprovocadas intencionalmente - 1 1 1 3 10,0
Agressoes 2 - 2 5 9 30,0
Eventos (fatos) cuja intengdo é indeterminada - - 2 1 3 10,0
Total 5 3 9 13 30 100,0
DATASUS

4.3.2.4 MORTALIDADE MATERNA E IDADE FERTIL

No periodo 2016-2019 ndo houve registro de ébito maternos no Municipio. Nesta série historica, no
entanto foram registrados 12. 6bitos de mulheres em idade fértil. sendo que as maiores causas com 25 % dos casos
cada, foram Doengas do Aparelho Circulatério e Causas Externas.

Tabela 72 OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL, 2016-2019

Capitulo CID-10 2016 2017 2018 2019 Total %

IIl. Neoplasias (tumores) - - 2 - 2 16,7%
IIl. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar - 1 - - 1 8,3%
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 1 - 1 - 2 16,7%
IX. Doengas do aparelho circulatdrio 1 - 2 - 3 25,0%
X. Doencas do aparelho respiratdrio - - - 1 1 8,3%
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - 2 1 3 25,0%
Total 2 1 2 12 100,0%

DATASUS

4.3.2.5 MORTALIDADE INFANTIL E FETAL

Em relagdo a Mortalidade Infantil houve 01 ébito de menores de 1 ano no Municipio, considerando a série
histdrica 2016-2020, registrando um coeficiente de 8,9 dbitos a cada 1.000 nascidos vivos. Em 2020 a taxa de
mortalidade infantil do Estado foi equivalente a 9,58/1000 Nascidos Vivos (1.396 débitos de menores de 1

ano/145.258 nascidos vivos).
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Tabela 73 COEFICIENTE DE MORTALIDADE INFANTIL, 2016/2020

Coeficiente de Mortalidade Infantil (/1000 NV) 2016 2017 2018 2019 2020

Ndmero de Obitos < 1ano 0 1 0 0 0

Coeficiente de Mortalidade Infantil — Municipio 0 8,9 0 0 0

Coeficiente de Mortalidade Infantil - Parana 10,5 10,4 10,3 10,6 9,58
SESAPR

Tabela 74 MORTALIDADE INFATIL POR FAIXA ETARIA E FETAL, 2016/2020

Faixa etaria Infantil 2016 2017 2018 2019 2020
Fetal - 1 2 - -
<1dia - 1 - - -

SESA PR Faixa etaria Infantil 2

4.3.2.6. OBITOS POR CAUSAS EVITAVEIS DE 5 A 74 ANOS

Evitabilidade ou mortes evitaveis, trata-se de um agravo ou situacado, prevenivel pela atuagdo dos servicos
de saude que incidem, provavelmente, quando o sistema de salde ndo consegue atender as necessidades de
saude e seus fatores determinantes sdo frageis a identificagdo e a intervengdo acertada. As Causas evitaveis sdo
aquelas reduziveis por: agdes de imunoprevencdo; acbes adequadas de promocdo a saude, prevencdo, controle e
atencdo as doencas de causas infecciosas; acbes adequadas de promogdo a salde, prevengdo, controle e atencdo
as doencas nado transmissiveis; acoes adequadas de prevencdo, controle e atencdo as causas de morte materna;
acOes intersetoriais adequadas de promogdo a saude, prevencdo e atencdo as causas externas (acidentais e
violéncias).

No caso do Municipio o maior grupo de causas se encontra em “Reduzidas por a¢des adequadas de

promogdo a saude, prevengado, controle e atengao as doengas ndo transmissiveis”, com 55,1% conforme tabela na
sequéncia.

Tabela 75 OBITOS POR CAUSAS EVITAVEIS DE 5 A 74 ANOS, 2017-2020

Causas Evitaveis 5-74 2017 2018 2019 2020 Total %
1. CAUSAS EVITAVEIS 37 54 66 40 197 72,4
1.2. Reduz agBes prom prev contr ateng doeng infec 5 4 1 7 17 6,3
.. Doencas infecciosas intestinais 1 1 0 0 2 0,7
.. Doencas pelo virus daimunodeficiéncia humana 1 1 0 0 2 0,7
.. Outras infeccOes 2 0 0 1 3 11
.. Febre reumat aguda e doeng reumat crén coragdo 1 0 0 0 1 04
.. InfeccBes respirat incl pneumonia e influenza 0 2 1 4 7 2,6
.. InfecgBes da pele e do tecido subcutaneo 0 0 0 1 1 04
.. Infecgdo do trato urinario localiz ndo especif 0 0 0 1 1 04
1.3. Reduz agdes prom prev contr ateng doe fi trans 29 41 52 28 150 55,1
.. Neopl malig labio melanoma malig pele outr pele 0 0 1 0 1 04
.. Neopl malig figado vias biliares intra-hepétic 2 0 0 3 1,1
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.. Neoplasia maligna do estdmago 0 0 0 1 1 04
.. Neopl malig célon juncdo retossigmoid reto anus 0 0 0 1 1 04
.. Neoplasia maligna boca faringe e laringe 0 4 1 0 5 18
.. Neoplasia maligna do es6fago 1 0 2 1 4 1,5
.. Neoplasia maligna traqueia brénquios pulmdes 2 4 5 2 13 4.8
.. Neoplasia maligna da mama 0 1 0 0 1 04
.. Neoplasia maligna do colo do Utero 0 1 0 0 1 04
.. Neoplasia maligna dos testiculos 1 0 0 0 1 04
.. Leucemia mieloide 0 1 0 0 04
.. Diabetes mellitus 6 8 5 3 22 81
.. Psicose alcodlica e outr transtornos do élcool 0 2 1 0 3 1,1
.. Doengas hipertensivas exceto hipert secundaria 3 2 4 2 11 4,0
.. Doengas isquémicas do coragdo 2 5 11 8 26 96
.. Insuficiéncia cardiaca 0 3 1 1 5 1,8
.. Doengas cerebrovasculares 7 2 6 3 18 6,6
.. Doengas cronicas vias aéreas infer e edema pulm 6 5 10 6 27 99
.. Ulceras gstrica duodenal péptica gastrojejunal 0 0 1 0 1 04
.. Doengas pulmonares devidas a agentes externos 0 0 2 0 2 0,7
.. Hérnias ileo paralitico e obstr intest s/hérnia 0 1 0 0 1 04
.. Insuficiéncia renal cronica 0 0 2 0 2 0,7
1.5. Reduz agBes prom prev ateng causas externas 3 9 13 5 30 11,0
.. Acidentes de transporte 1 3 5 1 10 3,7
.. Quedas 0 1 1 1 3 1,1
.. Envenenamento acid exposi¢do substanc nocivas 0 0 0 1 1 04
.. LesBes autoprovocadas intencionalmente 1 1 1 1 4 15
.. Agressdes 0 2 5 0 7 2,6
.. Outros riscos acidentais a respiragdo 1 0 0 0 1 04
.. Contato com fonte de calor e substanc quentes 0 0 0 1 1 04
.. Eventos cujaintengdo é indeterminada 0 2 1 0 3 11
3. DEMAIS CAUSAS (NAO CLARAMENTE EVITAVEIS) 18 24 18 15 75 27,6
Total 55 78 84 55 272 100,0
SESAPR

Quando comparado com o Estado o Municipio apresenta valores superiores. Na série 2017-2020, no
acumulado dos resultados parciais, o resultado do Municipio foi 72,43 % e do Estado 68,17 %.

Tabela 76 CAUSAS EVITAVEIS 5 A 74 ANOS, COMPARATIVO MUNICIPIO/ESTADO, 2017-2020

Causas Evitaveis 5-74 2017 2018 2019 2020 Total %
Causas evitaveis Municipio 37 54 66 40 197 72,4
Obitos totais 55 78 84 55 272 100,0
Percentual de dbitos Evitaveis Municipio 6727% 6923%  7857%  7273%  72,43% -
Percentual de dbitos Evitaveis Estado 70,74%  70,73%  69,97%  62,02%  6817% -

SESAPR
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Puérperas 88,24 100,00 150,00 62,50
Adultos 55 a 59 anos - - 96,75 59,34
Idosos 93,51 95,01 96,75 121,77
Professores - 94,08 112,59 -
Comorbidades - - 87,19 -
Total 97,09 94,63 96,78 101,63

o Doengas Diarreicas Agudas

Segundo a Organizacdo Mundial de Satde (OMS), as doencas diarreicas constituem a segunda principal causa
de morte em criangas menores de cinco anos, embora sejam evitaveis e trataveis. As doencas diarreicas agudas
(DDA) sdo as principais causas de morbimortalidade infantil (em criangas menores de um ano). Além disso, as DDA
estd0 entre as principais causas de desnutricio em criancas menores de cinco anos. E necessaria uma vigilancia
sentinela de DDA para monitorar e analisar a magnitude e a circulacdo dos agentes etioldgicos e a ocorréncia de
surtos, inclusive aqueles causados pelas doencas transmitidas por alimentos (DTA). Atualmente, o Parana tem 505
Unidades Sentinelas para o recebimento das notificacbes das DDA (cerca de 1.562.557 casos notificados de 2014-
2018).

No Municipio, na série histdrica 2017-2020, foram 02 ébitos por amebiase, um em 2017 e outro e 2018.

Tabela 79 OBITOS POR DOENCAS DIARREICAS AGUDA, 2017-2020
Causa (CID103C) 2017 2018 Total
Amebiase 1 1 2

SESAPRCID 10: A-00 AA-09

4.3.3.2 PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZAGAO (PNI)

No Estado do Parana3*, entre os anos de 2014- 2018, nota-se reduc3o nas coberturas vacinais das oito
vacinas preconizadas no calendario basico da crianga até um ano de idade. Tao |mportante quanto avaliar as
coberturas vacinais é analisar a propor¢do de criangas que completam o : S
esquema basico de vacinagdo preconizado em até um ano.

A homogeneidade entre as vacinas também se encontra
comprometida, pois considera quantas atingiram a cobertura
preconizada pelo Ministério da Saude,sendo as metas minimas: 90% para
as vacinas BCG e rotavirus; e 95% para as vacinas febre amarela,
meningocdcica C, pentavalente, pneumocdcica 10, poliomielite (VIP) e
triplice viral (D2).

No Municipio de S3o Jorge D’Oeste, nos ultimos anos a cobertura vacinal aumentou na porcentagem
conforme preconizado pelo Ministério da Saude, dados esses retirados do Programa Nacional de Imunizacdo
(SIPNI) e TABNET.DATASUS referente os anos 2017, 2018, 2019 a 2020.

34 SESA PR - Plano Estadual de Satde, 20120-2023
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Tabela 80 COBERTURA POR IMUNOBIOLOGICOS, 2017-2020

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE [Qi0r2Ry/i7a

Imuno 2017 2018 2019 2020 Total
BCG 75,71 83,21 130,36 91,07 93,54
Hepatite B em criancas até 30 dias 58,57 70,99 101,79 66,07 73,33
Rotavirus Humano 80,00 90,84 129,46 107,14 100,20
Meningococo C 86,43 85,50 138,39 102,68 101,62
Hepatite B 85,71 86,26 124,11 113,39 100,81
Penta 85,71 86,26 124,11 113,39 100,81
Pneumocdcica 83,57 90,84 115,18 110,71 98,79
Poliomielite 86,43 87,02 131,25 115,18 103,23
Poliomielite 4 anos 88,68 128,30 142,45 119,81 119,81
Febre Amarela 79,29 84,73 117,86 106,25 95,56
Hepatite A 84,29 85,50 114,29 145,54 105,25
Pneumocacica (12 ref.) 82,86 64,12 79,46 110,71 83,43
Meningococo C (12 ref.) 80,00 83,97 121,43 152,68 106,87
Poliomielite (12ref.) 7571 74,81 113,39 126,79 95,56
Triplice Viral D1 78,57 85,50 118,75 146,43 104,85
Triplice Viral D2 81,43 91,60 130,36 146,43 109,90
Tetra Viral (SRC+VZ) 69,29 77,10 124,11 107,14 92,32
DTP REF (4 e 6 anos) 92,45 133,96 150,94 123,58 125,24
Triplice Bacteriana (DTP)(12ref.) 82,86 77,86 114,29 140,18 101,62
Dupla adulto e triplice acelular gestante 30,71 68,57 67,86 33,57 50,18
dTpa gestante 74,29 93,57 90,00 36,43 73,57
Total 77,92 86,32 117,03 108,43 96,19

DATASUS

A Cobertura vacinal em menores de 01 ano, tem apresentado oscilagdo em seus percentuais, conformée

tabela a seguir.

Tabela 81 COBERTUR A VACINAL EM MENORES DE 01 ANO, 2017-2020

Imuno 2017 2018 2019 2020 Média
BCG 75,71 83,21 130,36 91,07 96,43
Rotavirus 80 90,84 129,46 107,14 101,86
Pneumo 10V 83,57 90,84 115,18 110,71 100,08
Meningite C 86,43 85,5 138,39 102,68 103,25
Pentavalente 85,71 86,26 124,11 113,39 102,37
Febre Amarela 79,29 84,73 117,86 106,25 97,03
Poliomielite 86,43 87,02 31,25 115,18 79,97
TRIPLICE VIRAL 22 DOSE 81,73 91,6 130,36 146,43 112,53
Influenza 105,54 93,33 102,91 95,15 99,23
Média 84,93 88,15 113,32 112,12 99,63

SPNI
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Em relagdo a Pactuagdo interfederativa o indicador nimero 4 refere-se a cobertura vacinal - Proporgao de
vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinacdo para criangas menores de dois anos de idade —
Pentavalente (32 dose), pneumocdcica 10-valente (22 dose), poliomielite (32 dose) e triplice viral (12 dose) — com
cobertura vacinal preconizada.

A tabela na sequéncia apresenta o resultado das metas pactuadas no periodo 2017-2020, relacionadas ao
Indicador 04.

Tabela 82 COBERTURA VACINAL SELECIONADA, 2017-2020

Indicador

Pactuagao
2017
Alcangado
2017
Pactuagdo
2018
Alcangado
2018
Pactuagdo
2019
Alcangado
2019
Pactuagdo
2020
Resultado
2020

Proporgdo de vacinas selecionadas do Calendario Nacional

de Vacinagdo para criangas menores de dois anos de
) L. 99,5 95 873 100 100 100 100
idade — Pentavalente (32 dose), pneumocdcica 10-valente

(22 dose), poliomielite (32 dose) e triplice viral (12 dose)

SMS/SI0

Figura 18 ATIVIDADES DA IMUNIZACAO

BUSCA ATIVAHIN1 DIA “D” CONTRA O SARAMPO BUSCA ATIVA ESCOLAS

4.3.3.3 INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

e HIV/Aids

No municipio de Sdo Jorge D’Oeste - PR, entre 2017 a 2020, teve um acumulo de 10 novos casos, a maioria
dos casos de HIV/AIDS encontrava-se na faixa dos 30 aos 60 anos (90%). Segundo o sexo, 60% homens, e 40%,
mulheres. Estes pacientes sao diagnosticados através de exames de TR nas unidades de salde como também
através de exames laboratoriais. Os pacientes sdo notificados pelas equipes de saude e epidemiologia (SINAN) e
encaminhados ao servico de referéncia SAE em Francisco Beltrdo para acompanhamento e tratamento. Conforme
solicitado pelo médico de referéncia também sdo disponibilizadas vacinas especiais através SICRIE e demais
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durante as campanhas de imunizacdo e nas unidades de salde se necessario. Todos os pacientes realizam além
dos exames solicitados, testes rapidos Sifilis, HCV e HBV.

o Sifilis Adquirida, Sifilis em Gestante e Sifilis Congénita

Considerando o Municipio, na série histdrica 2017-2010 foram 31 casos confirmados de sifilis adquirida e 07
casos em gestantes.

Tabela 83 SiFILIS ADQUIRIDA - CASOS E TAXA DE DETECGAO, 2017-2020.

Sifilis Adquirida 2017 2018 2019 2020 Total
Casos 7 13 8 3 31
Taxa de detecgdo (/ 100.000 hab.) 76,9 1433 884 32,93 85,02

DATASUS

Tabela84 SIFILIS ADQUIRIDA - POR SEXO, 2017-2020.

Sifilis Adquirida 2017 2018 2019 2020 Total
Homens - 6 4 1 11
Mulheres 7 7 4 2 20

DATASUS

Tabela 85 CASOS E TAXA DE DETECGAO (POR 1.000 NASCIDOS VIVOS) DE GESTANTES COM SiFILIS, 2017-2020

Sifilis em Gestantes 2017 2018 2019 2020 Total
Casos 3 3 0 1 7
Taxa de detecgdo (/1000 Nascidos Vivos) 26,8 24,6 0 10,42 19,4

DATASUS

4.3.3.4 AGRAVOS E DOENCAS TRANSMISSIVEIS

e Tuberculose

Segundo o SINAN, durante periodo de 2017 a 2020, o municipio diagnosticou quatro novos casos de
tuberculose, sendo estes 50% no ano de 2017. Destes 25% dos casos do sexo feminino e 75% de sexo masculino
na faixa etdria dos 20 aos 70 anos. O diagndstico é realizado através de exames escarro (TR p/ TB ou BAAR) e através
de exames de imagem (RX Térax ou Tomografia). As amostras de escarro sdo cadastradas GAL — Gerenciador de
Ambientes Laboratoriais e encaminhadas pela Enfermeira da Epidemiologia para ARSS — Associa¢do Regional de
Saude do Sudoeste em Francisco Beltrao nas tercas e quintas feiras e em seguida enviadas para andlise na Rede
Estadual de Laboratdrios em Guarapuava — PR. Os resultados dos exames ficam disponiveis para impressao na
mesma plataforma no qual exame foi cadastrado. Os pacientes com diagndstico positivo sdo encaminhados para
servico de referéncia na ARSS e conforme solicitagdo médica especializada, a medicagdo para tratamento é
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disponibilizada pela farmacia central do estado e repassada através da farmdcia municipal apds notificacdo e
recebimento. O tratamento é supervisionado pela equipe do PSF no qual paciente é cadastrado, juntamente com
a Enfermeira da epidemiologia durante todo tratamento. Referentes aos contatos domiciliares sao encaminhados
também para ARSS para realizacdo Teste Tuberculinico ou prova de Mantoux (PPD). Todos os pacientes realizam
além dos exames solicitados, testes rapidos HIV, Sifilis, HCV e HBV e notificados SINAN.

A eliminacdo da tuberculose como problema de saude publica ultrapassa a fronteira da politica de sadde
e requer o engajamento politico de diversos atores sociais. A integralidade das acdes de cuidado em salide, somada
ainsercdo das pessoas acometidas em politicas de protecdo social, pode ser a chave para diagnosticar, tratar, curar,
interromper a cadeia de transmiss3o e, assim, atingir a eliminacdo da doenca.

¢ Hepatites Virais

O municipio de Sdo Jorge D'Oeste — PR esta localizado na regido Sudoeste, pertencente 82 regional de
Salde de Francisco Beltrdo encontrando-se dentro da regido com maiores indices de contaminacdo (de alta
endemicidade de hepatite). Nos anos de 2017 a 2020 segundo dados do SINAN, o municipio notificou 42 novos
casos, destes 62% sexo masculino e 38% do sexo feminino. O diagndstico é feito através dos testes rapidos
disponibilizados nas unidades de satde e através e exames laboratoriais realizados no municipio ou encaminhados
LACEN - Laboratdrio Central do Estado. Estes pacientes apods diagnostico sdo encaminhados para
acompanhamento especializado na ARSS, e se necessario tratamento, recebem medicacdo através da Farmacia
Central Estadual, solicitado e distribuido através da farmacia municipal. As vacinas sdo disponibilizadas nas
unidades basicas de saude conforme calendario preconizado pelo Ministério da Saude e todos os pacientes
realizam além dos exames solicitados, testes rapidos HIV, Sifilis, HCV e HBV e notificados SINAN”.

¢ Hanseniase

No municipio nos anos de 2017 a 2020 foram diagnosticados 02 casos de hanseniase, um do sexo feminino
de 55 anos, e o outro sexo masculino de 50 anos. Ambos foram encaminhados para avaliagdo e acompanhamento
em referéncia na ARSS. O tratamento disponibilizado pela Farmdcia Central do Estado, distribuido pela farmacia
municipal e supervisionado pela equipe de saude no qual o paciente estd vinculado. Sendo que neste momento
ndo costa nenhum paciente em tratamento. Todos os pacientes realizam além dos exames solicitados, testes
rapidos HIV, Sifilis, HCV e HBV e notificados SINAN.

4.3.3.5 VIOLENCIA INTERPESSOAL E AUTOPROVOCADA

A violéncia interpessoal e autoprovocada vem apresentando todos os anos registro de casos femininos,
com 67 % dos casos.
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Tabela 86 VIOLENCIA INTERPESSOAL E AUTOPROVADA, POR SEXO, 2016-2019

Sexo 2016 2017 2018 2019 Total
Masculino 4 - - - 4
Feminino 2 3 2 8
Total 6 3 2 12
DATASUS
Tabela 87 VIOLENCIA INTERPESSOAL E AUTOPROVADA, EVOLUCAO DO CASO, 2016-2019
Evolugdo do caso 2016 2017 2018 2019  Total
Em Branco 6 3 1 2 12
Total 6 3 1 2 12
DATASUS
4.3.3.6 MORBIDADE HOSPITALAR

As causas principais de internamentos dos residentes foram, Doengas do Aparelho Respiratorio, Neoplasias e
Gravidez, Parto e Puerpério com 31,0 %, 11,4 % e 10,4 % respectivamente. O perfil das internagdes do Municipio difere em
relagdo as principais causas na média do Estado, onde, em primeiro lugar estdo as internagGes por Gravidez Parto Puerpério,
Doengas do Aparelho Circulatdrio e Causas Externas, com 15%, 12,7 % e 11,5 %, respectivamente sdo as trés primeiras causas

de internamento.

Tabela 88 INTERNAMENTOS POR CAUSAS, 2017-2020

Capitulo CID-10 2017 2018 2019 2020 Média % %PR
. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 57 55 45 104 65 6,6 5,6
II. Neoplasias (tumores) 114 102 102 135 113 11,4 83
IIIl. Doengas sangue drgaos hemat e transt imunitario 17 16 24 7 16 1,6 09
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 23 22 37 35 29 29 2,2
V. Transtornos mentais e comportamentais 17 21 12 8 15 15 25
VI. Doengas do sistema nervoso 7 13 9 14 11 1,1 2,2
VII. Doengas do olho e anexos 3 10 2 5 5 05 09
VIII. Doengas do ouvido e da apdfise mastoide 2 1 2 2 2 02 01
IX. Doengas do aparelho circulatdrio 73 81 89 101 86 8,6 12,7
X. Doengas do aparelho respiratdrio 317 369 333 212 308 31,0 10,6
Xl. Doencas do aparelho digestivo 76 78 58 53 66 6,7 98
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 5 12 7 15 10 1,0 1,7
XlII. Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 22 13 15 17 17 17 21
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 31 32 37 47 37 37 6,6
XV. Gravidez parto e puerpério 105 107 116 86 104 104 15,0
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 14 17 15 18 16 1,6 22
XVII. Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 4 3 5 3 4 04 06
XVIII. Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 11 15 15 10 13 13 21
XIX. LesGes enven e alg out conseq causas externas 60 80 64 88 73 73 11,5
XXI. Contatos com servicos de satde 7 6 8 4 6 06 2,0
Total 965 1053 995 964 994 100,0 100,0
DATASUS
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Gréfico 18 INTERNAMENTOS POR CAUSA, ACUMULADO 2017-2020 (%)

X. Doengas do aparelho respiratério S  ————————SSSSSSSS——— 3]
Il. Neoplasias (tumores) T  ——— 11.4
XV. Gravidez parto e puerpério m——— 10.4
IX. Doengas do aparelho circulatério m——s—— 8.6
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas m——— 7.3
XI. Doengas do aparelho digestivo ~m——— 6.7
I. Algumas doengas infecciosas e parasitdrias m—— 6.6
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio 3.7
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas s 2.9
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo mm 1.7
Ill. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar mm 1.6
Outros mEEEE————— 3.2

DATASUS

0 sexo feminino apresenta um percentual de 53 %, nos internamentos, sendo que o maior nimero é em relagdo
ao Aparelho Respiratdrio com 24,7% das internacdes no periodo 2017-2020. As doengas do aparelho Respiratdrio também
sd0 a maior causa de internagGes para o sexo masculino com um percentual de 38 % no periodo.

Tabela 89 INTERNAMENTOS, POR SEXO, ACUMULADO 2017-2020

Capitulo CID-10 Masculino % Feminino % Total %
. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 139 7,4% 122 58% 261 6,6%
IIl. Neoplasias (tumores) 175 9,4% 278  13,2% 453  11,4%
IIl. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitdr 35 1,9% 29 14% 64 1,6%
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 34 1,8% 83 3% 117 2%
V. Transtornos mentais e comportamentais 48  2,6% 10 0,5% 58 1,5%
VI. Doengas do sistema nervoso 25 1,3% 18 0,9% 43 1,1%
VII. Doengas do olho e anexos 12 0,6% 8 04% 20 0,5%
VIII. Doengas do ouvido e da apdfise mastoide 0 0 7 03% 7 02%
IX. Doengas do aparelho circulatdrio 153  8,2% 191 91% 344  8,6%
X. Doencas do aparelho respiratdrio 710 38,0% 521  24,7% 1231 31,0%
Xl. Doengas do aparelho digestivo 155 8,3% 110 52% 265 6,7%
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 21 11% 18 0,9% 39 1,0%
Xlll. Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 42 2,2% 25 1,2% 67 1,7%
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 52 2,8% 95 45% 147  3,7%
XV. Gravidez parto e puerpério 00 414 19,6% 414 104%
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 25 13% 39 1,8% 64  1,6%
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 10 0,5% 5 02% 15 04%
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 29 16% 22 1,0% 51 1,3%
XIX. LesGes enven e alg out conseq causas externas 185 9,9% 107 51% 292 7,3%
XXI. Contatos com servicos de salide 18 1,0% 7 03% 25 0,6%
Total 1868 100,0% 2109 100,0% 3977 100,0%
% 47 53 100%

DATASUS
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Os internamentos por faixa etaria no Municipio correspondem a 52,1 % na faixa etdria acima dos 50 anos, enquanto
no Estado o registo é de 43,2 %.

No Municipio a faixa etdria que predomina individualmente é a dos 60-69 anos com 15,1 %. Ja no Estado € a faixa
etdria de 20 a 29 anos, com 15,5 % dos internamentos. Nesse caso ha uma relacdo direta pelo fato que a maior causa de
internamentos no Estado é o Parto, puerpério e gravidez.

Tabela 90 INTERNAMENTOS POR FAIXA ETARIA, ACUMULADO 2017-2020

; <1 1a 5a 10a 15a 20a 30a 40a 50a 60a 70a
Capitulo CID-10 o 4 9 14 19 29 39 49 59 g 79 S0+ Tol

. Mgumasdoencasinfecciosas ., 3o, o g 9 19 31 21 21 3% 25 261

e parasitarias
II. Neoplasias (tumores) - 2 - 1 4 14 42 29 115 146 73 27 453
ll. Doengas §angu.e’ drgdos 1 ) ) 1 ) 8 A 8 16 15 1 e
hemat e transt imunitar
.~ Doengas endécrinas 1 - 7 9 14 2 28 18 20 117
nutricionais e metabdlicas
V. Transtorngs mentais e 4 9 13 18 1 5 i i 53
comportamentais
VI.  Doengas do sistema 1 ) ) 6 P 1 4 3 8 A i 53
Nervoso
VII. Doengas do olho e anexos - 1 1 - - 4 1 2 2 4 5 - 20
VIIII.Doengas l(.jo ouwvido e da 3 1 5 1 i i i 7
apofise mastoide
. Doengas do- aparelho 3 11 4 31 55 77 8 6 34
circulatério
X Doengas do aparelho

L 61 116 54 29 47 71 36 65 96 184 264 208 1231
respiratorio
X Doengas do aparelho o 0 o gy 23 33 3 a4 4 15 U 2%
digestivo
Xl DoeAngas da pele e do tecido 3 1 1 5 A A 6 8 A 5 1 39
subcutaneo
Xl Doengas sist

osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doencas do aparelho

1 4 2 9 26 15 19 22 19 21 9 147

geniturinario

XV. Gravidez parto e puerpério - - - 4 70 207 128 5 - - - - 414
XVI. A!gumas 'afec originadas 59 ) ) ) ) 1 5 1 i 1 i i 6
no periodo perinatal

XVII. Mélf cong djefqrmld e 4 3 3 5 1 5 i i i i 15
anomalias cromossdmicas

XVIII. Sint sinais e achad anorm 1 4 4 7 1 6 D 1 5 51

ex clin e laborat
XIX. LesOes enven e alg out

1 10 6 2 26 37 51 29 48 29 29 24 292

CoNseq causas externas

XXI. Contatos com servicos de

i ¢ 1 1 8 4 & 2 2 1 - -

Total 152 191 98 60 209 480 399 317 487 599 575 410 3977

% 38 48 25 15 53 121 100 8,0 122 151 145 103 100

%PR 43 36 26 21 55 155 124 109 128 134 105 6,5 100
DATASUS
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No Municipio de Sdo Jorge do Oeste a média das internagdes por condicdes sensiveis foi, no acumulado 2017-2020,
média anual de 47,57 %.

Tabela 92 PERCENTUAL DE INTERNACOES POR CONDIGOES SENSIVEIS A ATENGAO BASICA

Indicador 2017 2018 2019 2020 Total
Percentual de internagdes por condigdes sensiveis a atencdo basica 43,59%  33,24% 498%  63,65% 47,57%
SINTESE EPIDEMIOLOGICA

Analisando-se a tabela das condi¢des de Nascimento, observa-se que a taxa bruta de natalidade vem
oscilando e encontra-se praticamente no mesmo valor da média estadual verificada entre o periodo de 2017-2020,
sendo um indice de 12,5 nascidos vivos a cada 1000 habitantes e para o Estado verificado no mesmo periodo
apresentou um valor de 13,50.

Ataxa de gravidez na adolescéncia apresenta uma grande oscilagdo, porém com média no periodo de 14,5
%. Esse resultado é ligeiramente superior a média do Estado que no mesmo periodo registrou 13 %.

No quesito, baixo peso ao nascer, a taxa média no periodo considerado ¢é 5,0 %, com grande oscilagdo
anual, sendo este um resultado favoravel, em relacdo ao Estado que obteve uma propor¢do de 8,6 %.

Em relacdo aos partos cesareos, o Municipio apresenta uma média para o periodo equivalente a 62 %,
praticamente o mesmo resultado do Estado (63 %).

O percentual de pré-natal com 07 ou mais consultas, no municipio foi de 92,8 % na série historica 2017-
2020, melhor que a média do PR (84,9%).

No Municipio, tem ocorrido uma média de 68 dbitos por, na série histérica 2017-2020 ao ano e no Estado
cerca de 70.000 ébitos, correspondendo a uma taxa média de 7,47 dbitos a cada 1.000 habitantes no Municipio.

Em relacdo a mortalidade por causas, considerando as trés primeiras aparecem Doengas Circulatdrias,
Neoplasias e Doengas Respiratdrias cujos resultados foram 26,1 %, 18,8 % e 14,3 % respectivamente.

Quando identificados por sexo, os dbitos masculinos correspondem a 60 % do total, sendo que as maiores
causas sao Doengas do Aparelho Circulatério com 23,5 %, seguido pelas Neoplasias com 19,1 % e Causas Externas
com 15,4 %.

Por outro lado, as trés principais causas de dbitos femininos sdo Doencas do Aparelho Circulatério com 30
%, Neoplasias com 18,2 % e igualmente em com 13,6 % as Doengas Metabdlicas e as do Aparelho Respiratorio.

No Municipio a faixa acima de 60 anos concentrou, no acumulado da série histérica 2017-2020, 76,5 % dos
obitos. Para Estado no mesmo periodo, foi registrado 70,3 %.

Considerando a Mortalidade Prematura na série historica 2017-2020, as Doencas Circulatdrias
predominaram com 34,4 %, seguida pelas Neoplasias com 32,8%, Doengas Respiratdrias com 19,7 % e por ultimo
a Diabete com 13,1 % dos casos. Entre as causas individuais de ébitos, o Infarto agudo do miocardio lidera com
14,8%, seguido por Neoplasia maligna dos bronquios e dos pulmdes e Outras doengas pulmonares obstrutivas
cronicas com 9,8 % cada. No Municipio a taxa de mortalidade prematura na média da série historica 2017-2020
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resultou em 311,27/100 mil, além do percentual média do periodo em relagdo ao total de dbitos, que atingiu um
percentual de 22,4 %.

Em relacdo as Causas Externas o Municipio apresenta oscilagdo neste indicador, considerando o periodo
de 2016-2019 e a média ficou em 82 dbitos para cada 100.000 habitantes.

No periodo 2016-2019 ndo houve registro de ébito maternos no Municipio. Nesta série histdrica, no
entanto foram registrados 12. ébitos de mulheres em idade fértil.

Em relacdo a Mortalidade Infantil houve 01 dbito de menores de 1 ano no Municipio, considerando a série
histdrica 2016-2020, registrando um coeficiente de 8,9 dbitos a cada 1.000 nascidos vivos. Em 2020 a taxa de
mortalidade infantil do Estado foi equivalente a 9,58/1000 Nascidos Vivos (1.396 dbitos de menores de 1
ano/145.258 nascidos vivos).

Em relagdo aos dbitos por causas evitaveis de 5 a 74 anos, quando comparado com o Estado o Municipio
apresenta valores superiores. Na série 2017-2020, no acumulado dos resultados parciais, o resultado do Municipio
foi 72,43 % e do Estado 68,17 %. No Municipio o maior grupo de causas se encontra em “Reduzidas por a¢bes
adequadas de promocdo a saude, prevengdo, controle e atencdo as doencas ndo transmissiveis”, com 55,1%, entre
as causas evitaveis.

No que se refere as doencas de notificagdo, no Municipio, no periodo 2017-2020, foram 86 notificacoes.
O maior numero de notificagdes considerando a série histdrica foi a de dengue chegando quase a mais da metade
dos casos (53,5 %), em func¢do do grande aumento de casos em 2020 (78).

Em relagdo aos internamentos hospitalares relativos ao periodo 2017-2020, foram uma média de 994
casos ao ano. As causas principais de internamentos foram, Doencas do Aparelho Respiratorio, Neoplasias e
Gravidez, Parto e Puerpério com 31,0 %, 11,4 % e 10,4 % respectivamente. O perfil das internagGes do Municipio
difere em relagdo as principais causas na média do Estado, onde, em primeiro lugar estdo as internagGes por
Gravidez Parto Puerpério, Doengas do Aparelho Circulatorio e Causas Externas, com 15 %, 12,7 % e 11,5 %,
respectivamente sdo as trés primeiras causas de internamento.

Tabela 93 COMPARATIVO EPIDEMIOLOGICO - INDICADORES SELECIONADOS, MUNICIPIO E ESTADO

Indicador Municipio  Periodo Estado Periodo
Taxa bruta de natalidade (/1000 hab.) 12,5 2017-2020 13,5 2017-2020
Gravidez na adolescéncia 10-19 anos (%) 14,5 2017-2020 12,7 2017-2020
Gravidez na adolescéncia 15-20 anos (%) 17,7 2017-2020 16,7 2017-2020
Baixo peso ao nascer (%) 50 2017-2020 8,6 2017-2020
Parto Normal (%) 38 2017-2020 37 2017-2020
7 ou + consultas pré-natal (%) 92,8 2017-2020 849 2017-2020
Taxa de mortalidade geral 7,47 2017-2020 6,72 2017-2020
Taxa de Mortalidade Infantil 89 2016-2020 10,3 2016-2020
Causas de 6bitos — 3 principais (%)
o Aparelho Circulatdrio 26,1 2017-2020 264 2017-2020
o  Neoplasias 18,8  2017-2020 191 2017-2020
o Aparelho Respiratorio 14,3 2017-2020 11,2 2017-2020
o Causas Externas - 2017-2020 11,2 2017-2020
Mortalidade Prematura (/100 mil. Hab.) 311,27 2017-2020 321,82 2017-2020
Obitos por causas evitaveis (5-74 anos) (%) 72,43 2017-2020 68,17 2017-2020
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Causas de internamento — 3 principais (%)

e  Gravidez, parto e puerpério 104 2017-2020 150 2017-2020
e Aparelho Respiratorio 31,0 2017-2020 - -
o  Aparelho Circulatdrio - - 12,7 2017-2020
o  (Causas Externas - - 11,3 2017-2020
o Neoplasias 11,4 2017-2020 - -

DATASUS/SESA PR/ELABORACAO PROPRIA

4.4 VIGILANCIA EM SAUDE

4.4.1 VIGILANCIA AMBIENTAL

A Vigilancia Ambiental em Saude, em suas diversas areas de atuacdo, compete a coordenacdo, o
monitoramento, o acompanhamento, a avaliacdo e a execugdo, em carater complementar, das a¢oes de vigilancia,
prevencdo e controle de zoonoses, intoxicacOes, acidentes por animais peconhentos, doengas transmitidas por
vetores, além dos agravos a saude vinculados ao meio ambiente.

4.4.1.1 DENGUE

No Estado do Parana®2, a dengue é endémica, com alternancia de periodos epidémicos e ndo epidémicos.
Apresentou as primeiras notificacdes da doenga em 1991, por meio de casos importados. No periodo de 2014-
2019, ocorreram duas epidemias: em 2014/2015, quando foram confirmados 33.702 casos autdctones e a
incidéncia atingiu 306,45 casos/100 mil habitantes; e em 2015/2016, com confirmagdo de 52.708 casos autoctones
e aincidéncia chegando a 472,17 casos/100 mil habitantes.

O controle vetorial nos municipios ¢ acompanhado pela Vigilancia Ambiental em Salde por meio do
Sistema do Programa Nacional do Controle da Dengue (SISPNCD), buscando a identificagdo dos principais
criadouros do vetor nas localidades com ou sem circulagdo viral, para a realizagdo de a¢Ges e estratégias para a
prevencado e a interrupcdo da transmissao (indice vetorial na localidade < 1%).

38 SESA PR Plano Estadual de Saude 2020-2023
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Figura 19 MUNICIPI0S SEGUNDO INCIDENCIA DE DENGUE, 2019-2020
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No Municipio o controle de endemias conta em seu quadro funcional com quatro Agentes de Combate a
Endemias (ACE) concursados, com 40 horas semanais. A coordenacdo é realizada por funcionaria concursada como
Vigilante Sanitario, também com a carga horaria de 40 horas semanais.

No periodo 2017-2020, houve 3 notificagdes em 2019 e 31 em 2020, sendo que 58,8 %, ou seja, 20 casos
foram confirmados, conforme tabela a seguir. No ano de 2021 até o momento foram trés pacientes notificados
suspeitos para Dengue. Todos com resultado negativo.

Tabela 94 DENGUE- CLASSIFICACAO FINAL, 2017-2020

Classificagao Final 2019 2020 Total %

Ign/Branco - 4 4 11,8%

Inconclusivo 2 7 9 26,5%

Dengue 1 19 20 58,8%

Dengue com sinais de alarme - 1 1 2,9%

Total 3 31 34 100,0%
DATASUS

O Municipio vem realizando todas as diretrizes do Ministério da Saude, como:

o LIRA: Levantamento de indice rapido. Esta atividade é realizada a cada inicio de ciclo para saber o indice de
infestacdo por Aedes Aegypti.

o  TRATAMENTO: Visita domiciliar em 100 % dos imdveis urbanos, com controle bioldgico através do uso de
larvicida.

e LEVANTAMENTO DE INDICE + TRATAMENTO: Esta atividade é realizada em area rural e nos casos suspeito de
Dengue.

e  PE:Estaatividade é realizada quinzenalmente nos pontos estratégicos (imdveis com alto risco a proliferacdo do
Aedes Aegypti) cadastrados no municipio.

e  PESQUISA ESPECIAL VETORIAL: Sdo os atendimentos as dentncias de possiveis criadouros.

e  UBV COSTAL: Consiste na passagem do inseticida utilizando mdquina costal motorizada nos casos suspeitos de
Dengue. E utilizado o inseticida fornecido pelo Ministério da Satde.

e CONTROLE MECANICO: S3o os mutirdes de limpeza e remogao de criadouros.

o  Além dessas atividades de rotina, sdo realizadas campanhas educativas, ex: radio, escolas, carros de som, blitz
em vias publicas etc.
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Tabela 95 CONTROLE DAS ARBOVIROSES

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE [Qi0r2Ry/i7a

Controle da Dengue 2017 2018 2019 2020
Inspegdes em Imdveis 13.194 13302 18587 19.860
Inspecdo em Armadilhas N/A N/A N/A N/A
Quantidade de larvas analisadas 440 730 1.710 510

SIS-PNCD

No municipio existem 13 localidades com o total de 262 quarteirdes e 4.103 imdveis que sdo visitados
pelos agentes. S3o realizados 6 ciclos bimestrais e 24 ciclos quinzenais.

Tabela 96 iNDICE DE INFESTACAO PREDIAL NO MUNICIPIO

Periodo 2017 2018 2019 2020
1° Ciclo 0,00% 080%  1,70% 0,90%
2°Ciclo - 250%  430% N/R
32Ciclo 2,00% 040%  3,00% 040%
4°Ciclo - 3,0% 210% N/R
5°Ciclo - 040%  000% 0,00%
6°Ciclo - 1,70%  1,70%  0,90%
SMS/SIO

Figura 20 MUTIRAO CONTRA DENGUE
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SMS—SJO - CONTROLE DE ENDEMIAS

4.4.1.2 VIGIAGUA

Obedecendo solicitagdo do Ministério da Satde, conforme o Anexo XX da Portaria de Consolidagdo MS n?
05/2017, do Ministério da Saude, é feito o monitoramento da qualidade da dgua que consumimos no Municipio.

Através de coletas pactuadas, sao enviadas amostras para o Laboratério da 82 Regional de Salude de
Francisco Beltrdo (LAREN), onde sdo realizadas analises bacterioldgicas e fisico-quimicas tanto da dgua tratada pela
SANEPAR quanto das aguas coletadas no interior do Municipio, seja de pogo artesiano ou fontes e nascentes. Trés
vezes por semana é realizada o controle de cloro e FARM do sistema de distribui¢do (coleta sentinela). Todos os
resultados das coletas de agua realizadas e relatérios de controle recebidos mensalmente da SANEPAR s3o
digitados no SISAGUA (Sistema de Informag3o de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano).

No Municipio de Sdo Jorge D’Oeste ja foram realizadas no ano de 2021, até o més de outubro, 92 coletas
de agua para analise microbioldgica e fisico-quimica. Para atingir a meta anual, serdo necessarias 108 no total, as
quais serao feitas nos meses de novembro e dezembro.
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Quanto aos resultados das analises realizadas, apenas 17 delas foram insatisfatorias no periodo. Nessa
situacdo é emitido um termo de ciéncia ao responsavel pelo sistema, solicitando a cloragdo e lavagem/desinfecgéo
do reservatdrio de dgua.

Tabela 97 PARAMETROS, METAS E RESULTADOS - SISAGUA, 2017-2020

Ano Parametros Meta Anual N2 de Amostras Coletadas Total
(SISAGUA) no Ano
Turbidez 108 196 196 (181,48%)
2017 Coliformes Totais/E. Coli 108 124 124 (114,81%)
Fluoreto 60 113 113(188,33%)
Cloro 108 158 158 (146,30%)
Turbidez 108 212 212 (196,30%)
2018 Coliformes Totais/E. Coli 108 117 117 (108,33%)
Fluoreto 60 41 41(68,33%)
Cloro 108 136 136 (125,93%)
Turbidez 108 222 222 (205,56%)
2019 Coliformes Totais/E. Coli 108 109 109 (100,93%)
Fluoreto 60 50 50(83,33%)
Cloro 108 147 147 (136,11%)
Turbidez 108 191 191 (176,85%)
2000 Coliformes Totais/E. Coli 108 65 65 (60,19%)
Fluoreto 60 23 23(38,33%)
Cloro 108 144 44 (133,33%)

Fonte: SISAGUA —Sistema de Informagdes de Vigildncia da Qualidade da Agua para Consumo Humano.

Nos anos de 2018 e 2019 o parametro Fluoreto ficou com alcance abaixo da meta devido a falta de
insumos no laboratdrio de referéncia (LAREN 82 Regional de Saude).

No ano de 2020 os pardmetros Coliformes Totais/E. Coli e Fluoreto também ficaram abaixo da meta devido
a pandemia do Coronavirus, pois houve a paralisagdo temporaria das coletas.

4.4.1.3 INTOXICACAO EXOGENA

Intoxicacdo exdgena®? pode ser causada por ingestdo, inalagdo ou exposicdo a alguma substancia toxica
ao organismo. O Parana é o terceiro estado com maior nimero de notificagdes no Brasil, ficando atras somente de
Sdo Paulo e de Minas Gerais. Segundo os dados de notificacdo, os medicamentos sdo o agente toxico que mais
causa intoxicagdo no Brasil; em seguida, com uma diferenga percentual consideravel, estao as drogas de abuso.

O Municipio registrou para o periodo 2017-2020, 03 casos, sendo que 0s casos evoluiram para cura sem
sequelas.

39 SESA PR Plano Estadual de Saude 2020-2023.
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Tabela 98 INTOXICAGAO EXOGENA - POR AGENTE, POR RESIDENCIA, 2017-2020

Agente Téxico 2017 2018 2019 2020 Total
Agrotoxico agricola 1 - - 1 2
Agrotoxico doméstico - 1 - - 1
Total 1 1 3

DATASUS

4.4.1.4 ACIDENTE POR ANIMAIS PECONHENTOS

No periodo 2016-2020 foram registrados acidentes nos anos 2016 e 2017. Predominou ocorréncias com
aranhas, com 101 casos correspondendo a 95,2 % das notificacdes.

Tabela 99 ACIDENTES POR ANIMAIS PECONHENTOS

Tipo de Acidente 2016 2017 2018 2019 2020 Total %

Ign/Branco 00 1 00 00 00 1 0,94%

Serpente 00 1 00 00 02 3 2,8%

Aranha 1 15 22 19 28 101 95,2%

Abelha 00 1 00 00 00 1 0,94%

Total 1 18 22 19 30 106  100,0%
SINAN

4.4.2 VIGILANCIA SANITARIA

A Vigilancia Sanitdria caracteriza-se por um conjunto de ag¢les voltadas a eliminar, diminuir ou prevenir
riscos a salide e a intervir nos problemas decorrentes do meio ambiente, da produgdo e da circulagdo de bens e da
prestacdo de servicos de interesse a saude. E, entdo, responsavel pelo controle da qualidade de alimentos,
produtos e servicos de salde e de interesse a satde por meio do monitoramento e da execugdo de agdes no intuito
de promover e proteger a saude, minimizando a exposi¢do da populagdo ao risco.

A Vigilancia Sanitaria do Municipio de S3o Jorge D’Oeste fica localizada na Rua Campos Novos, ao lado da
Prefeitura Municipal. Possui dois funcionarios concursados como Vigilantes Sanitdrios e uma enfermeira
responsavel pela vigilancia epidemiolégica, ambos com carga horaria de 40 horas semanais.

No mesmo local trabalham mais quatro servidores, concursados como agentes de combate a endemias.

As inspeg0es e o licenciamento das empresas sao feitos através de programacgao prdpria, seguindo uma
rotina ou atendendo a uma solicitagdo de alguma empresa. No ano de 2019 o municipio de S3o Jorge D’Oeste
aderiu a REDESIM, com isso a solicitacdo de inspec¢do de empresas novas ou que tiveram alteracdo no seu contrato
social passaram a ser solicitadas pelo sistema. A liberacdo do alvara de localizagao que é emitido pelo setor de
tributacdo também passou a ser condicionado a apresentagdo da licenca sanitdria e o certificado de vistoria do
corpo de bombeiros, de acordo com o ramo de atividade.
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No ano de 2020 a Secretaria de Saude do Estado do Parand publicou a RESOLUCAO SESA 1034/2020, que
definiu o grau de risco sanitdrio das atividades econdmicas e regulamentou os procedimentos para o licenciamento
de acordo com o risco sanitdrio de cada atividade. As atividades econémicas foram classificadas em baixo, médio
e alto risco, além de risco condicionado. Apds a publicagao da referida resolugao a Vigilancia Sanitdria Municipal
passou a utilizar tal documento para nortear a atividade de licenciamento sanitario.

Todas as agbes desenvolvidas pela VISA sdo digitadas no sistema contratado CONSULFARMA/SIGSS e
paralelamente ao SIEVISA (Sistema Estadual de Vigilancia Sanitdria). Ao fim de cada més é retirado o relatdrio de
producdo e encaminhado ao técnico administrativo, para digitagdo no SIA/SUS.

Com relagdo as atividades da VISA, as mesmas sdo desenvolvidas de acordo com as necessidades mais exigidas,
por isso dada preferéncia aos produtos e servicos de maior risco a salde da populacgdo.

Também é feito o acompanhamento do programa leite das criangas, programa este do Governo do Estado,
sendo de responsabilidade da VISA a verificacdo da temperatura da cdmara fria no caminhdo. Nos pontos de
distribuicdo sdo observadas as condi¢des higiénico/sanitérias dos freezers, temperatura e prazo de validade do
leite.

Em relagdo ao controle da raiva, a partir da notificacdo é realizado o acompanhamento de animais agressores
(ex: cdes, gatos) no primeiro e décimo dia apos o ataque. Também é atribuicdo da VISA local a realizagdo do envio
de morcegos suspeitos (caidos durante o dia) e amostras de fragmentos do tecido cerebral de cdes e gatos com
sintomatologia para raiva.

Conforme solicitacdo é realizada a coleta de alimentos para analise microbioldgica, onde os produtos de
origem animal como embutidos e queijos sdo enviados para analise, visando verificar sua qualidade. Também sdo
coletados alimentos para verificacdo da rotulagem.

Outra atividade é a inspegdo e monitoramento do solo contaminado, através do programa SISSOLO. Nesta
acdo é realizada o cadastro dessas areas no referido sistema.

Sdo atendidas reclamagdes e dentncias vindas da populagdo em geral, relacionadas a causas como criagdo de
animais em perimetro urbano, saneamento basico, lixo, criadouros do mosquito da Dengue, crimes ambientais,
terrenos abandonados e até mesmo maus tratos a animais.

Quanto as inspegdes de Média e Alta complexidade (elencadas no VIGIASUS), as a¢es sdo desenvolvidas em
conjunto com técnicos da 82 Regional de Salude. A VISA municipal envia uma solicitagdo a Regional através do
SIEVISA ou oficio em carater complementar ou suplementar, de acordo com o nivel de complexidade de cada
estabelecimento. Exemplos dessas empresas pode-se citar: Hospital, fabrica de saneantes e laboratdrios de
analises clinicas (Suplementar). Quanto as complementares podemos citar os consultérios odontoldgicos que
realizam a atividade de implantes e enxertos.

Tabela 100 PROCEDIMENTOS DA VIGILANCIA SANITARIA, 2017-2020

Procedimentos 2017 2018 2019 2020 Média %
Inspecdo dos Estabelecimentos Sujeitos a Vigilancia Sanitaria 135 121 179 157 148 20,3
Coleta de Agua para Anélise Fisico-Quimica e Microbioldgica 124 117 110 69 105 14,4
Licenciamento dos Estabelecimentos Sujeitos d Vigilancia Sanitdria 122 94 144 168 132 18,1
Atendimento a Denuncias/Reclamagdes 86 86 72 122 92 12,6
Recebimento de Dentincias/Reclamagdes 86 86 72 120 91 12,5
Cadastros de Estabelecimentos Sujeitos a Vigilancia Sanitaria 39 47 60 64 53 72
Atividades Educativas para o Setor Regulado 24 12 8 44 22 30
Atividade Educativa para a Populagdo 9 7 6 4 7 09
Laudo de Analise Laboratorial do Programa de Monitoramento de 8 3 - 1 4 0,5
Alimentos
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Coleta de Alimentos para Andlise Microbioldgica 5 - - - 5 0,7
Atividades educativas sobre a Tematica da Dengue realizadas para 5 1 4 1 04
aPopulacdo

Inspecdo Sanitaria de Ambientes Livres do Tabaco 3 11 23 - 12 1,7
Inspecdo Sanitaria dm Saude do Trabalhador 1 2 2 18 6 08
Andlise de Projetos Basicos de Arquitetura 1 - - - 1 01
Exclusdo de Cadastro de Estabelecimentos Sujeitos a Vigilancia 1 13 43 16 18 25
Sanitdria Com

Inspegdo sanitaria de Servigos de Alimentagdo - 12 25 9 15 21
Licenciamento Sanitario de Servigos de Alimentagdo - 2 11 8 7 1,0
Investigagdo de Acidentes de Trabalho Graves ou Fatais - 1 6 3 04
Instauracdo de Processo Administrativo Sanitario - - 2 4 3 04
Conclusdo de Processo Administrativo Sanitario - - 2 3 3 03
Cadastro de servigos de alimentagdo - - - 2 1 01
Total 643 615 764 814 728 100

MV-CONSULFARMA

4.4.2.1 VIGILANCIA DOS RESIDUOS DE CONTAMINANTES EM ALIMENTOS

Conforme solicitacdo é realizada a coleta de alimentos para analise microbioldgica, onde os produtos de
origem animal como embutidos e queijos sdo enviados para analise, visando verificar sua qualidade. Também sdo
coletados alimentos para verificacdo da rotulagem.

4.4.3 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Segundo a Lei 8.080, o conceito de vigilancia epidemioldgica é: “O conjunto de ages que proporciona o
conhecimento, a detecgdo ou prevengdo de qualquer mudancga nos fatores determinantes e condicionantes de
salde individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencdo e controle das
doengas ou agravos”. Portanto a Informagdo em Saude é um instrumento estratégico e o ponto de partida para
muitas a¢des, assumindo um importante papel, o de servir de base para diagndstico, planejamento visando a (re)
organizagdo de servigos, sejam assistenciais, preventivos ou de cura/reabilitagdo.

A Vigilancia Epidemioldgica das doencas e agravos transmissiveis, bem como as a¢des de imunizacdo e as
agles para a vigilancia epidemioldgica das infeccdes sexualmente transmissiveis necessitam de constante
integragdo com a Atengdo Primaria, visando a troca de informacdes e a execucdo efetiva das agdes propostas,
tendo como resolutividade das ag¢8es a identificacdo de fatores de riscos, as agdes de prevengdao com a vacinagao,
o foco no diagndstico precoce, a contenc¢ao de surtos e a realizagdo do tratamento adequado.

O Perfil epidemiolégico do municipio de Sdo Jorge D’Oeste-PR de 2017 a 2020 possibilita identificar as
diferentes situaces dos agravos de notificacdo compulséria, possibilitando estabelecer metas, andlises das
estratégicas e tomadas de decisdes. Atua juntamente com as unidades de salde no diagndstico precoce das
doencas e agravos de notificagdo, imediatamente apds o acorrido, e direcionando o tratamento e
acompanhamento do paciente. Ainda atua nas campanhas de prevencdo como de Dengue, DSTs/HIV e demais
doengas infecto contagiosas.

113










) MUNICIPIO DE
Y 3 ~S#o Jorge
v/ D’Oeste

2022-2025

PLano MUNICIPAL DE SAUDE

Figura 22 RESULTADO DO DESEMPENHO MUNICPAL - PQA VS, 2019

SVS | SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

Jepartamento de Articulagéo Estratégica da Vigiléncia em Saude - DAEVS/SVSIME

Desempenho Municipal PQA-VS 2019

UF: PR Municipio: Sao Jorge d'Oeste

Codigo IBGE: 412520

Populagao: 9.050

Proporgdo de registros de obitos alimentados no SIM em
relagdo ao estimado, recebidos na base federal em até 60

Indicador
dias apos o final do més de ocorréncia.
Registros SIM Total de Obitos Resultado Meta >=90%
80 56 143% Sim
NUMERADOR DENOMINADOR
Proporgao de registros de nascidos vivos alimentados no
Indicador Sinasc em relagao ao estimado, recebidos na base federal
até 60 dias apos o final do més de ocorréncia.
Registros SINASC Total Nasc.Vivos Resultado Meta >=90%
123 108 114% Sim
NUMERADOR DENOMINADOR

Proporgéo de salas de vacina com alimentagdo mensal das doses
de vacinas aplicadas e da movimenta¢do mensal de

Ind d imunobiologi no si oficial de informagao do Programa
Nacional de Imunizagdes de dados individualizados, por
Registros SI-PNI Total de Salas Resultado Meta >=80%
3 4 75% Nao
NUMERADOR DENOMINADOR
P de vacinas que o Calendiirio Nacional de Vacinagiio para
Indicador criangas menores de 1 ano de idade (Pentavalente - 3* dose, Poliomielite - 3* dose,

Preumocdcica 10 valents - 2* dose) e para criangas de 1 ano de idade (triplice viral - 1*
dose) = com coberturas vacinais preconizadas.

N° Vac. cob. alcanc.  Total Cal.Basico Resultado Meta 100%
3 3 100% Sim
NUMERADOR DENOMINADOR.

SVS | SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

Percentual de amostras analisadas para o residual de agente

Ir em agua para consumo humano (parametro: cloro
residual livre, cloro residual combinado ou diéxido de cloro).

Analises realizadas Total Resultado Meta >=75%
147 108 136% Sim
NUMERADOR DENOMINADOR
Indicador Proporgéo de casos de doencas de notificagdo compulsori
imediata (DNCI) encerradas em até 60 dias apés notificagac
Auséncia de Casos Encer. 60 dias Total Resultado Meta >=80%
7 8 88% Sim
NUMERADOR DENOMINADOR.
Indicador Proporgao de casos de malaria que iniciaram tratamento er
tempo oportuno.
Auséncia de Casos Inicio em 48h Total Resultado Meta >=70%
X 0 0 0% Nao
NUMERADOR DENOMINADOR
Indicador Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cober-

tura de imodveis visitados para controle vetorial da dengue

Néo Infestado Resultado Meta >= 4 ciclos

6 Sim

Jepartamento de Articulagdo Estratégica da Vigiléncia em Salde - DAEVS/SVS/MS

Desempenho Municipal PQA-VS 2019

UF: PR Municipio: Sao Jorge d'Oeste

Codigo IBGE: 412520 Populacao: 9.050

Indicador Proporgao de contatos examinados de casos novos de
hanseniase diagnosticados nos anos das coortes.
Auséncia de Casos N° Contatos Total Resultado  Meta >=82%
X Nio
MNUMERADOR DENOMINADOR

Indicador Proporgao de contatos examinados de casos novos de
tuberculose pulmonar com confirmagéo laboratorial.
Auséncia de Casos N° Contatos Total Resultade  Meta >=70%
0 0 0% Nao
NUMERADOR DENOMINADOR
Indicador

Numero de testes de sifilis por gestante.

N° de Testes Total Gestantes Testes por Gestante Meta >=2 Testes

Indicador Numero de testes de HIV realizados.

Resultado 2018 Resultado 2019 Percentual Meta >=15%

3100 3225 4% Néo
Indicador Proporgao de preenchimento do campo “ocupagao” nas
notificages de agravos e doengas relacionados ao trabalh
Auséncia de Casos N°Prench. Total Resultado  Meta >=95%

10 10 100% Sim

NUMERADOR DENOMINADOR

Proporgéo de notificagoes de violéncia interpessoal e
autoprovocada com o campo ragal/cor preenchide com
informacao valida.

Indicador 14

Auséncia de Casos  N° Prench. Total Resultado Meta >=95
727 101 7.20 Sim
NUMERADOR DENGMINADOR 2 2 100% Sim
NUMERADOR DENOMINADOR
PP 0,
PQA-VS 2019 Nome do Municipio Metas Alcangadas Resultado (/o)
CEETIEGLNANEIM  Sdo Jorge d'Oeste 9 100% R$ 3.716,40

MINISTERIO DA SAUDE — SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

4.4.5 VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR

Na questdo de Saude do Trabalhador, o municipio assinou junto ao Ministério Publico do Trabalho, o
Termo de Compromisso 18/2015, o qual se comprometeu em cumprir a legislagdo pertinente a area. As a¢des sdo

116




e Séo Jorge PLANO MUNICIPAL DE SAUDE [02RyIvii

desenvolvidas pelos servidores da vigilancia sanitaria e da vigilancia epidemioldgica. As empresas sao fiscalizadas
no sentido de seguranca do trabalho nas seguintes situacdes: solicitacdo de licenca sanitaria para fins de licitagées
ou atendimento a fornecedores, demandas do Ministério Publico, investigacGes de acidentes de trabalho e
inspecdes de rotina (onde ndo ha solicitacdo da empresa). Sdo realizadas investigacdes de acidentes de trabalho
graves de todas as notificagdes recebidas, (empresas ou trabalhadores autdnomos). E preenchido o roteiro da
investigacdo e posteriormente encaminhado ao setor responsavel da 82 Regional de Saude. Bimestralmente, o
técnico da VISA local participa da reunidio do CRIOART (Comité Regional de Investigacdo de Obitos e Amputacdes
Relacionados ao Trabalho). Nesta reunido, sdo apresentados os acidentes ocorridos e providéncias adotadas. Ainda
na area de saude trabalhador sdo desenvolvidas acdes educativas.

Também é elaborado anualmente o Diagndstico em Saude do Trabalhador. Documento solicitado pelo
Ministério Publico do Trabalho e Regional de Salde, que traz em seu contelido um panorama do municipio em
todas as dreas de importancia a saude do trabalhador.

No Municipio foram registrados na série historica 2006-2020, 89 Acidentes de Trabalho (AT), sendo que o
maior nimero de registros ocorreu em 2020, com 52 registros.

Tabela 102 NOTIFICAGAO DOS AGRAVOS DA SAUDE DO TRABALHADOR

Notificagoes 2017 2018 2019 2020 Total %
Acidentesde  Acidente MutilagGes e outras gravidades 02 06 07 07 22 314%
trabalho de

Acidente de trabalho com criangas e 00 00 00 00 00

grave Trabalho adolescentes
(investigados) ~ Grave .
Obitos 00 01 00 00 01 1,42%
Acidentes Dermais
considerados i Acidentes leves 00 01 02 44 47 68,5%
acidentes
leves
Total de acidentes notificados no SINAN (graves e leves) 02 08 09 51 70 100%
SINAN

Tabela 103 NOTIFICAGAO DOS ACIDENTES DE TRABALHO COM EXPOSIGAO A MATERIAL BIOLOGICO

Notificagdes 2017 2018 2019 2020 Total %
Acidente de trabalho com exposicdo a material bioldgico 02 03 01 03 09 75%
Notificagbes -
IntoxicagGes exdgenas relacionadas ao trabalho 01 01 00 01 03 25%
Total de notificagdes no SINAN (material biolégico e intoxicagdo exdgena) 03 04 01 04 12 100%
SINAN

seokokokok

PLANEJAMENTO REGIONAL INTEGRADO (PRI) E VIGILANCIA EM SAUDE

Quando da realizagdo do PRI - Planejamento Regional Integrado o Municipio respondeu sobre Vigilancia
em Saude como segue na sequéncia:

6) Quais as necessidades da microrregido relacionadas a Vigilancia em Saude:
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equipe (nimero de profissionais, formagdo para exercer a fungdo)?

Tendo como base os critérios que classificam os elencos do VIGIASUS, e, considerando que o municipio de
Sdo Jorge D'Oeste pertence ao elenco 1, os técnicos de saude do trabalhador estdo capacitados para
desenvolver as agdes. Nas atividades que encontram dificuldades devido a complexidade, solicitam apoio
a 82 Regional de Satide. Sempre que sdo disponibilizados cursos e capacitagdes pela SESA e 8° Regional de
saude os técnicos se fazem presentes.

4.4.6 PACTUAGAO INTERFEDERATIVA DE INDICADORES

A Resolucdo CIT N. 08, de 24 de novembro de 2016 dispde sobre o processo de pactuacdo interfederativa
de indicadores para o periodo 2017-2021, relacionados a prioridades nacionais em salde e a pactuacdo reforca as
responsabilidades de cada gestor em funcdo das necessidades de saude da populagdo no territdrio reconhecidas
de forma tripartite e fortalece a integracdo dos instrumentos de planejamento no Sistema Unico de Saude (SUS).

No Quadro a seguir, estdo as metas e resultados do Municipio nos anos de 2017, 2018, 2019 e 2020.

TABELA 104 PACTUAGAO INTERFEDERATIVA E RESULTADOS, 2017, 2018, 2019 E 2020

N  Indicador

Meta
2017
Resultado
2017
Meta
2018
Resultado
2018
Meta
2019
Resultado
2019
Meta
2020
Resultado
2020

1 Mortalidade prematura (de 30a 69 anos) pelo conjunto das
4 principais DCNT (doengas do aparelho circulatdrio, cancer, 12 154 15 20 20 12 10 9
diabetes e doengas respiratdrias cronicas)

2 Proporgdo de dbitos de mulheres em idade fértil (10 a 49
anos) investigados.

3 Proporcdo de registro de dbitos com causa basica definida 100 100 100% 100% 100% 98,75 100 100
Proporcdo de vacinas selecionadas do Calendario Nacional
de Vacinag@o para criangas menores de dois anos de idade -

Pentavalente 32 dose, Pneumocdcica 10-valente 22 dose, 95 99,5 100% 87,31 100 100% 100 100
Poliomielite 32 dose e Triplice viral 12 dose - com cobertura
vacinal preconizada

5 Proporgdo de casos de doengas de notificagdo compulsdria
imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias apds notificagdo.

6  Proporgdo de cura dos casos novos de hanseniase
diagnosticados nos anos das coortes

7 Numero de Casos Autdctones de Maldria N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

8  Numero de casos novos de sffilis congénita em menores de

=
™

100 100 100% 100% 100% 100 100 100

100 100 100%  9524%  100% 875 100 100

100 100 100% 100% 100 100 100 100

um ano de idade 0 0 00 00 0 0 00 00
9  Numero de casos novos de aids em menores de 5anos. 0 0 0 0 00 00
10  Proporgdo de andlises realizadas em amostras de dgua para

consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, 100 100 100 100 100 100 100 100

clororesidual livre e turbidez

11  Razdo de exames citopatoldgicos do colo do uUtero em
mulheres de 25 a 64 anos na populagdo residente de 1,05 1,07 1,00 1,01 0,55 0,74 0,75 0,75
determinado local e a populagdo da mesma faixa etdria

12 Razdo de exames de mamografia de rastreamento
realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populagdo
residente de determinado local e populagdo damesmafaixa

0,5 0,78 04 0,62 0,50 05 05 011

etaria.
13 Prgporgao de parto normal no Sistema Unico de Satide e na 50 4552 0% 2951 20 40448 405 3086
Saude Suplementar - = =
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14 Propor¢do de gravidez na adolescéncia entre as faixas

L 20 18,75 17% 15,57 15 9,52 9,00 11,11
etdrias 10a 19 anos
15  Taxade mortalidade infantil 00 17,85 00 82 0 0 00 00
16 Numero de dbitos maternos em determinado periodo e 0 0 0 0 0 0 0 0

local de residéncia

17  Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo
Basica

18  Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de
Saude do Programa Bolsa Familia (PBF)

100 100 100% 100% 100 100 100 100

91 62,35 100% 67,24 90 68,79 70,00 7591

19 Cobertura populacional estimada de saude bucal na 100 100 100% 100% 100% 100% 100 100

atengdo basica
20  Percentual de municipios que realizam no minimo seis 100
grupos de agles de Vigilancia Sanitaria consideradas 100 100 100% 100% 100 6
necessarias a todos os municipios no ano acles)
21 AgOes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS Nao Nao
com equipes de Atengdo Basica N/A N/A de se N/A N/A

aplica aplica

22 Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de
cobertura de imdveis visitados para controle vetorial da 6 5 04 02 4 3 4 3
dengue

23 Proporgdo de preenchimento do campo ocupagdo nas
notificagdes de agravos relacionados ao trabalho.

SMS-SJO RELATORIO ANUAL DE GESTAO 2018, 2019 E 2020 NOTA: RESULTADOS CUJOS NUMEROS ESTAO SUBLINHADOS NAO FORAM ATINGIDOS.

100 100 100 66,67 100 100 100 100

O Municipio obteve no periodo 2017-2020, 75 % de metas atingidas na Pactuacdo interfederativa. O pior
resultado foi em 2018, quando atingiu 13 dos 21 pactuados. O melhor foi em 2019, com 17 resultados favoraveis.

Tabela 105 PACTUAGAO INTERFEDERATIVA — RESULTADOS ATINGIDOS (%), 2017-2020

Indicadores 2017 % 2018 % 2019 % 2020 % Total %

Atingidos 16 76 13 62 17 81 16 80 62 75

N&o Atingidos 5 24 8 38 4 19 4 20 21 25

Total pactuados 21 100 21 100 21 100 20 100 83 100
SMS/SIO

Consideragoes sobre a Pactuagao Interfederativa

Na sequéncia as justificativas feitas em relacdo a Pactuagdo Interfederativa constantes dos Relatdrios
Anuais de Gestdo (RAG) disponibilizados para o Conselho Municipal de Saude e apresentados em Audiéncia
Publica.

Em 2018, o Municipio apresenta 23 indicadores de satde, com 21 pactuados no SIPACTO. Dentre estes oito deles
ndo foram atingidos as metas preconizadas pelo MS. Sendo que apesar dos esforgos das equipes em estratégias de
prevencdo a adesao por parte da populagdo ainda é baixa, sendo necessario pensar em novas estratégias de atingir este
publico, evitando assim desfecho negativo as condi¢des de satide encontradas no Municipio.

Em 2019, Referente as a¢des previstas na pactuagdo interfederativa e pactuadas para ser realizadas durante o ano
de 2019, o municipio de Sao Jorge D’ Oeste consegui atingir a grande maioria das metas estipuladas, destaca-se indicadores
importantes tais como a propor¢ao de gravidez na adolescéncia e o indice de partos normais que sao indicadores os quais o
municipio historicamente enfrenta dificuldades de alcance da meta e que em 2019 foram superados. Indicadores como o
numero de ciclos de combate a dengue que ficou abaixo do esperado ja foram tomadas as medidas como contratacdo de

119




e Séo Jorge PLANO MUNICIPAL DE SAUDE [02RyIvii

Agente de Endemias (ACE) para compor o quadro a fim de garantir a manutencdo das atividades de forma satisfatdria. O
municipio enfrenta dificuldades no alcance da meta no monitoramento dos beneficiarios do programa bolsa familia, mesmo
com a passagem nas escolas, em hordrio de almogo e nas datas de reunides para os usuarios realizadas pelo setor de
assisténcia social. Para 0 ano de 2020 novas estratégias sao necessarias para manter os indicadores que estdo satisfatdrios e
melhorar os que ndo foram alcangados.

Em 2020, Em funcdo da COVID-19, alguns indicadores tiveram o desempenho prejudicado em razdo do
distanciamento social necessario e empregado como meio de controle e prevengdo ao contégio da covid-19. Metas como
coleta de citopatoldgicos, exames de mamografias, escovagdo dental supervisionada, atividades odontoldgicas nas escolas,
pesagem do programa bolsa familia dentre outras que necessitam de contato presencial com o paciente ficaram
prejudicadas.

4.5 DETERMINANTES E CONDICIONANTES SOCIAIS

A Lei/8080/1992, em seu Artigo 39. estabelece que “Os niveis de salide expressam a organizag¢do social e
econdmica do Pais, tendo a saude como determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacédo, a moradia,
o0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacdo, a atividade fisica, o transporte, o lazer e
0 acesso aos bens e servigos essenciais”.

Considerando os determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentag¢do, a moradia, o saneamento
basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacdo, a atividade fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos
bens e servicos essenciais, serdo comentados na sequéncia, sendo que outros ja foram abordados anteriormente.

4.5.1. ALIMENTACAO

Segundo a Lei Organica de Seguranca Alimentar e Nutricional — LOSAN (Lei n2 11.346, de 15 de setembro
de 2006), por Seguranga Alimentar e Nutricional - SAN entende-se a:

realizagdo do direito de todos ao acesso regular e permanente a alimentos de qualidade, em quantidade
suficiente, sem comprometer o acesso a outras necessidades essenciais, tendo como base praticas
alimentares promotoras de saude que respeitem a diversidade cultural e que sejam ambiental, cultural,
econdmica e socialmente sustentaveis.

Esse tema esta ligado ao programa Bolsa Familia**. O Acompanhamento realizado pelo Municipio em
relagdo aos beneficidrios atingiu indices vem sofrendo redugdo nos anos de 2018 e 2019, com resultados inferiores
em relacdo ao Estado, conforme figura a seguir. Porém em 2020 esse percentual teve ligeiro acréscimo atingindo
75,91%, segundo Relatdrio Anual de Gestdo/2020 do Municipio.

4 0 Programa Bolsa Familia foi criado em 2003 para apoiar as familias mais pobres e garantir o direito delas a alimentacdo, com a
unificacdo dos seguintes programas de transferéncia de renda: Bolsa Escola, Cartdo Alimentagdo, Bolsa Alimentacdo e Auxilio Gas.
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Figura 23 BOLSA FAMILIA — CONDICIONALIDADES DA SAUDE

Pessoas totalmente acompanhadas nas condicionalidades de Sadde (%)

83,88%
82,19% 81,33%

73,35%
68,79%
67,24%

dez/2018 jun/2018 dez/2019

S&o Jorge d'Oeste Estado do Parand

MP/PR

O municipio possui o projeto de lei de n2970 de 12 de margo de 2021, o qual instituiu o programa municipal
de concessdo de cesta basica de alimentagdo, para as familias carentes que se enquadram nos critérios de
classificagdo para o beneficio.

Os pacientes que necessitam de dietoterapia através de formulas especificas, 0 municipio conta com
protocolo regional de terapia nutricional, no qual os pacientes que se enquadram nos critérios estabelecidos sdo
beneficiados com dieta adequada conforme prescricdo médica e avaliacdo nutricional. Além de ofertar formula
infantil especializada para criangas de até seis meses cujas maes ndo conseguiram amamentar e que se enquadram
nos critérios para distribuicdo.

Além de contar com os programas de suplementacdo de micronutrientes como Programa Nacional de
Suplementacdo de Vitamina A, cujo objetivo é reduzir e controlar a hipovitaminose A, a mortalidade e morbidade
em criangas de 6 a 59 meses de idade. E o Programa Nacional Suplementa¢do de Ferro, que consiste na
suplementacao profilatica de ferro para todas as criangas de 6 a 24 meses de idade, gestantes ao iniciarem o pré-
natal, independentemente da idade gestacional até o terceiro més pds-parto e para mulheres até 3 meses no pds-
aborto. E na suplementagdo de gestantes com acido félico.

O municipio conta também com o servigo de nutri¢ao, o qual tem como objetivo atender a populagdo
sadia e enferma, de todas as faixas etdrias e condigbes socioecondmicas, realizando os procedimentos necessarios
para o acompanhamento nutricional individual e coletivo, e realiza atividades de educagdo em saude e nutri¢do a
comunidade. A atengdo nutricional a satde tem como papel a aplicagdo da ciéncia da nutricdo humana, tendo
como objetivo auxiliar as pessoas a selecionarem os alimentos consumidos com o propdsito de nutrir seu
organismo, em estado de saude ou doenga, ao longo de seu ciclo vital. Havendo assim a promogdo da saude e
prevengao de diversas patologias.

Os atendimentos nutricionais sdo agendados apds encaminhamento de profissionais da area de salde,
também s3o realizadas visitas domiciliares com outros profissionais da saude.

4.5.1.1 AVALIAGAO NUTRICIONAL DAS CRIANGAS DE 0-5 ANOS

0 aumento da prevaléncia de obesidade entre as criancas é um dos principais temas de investigacdo da
Saude Publica dos ultimos tempos. Criancas que apresentam excesso de peso sao mais suscetiveis a apresentarem
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fatores de risco cardiovascular além, poderem se tornar adultos obesos, e com isso apresentarem uma maior
chance de desenvolverem doencas cronicas ndo transmissiveis.

Dentre as medidas de avaliacdo do estado nutricional, o indice de massa corpdrea (IMC) é
frequentemente utilizado na pratica clinica e em estudos epidemioldgicos. Sendo esse método recomendado pela
Organizac¢do Mundial da Saide como método para o rastreio de sobrepeso e obesidade de criancas e adolescentes.

Como medida para prevenir o excesso de peso infantil a reeducagdo alimentar e a pratica de exercicios
fisicos sdo fundamentais, para a reducdo e prevencdo do excesso de peso, além de estar proporcionando uma
melhor qualidade de vida.

De acordo com a avaliagdo nutricional do IMC de criancas de 0 a 5 anos do municipio entre os anos de
2017 a 2020 dados esses retirados do sistema de vigilancia alimentar e nutricional (SISVAN) estdo classificadas
como Eutrdficas, com média de 64 % nos ultimos 4 anos.

Tabela106 CONDIGOES NUTRICIONAIS CRIANGAS MENORES DE 5 ANOS — 2017, 2018, 2019 E 2020

Condi¢do 2017 2018 2019 2020 % Médio

Magreza acentuada - 2 - 2 0,4%
Magreza 5 1 3 6 2%

Eutrofia 145 101 159 182 64%
Risco sob 45 45 47 40 19%
Sobrepeso 27 16 28 25 10%
Obesidade 17 6 6 13 4,6%
Total 239 17 243 268 100%

SISVAN

4.5.1.2 AVALIAGAO NUTRICIONAL EM GESTANTES

Durante a gestagdo ocorrem diversas mudangas no organismo da mulher, uma delas é o aumento de peso,
0 que pode gerar a obesidade ou pode ser um agravante quando esta ja for preexistente, podendo trazer vérias
consequéncias para a gestante e seu bebé, como o risco aumentado de desenvolvimento de patologias, entre
outras intercorréncias maternas e do recém-nascido.

Para a organizacdo mundial da salde o monitoramento de ganho de peso durante a gestacdo é um
procedimento de baixo custo e de grande utilidade para o estabelecimento de intervengdes nutricionais que tem
como objetivo a reducao de riscos materno e fetal. A orientag¢do nutricional pode proporcionar um ganho de peso
adequado, prevenindo o ganho excessivo ou diagnosticando o ganho ponderal insuficiente no peso, podendo
assim evitar varias complica¢des que surgem durante a gravidez que poderiam ser prevenidas.

De acordo com a avaliagdo nutricional do IMC por semana gestacional do sistema de vigilancia alimentar
e nutricional (SISVAN), o municipio entre os anos de 2017 a 2020 as gestantes estdo classificadas na sua maioria
como Eutrdficas, porém com elevado nimero de sobrepeso e obesidade, ficando com uma média nos Gltimos
anos de 35%, 27% e 29% respectivamente.
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Tabela 107 CONDICOES NUTRICIONAIS DE GESTANTES — 2017, 2018, 2019 E 2020

Condigdes 2017 2018 2019 2020 % Médio

Baixo peso 3 9 5 6 9%

Eutrofia 5 17 32 31 35%

Sobrepeso 3 10 23 31 27%

Obesidade 4 11 29 27 29%

Total 15 47 89 95 100%
SISVAN

4.1.5.3 AVALIACAO NUTRICIONAL EM IDOSOS

O envelhecimento determina diversas modificagdes na composi¢do corporal nos idosos. Os riscos
associados ao aumento da massa de gordura ou decorrente do baixo peso sdo diferentes nos idosos. Em
consequéncia disto, podem correr complicagdes associadas ao ganho e perda de peso.

A pratica de habitos alimentares e melhor estilo de vida influenciam no envelhecimento saudavel, ao
adotarem essas praticas como exercicios fisicos e melhor qualidade na ingestdo de alimentos saudaveis ha uma
melhor qualidade de vida para esse publico, podendo prevenir e tratar varias patologias além de evitar o excesso
de peso corporal.

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 avaliagdo nutricional do IMC de idosos, no sistema de vigilancia alimentar e nutricional
(SISVAN) o municipio entre os anos de 2017 a 2020 os Idosos estao classificados na sua maioria como sobrepeso,
com uma média de 63% nos Ultimos 4 anos.

Tabela 108 CONDIGOES NUTRICIONAIS EM IDOSOS - 2017, 2018, 2019 E 2020

Condigoes 2017 2018 2019 2020 % Médio
Baixo peso 1 4 11 93 9%
Eutrofia 23 9 33 260 28%
Sobrepeso 62 31 59 582 63%
Total 86 44 103 935 100%
SISVAN
4.5.2 MORADIA

O direito a cidades sustentdveis é entendido, de acordo com a politica nacional de desenvolvimento
urbano - Estatuto da Cidade (Lei 10.257/2001) - como o direito a terra urbana, a moradia, ao saneamento
ambiental, a infraestrutura urbana, ao transporte e aos servicos publicos, ao trabalho e ao lazer, para as presentes
e futuras geracdes. Dessa forma a infraestrutura urbana basica, constituida pelos equipamentos urbanos de
escoamento de aguas pluviais, iluminacgao publica, esgotamento sanitdrio, abastecimento de agua potavel, energia
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elétrica publica e domiciliar e vias de circulacdo, sdo elementos essenciais para a qualidade de vida nas cidades e a
garantia da moradia digna, contribuindo para a promocao da salde e do bem-estar dos cidad3os.

4.5.2.1 DEFICIT HABITACIONAL

Ao longo dos Ultimos anos foi investido em programas de moradia, que reduziram o déficit habitacional
existente, tanto na drea urbana quanto na drea rural. Atualmente a necessidade habitacional é baixa.

Diversos foram os programas de habitacdo popular adotados pelo poder publico, ao longo dos anos, com
o objetivo de prestar atendimento da populacdo, principalmente, de familias em situacdo de vulnerabilidade, no
intuito de ofertar moradias dignas com toda a infraestrutura necessaria.
Sdo em média 08 conjuntos habitacionais dentro do perimetro urbano, mais os empreendimentos rurais, somando
aproximadamente, 500 habita¢des populares, a fundo perdido, com baixo valor das parcelas, e/ou com
financiamento facilitado por parcerias entre a Prefeitura Municipal, COHAPAR e Caixa Econdmica Federal.

Devido ao aumento significativo da populagdo nos ultimos 10 anos, o déficit habitacional, alcanca um
numero de aproximadamente 600 familias.

4.5.2.2 CONDIGOES DE MORADIA

Segundo o IBGE (2021), o Municipio apresenta 38.7% de domicilios com esgotamento sanitario adequado,
49.2% de domicilios urbanos em vias publicas com arborizacdo e 24.3% de domicilios urbanos em vias publicas
com urbanizacdo adequada (presenca de bueiro, calcada, pavimentacdo e meio-fio).

Quando comparado com os outros municipios do estado, fica na posi¢do 154 de 399, 344 de 399 e 229 de
399, respectivamente. Ja quando comparado a outras cidades do Brasil, sua posi¢do é 2714 de 5570, 4159 de 5570
e 1559 de 5570, respectivamente.

4.5.2.3 ENERGIA ELETRICA

A tabela a seguir mostra os dados de consumo e consumidores de energia elétrica no Municipio, relativo
ao ano de 2019.

Tabela 109 ENERGIA ELETRICA
Energia Elétrica Data Municipio
Domicilios Particulares Permanentes - Com Energia Elétrica 2010 2.989
Consumo de Energia Elétrica (MWh) 2019 24.049
Consumidores de Energia Elétrica (niimero) 2019 4.355

IPARDES
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4.5.2.4 COLETA DE RESIDUOS

0 Sistema Nacional de Informacdes sobre Saneamento (SNIS) coleta dados sobre a presta¢do de servigos
de Agua e Esgotos desde o ano de referéncia 1995 e sobre os servicos de manejo de Residuos Sélidos Urbanos
desde o ano de referéncia 2002. Os dados de cada ano sdo publicados nos respectivos Diagndsticos dos servicos.
O Municipio apresenta resultados desfavoraveis em relacdo ao Estado pela sua condicdo de Municipio com
populacdo significativa na drea rural.

Figura 24 TAXA DE COBERTURA DE COLETA DE RESIDUOS

Taxa de Cobertura do Servigo de Coleta de Residuos (%)
90,66% 90,46% 91,23%
86,10% 88,16%
57,39%
2016 2017 2018
S3o Jorge d'Oeste Estado do Parand
MP/PR

O municipio de Sdo Jorge D’ Oeste dispGem das seguintes formas de coleta e destinag¢do final de residuos:

Quadro 17 COLETA E DESTINAGAO DOS RESIDUOS

Tipo de Residuo Forma de coleta e destinagdo

Lixo reciclavel A coleta é realizada uma vez por semana no perimetro urbano e nos ecopontos instalados nas comunidades
de drea rural do municipio. O lixo é levado para um barracdo prdprio no qual esta instalada uma cooperativa
dos coletores de reciclaveis.

Lixo organico Acoleta nas dreas urbanas ocorre diariamente segundo roteiro pré-estabelecido pelo setor de urbanismo. Sao
gerados em média 120 toneladas de lixo organico por més, sendo destinado a um aterro sanitario de uma
empresa terceirizada.

Embalagem de Para estes produtos é realizada a logistica reversa, na qual a empresa que fornece o produto recolhe as

agrotéxico embalagens e da a destinacdo final adequada segundo legislacdo vigente.

Lixo eletronico A cidade conta com um ponto de coleta permanente para depdsito deste lixo, também sdo realizadas coletas
voluntarias por entidades sem fins lucrativos.

Coleta de pneus Existe um contéiner do municipio instado no parque industrial onde é possivel realizar a destinagdo correta de
pneus.

Lixo contaminado Nessa classe enquadram-se o lixo produzido nas unidades de saude. Sdo armazenados em tambor e a coleta

é realizada quinzenalmente por empresa contratada que dd a destinagdo final adequada.

PM/SJO - SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA

125




£%) sso Jorge PLANO MUNICIPAL DE SAUDE [A2PE¥IVi
v D’Oeste
4.5.3 SANEAMENTO

Os dados oficiais disponiveis sdo bastante desatualizados remetendo ainda ao Censo de 2010. No entanto
ja era possivel verificar nUmeros bastante positivos para o Municipio, em relacdo a dgua, sanitdrios, energia elétrica.
Por se tratar de um municipio com metade da populagdo rural, o indice de coleta de lixo reflete essa realidade.

O Municipio ainda ndo tem disponivel a rede de coleta de esgotos.

Tabela 110 DOMICILIOS E SANEAMENTO

Domicilios e Saneamento Data Municipio
Numero de Domicilios Recenseados (DR) 2010 3.439
Numero de Domicilios Particulares Permanentes 2010 2.989
Domicilios Particulares Permanentes - Com Agua Canalizada 2010 2.965
Domicilios Particulares Permanentes - Com Banheiro ou Sanitario 2010 2.967
Domicilios Particulares Permanentes - Destino do Lixo - Coletado 2010 2131
Abastecimento de Agua (unidades atendidas) 2019 2.729
Consumo de Agua - Volume Faturado (m3) 2019 336.972
Consumo de Agua - Volume Medido (m3) 2019 316.888
Atendimento de Esgoto (unidades atendidas) 2019

IPARDES

4.5.4. MEIO AMBIENTE

No Brasil, a Politica Nacional do Meio Ambiente, estabelecida pela Lei n2 6.938, de 31 de agosto de 1981,
e regulamentada pelo Decreto n2 99.274, de 6 de junho de 1990, tem por objetivo a preservagao, melhoria e
recuperac¢do da qualidade ambiental propicia a vida, visando assegurar, no Pais, condi¢des ao desenvolvimento
socioeconOmico, aos interesses da seguranca nacional e a protecdo da dignidade da vida humana.

O Municipio tem muitas belezas hidrograficas e também é importante salientar a riqueza da mata, o
municipio possui um Bosque Municipal, no centro da cidade, que
abriga vdrias drvores nativas, chegou a ser espago de festas
comemorativas, encontros de grupos e local de estudos de
espécies em fauna e flora, hoje com falta de estrutura, pois virou
RPPN, e atualmente ndo esta condizente com as normas legais.

Neste espago estdo cadastradas algumas espécies como:
angico, guajuvira, loro, taruma, canafistola, acoita cavalo, cedro, | e Perol
peroba, ipés, pau alho, entre outras.

Distante 8 Km da cidade encontra-se o Parque Ecoldgico de Perobas.
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Matriculas no Ensino Médio (alunos) 2020 329
Matriculas na Educagdo Especial - Classes Exclusivas (alunos) 2020 121
Matriculas na Educagdo Profissional (alunos) 2020 62
Matriculas na Educagdo de Jovens e Adultos (EJA) (alunos) 2020 53
Taxa de Analfabetismo de 15 anos ou mais (%) 2010 7,27

IPARDES. NAO HA ENSINO SUPERIOR NO MUNICIPIO.

4.5.6.1 REDE MUNICIPAL DE ENSINO

Conta com 08 unidades escolares de ensino, sendo 06 escolas que atendem a Educacdo Infantil e o Ensino
Fundamental | e 02 CMEls (Centro Municipal de Educacdo Infantil) organizadas conforme descri¢do a seguir.

Quadro 18 ESCOLAS DA REDE MUNICIPAL DE ENSINO

Escola

Descritivo

Escola Municipal Sdo
Jorge-Educagdo Infantil e
Ensino Fundamental

Formada por duas pedagogas, secretaria, uma auxiliar, duas estagidrias, 31 professores, 10 merendeiras
e auxiliar de servicos gerais. No momento a escola conta com 22 turmas regulares, tem 398 alunos
matriculados sendo os mesmos da Educagdo Infantil e do Fundamental. A escola conta também com
salas de apoio a aprendizagem e sala de recursos multifuncional.

Escola Municipal
Professor Jorge
Guimaraes Educagdo
Infantil e Ensino
Fundamental

Localizada no Distrito de Doutor Antdnio Paranhos. A equipe é formada por uma pedagoga,10
professores e 4 funcionarias:(servigos gerais e merendeira). Hoje, a escola conta com 6 turmas regulares,
2 salas de apoio a aprendizagem e um total de 95 alunos matriculados divididos entre Educagdo Infantil
e Fundamental.

Escola Municipal Nossa
Senhora da Lapa
Educagdo Infantil e Ensino
Fundamental

Localizada no Bairro da Lapa. Tem na equipe duas pedagogas, uma auxiliar, 24 professores, 6 funciondrias
(servicos gerais e merendeira). Atualmente, a escola conta com 254 alunos divididos em 15 turmas de
educacdo Infantil e Fundamental. Conta também com sala de apoio a aprendizagem nos dois turnos.
Essa escola atende em tempo integral na forma de oficinas: jogos e brincadeiras, leitura, caraté, musica,
leitura e brinquedos(sucata).

Escola Municipal
Sant’Ana- Educagdo
Infantil e Ensino
Fundamental

Localizada no Distrito de Nova Santana. Quadro de funciondrios 03 professores regentes, 3 de areas (arte,
educacdo fisica e inglés) uma estagiaria e uma auxiliar de servigos gerais. No momento a escola atende
35 alunos divididos entre Educagdo Infantil e Fundamental em 3 turmas na modalidade multianos assim
organizadas: Uma turma atende Infantil IV e V, outra os alunos de 1°, 2° e 3° anos e a outra 4° e 5° anos.
Essa escola funciona em dualidade com a Escola Estadual do Campo Nova Santana.

Escola Municipal Ciranda
da Vida Educacdo Infantil
e Ensino Fundamental

Localiza-se na comunidade de Sao Pio X e funciona em dualidade com a Escola Estadual do Campo Pio X.
Equipe de funcionarios é formada por 3 professores regentes, 3 de areas (arte, educacdo fisica e inglés),
uma professora de sala de apoio a aprendizagem, uma estagiaria e uma auxiliar de servigos gerais. No
momento a escola atende 29 alunos divididos entre Educagdo Infantil e Fundamental em 3 turmas na
modalidade multianos assim organizadas: Uma turma atende Infantil IV e V, outra os alunos de 1°, 2° e
3° anos e aoutra 4° e 5° anos. Conta também com uma turma de sala de apoio a aprendizagem.

Centro Municipal de
Educagdo Infantil
Monsenhor Guimaraes
Jorge

Localizado Bairro Lapa. Na diregdo é auxiliada por duas pedagogas, uma em cada turno. O quadro
docente é formado por 24 professores. Seis auxiliares de servicos gerais completam o quadro de
funcionarios. Atualmente, estdo matriculados 163 alunos assim distribuidos:05 turmas de bergario,03
turmas de maternal I, 03 turmas de maternal Il totalizando assim 11 turmas.

128




$'% ' Sdo Jorge PLANO MUNICIPAL DE SAUDE [02RyIvii

Centro Municipal de Situa-se na Rua Bernardino de Souza S/N. O quadro de funcionarios é formado por 8 professoras, 2
Educacdo Infantil Sunta merendeiras e 2 auxiliares de servigos gerais. H3, no momento, 45 alunos matriculados divididos em 4
Salete Martini turmas: maternal |, maternal Il e infantil IV.

Situada no Distrito de loldpolis e funciona em dualidade com a Escola Estadual do Campo de loldpolis. O
quadro de funcionarios é formado por 3 professores regentes, 3 de areas (arte, educagdo fisica e inglés)
e a professora da sala de apoio a aprendizagem e uma aukxiliar de servigos gerais. No momento a escola
atende 49 alunos divididos entre Educacdo Infantil e Fundamental em 3 turmas na modalidade
multianos assim organizadas: Uma turma atende Infantil IV e V, outra os alunos de 1°,2° e 3° anos e a
outra 4° e 5° anos. Conta também com uma turma de sala de apoio a aprendizagem.

PM/SJO SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO

Escola Municipal La Salle-
Educacdo Infantil e Ensino
Fundamental

Toda a rede municipal é atendida pelo material do Sistema Aprende Brasil de Ensino da Editora Positivo.

Em decorréncia da pandemia causada pelo Covid19, as aulas estdo acontecendo de forma hibrida por
escalonamento atendendo de forma presencial e remota os 1.020 alunos matriculados na rede municipal de
ensino. No momento, retornaram ao presencial somente os alunos do Ensino Fundamental.

4.5.6.2 TAXA DE ANALFABETISMO

Considera-se, aqui, a faixa etaria de 15 anos ou mais, e como analfabetas as pessoas maiores de 15 anos
gue declararam ndo serem capazes de ler e escrever um bilhete simples ou que apenas assinam o proprio nome,
incluindo as que aprenderam a ler e escrever, mas esqueceram. Em 2010 o Municipio ja apresentava indicador
desfavoravel em relagdo ao Estado, sendo que a taxa de analfabetismo correspondiaa 7,27 % e a do Estado, 6,28%.

Figura 25 TAXA DE ANALFABETISMO (%)

Taxa de Analfabetismo (%)
12,20%

10,83%11.12%
9,53%

7,27%
6,28%

1996 2000 2010
S3o Jorge d'Oeste Estado do Parand
MP/PR

4.5.6.3 IDEB - INDICE DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCAGAO BASICA

Oindicador é calculado a partir dos dados sobre aprovacdo escolar, obtidos no Censo Escolar, e médias de
desempenho nas avaliagdes do Inep, o SAEB (Sistema Nacional de Avaliagdo da Educagdo Basica) e a Prova Brasil.
Em relacdo aos anos iniciais do ensino fundamental e no ensino médio resultado é bastante positivo ao Municipio,
porém nas séries finais do ensino fundamental apresentam resultados desfavoraveis.
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4.5.7 ATIVIDADE FiSICA E ESPORTES

Em relagdo a atividade fisica o Municipio disponibiliza ampla gama de estruturas para a realizacdo das
atividades. Na sequéncia algumas consideracdes quanto as a¢Ges realizadas nessa area:

- O ginasio de esportes € utilizado para as aulas de Educacdo Fisica da escola estadual Padre José de
Anchieta e casa familiar rural, sob orientacdo do professor de cada escola.

- E realizado treinamentos de futsal, voleibol, ténis de mesa, xadrez, para criancas de 05 a 17 anos de idade,
feminino e masculino;

- No periodo noturno sdo realizados treinamentos de Voleibol e Futsal adulto masculino e feminino.

- E disponibilizado horarios no periodo noturno para toda a populagdo, que desejam realizar praticas
esportivas;

- S3o realizados diversos campeonatos no decorrer do ano, nas modalidades de futsal, voleibol, ténis de
mesa.

- O ginasio é disponibilizado para os jogos escolares estadual fase municipal.

- Sdo realizadas atividades extracurriculares das escolas municipais (feira do livro, semana da crianga-
festivais municipais e regionais da cangdo);
- Realizadas atividades destinadas a terceira idade. (esportivas e recreativas).

Quadro 19 ESTRUTURAS PARA ATIVIDADES FiSICAS

Estrutura Usos

L - Treinamentos de futebol nas idades de 5 a 17 anos, masculino e feminino;

Gindsio de Esportes - L. . , <
~ - Disponibilizados horarios para treinamentos no periodo noturno para toda a populagdo, que

Carecdo (Quadra Futebol . ) s .

. desejam realizar préticas esportivas;
Sintético) .

- Realizados campeonatos no decorrer do ano.

Ginasio de Esportes
Carecdo (Quadra De - 0 campo esta em periodo de manutengdo e recuperacdo do gramado.
Futebol Suico)
Gindsio de Esportes Aquadra estd em manutengdo, para em seguida ser realizado treinamentos e campeonatos
Carecdo (Quadra De Areia): q Gl & P )
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Ginasio de Esportes da - Disponibilizados horarios para treinamentos no periodo noturno para toda a populacdo, que
Lapa desejam realizar praticas esportivas; - Atividades de artes circenses (circo);

- Disponibilizado para a populagdo em geral (realizagdo de atividades fisicas, caminhadas e atividades
recreativas entre familia);

- Treinamento de futebol para idades de 5 a 17 anos e futebol adulto;

Estadio Mané Garrincha - Campeonatos municipais de futebol adulto.

- Sdo realizados jogos da Parana esportes (JAPS, Bom de bola, e abertos, e AESUPAR)

- Atividades realizadas com terceiras idades (esportivas, recreativas e caminhadas);

- Pista de atletismo para eventuais jogos;

- E disponibilizado o ginasio para as aulas de Educagao Fisica para o colégio estadual e municipal;

-E realizado treinamentos de futsal e voleibol, entre as idades de 05 a 17 anos, feminino e masculino;
Gindsio de Esportes Doutor | - Disponibilizados horarios para treinamentos no periodo noturno para toda a populagdo, que

Antdnio Paranhos desejam realizar praticas esportivas;
- Sdo realizados diversos campeonatos no decorrer do ano, nas modalidades de futsal, voleibol
(campeonato de torcida);
- Disponibilizado o ginasio para o treinamento do projeto de Badminton da escola estadual;

Quadra Sintética Doutor . . o ~

A - Estd sendo liberada a quadra sintética para o uso de toda populagao

Ant6nio Paranhos g P populag

- Disponibilizado o ginasio para as aulas de Educagao Fisica da escola municipal e estadual.
. . -Em anexo ao ginasio é disponibilizado a praga com aparelhos para atividade fisica.
Ginasio de Esporte do Pio X & P brag P P

OBS: Estamos com planejamento de realizar atividades fisicas especificas para a terceira idade e para
toda a populagdo local.

PM SJO/DEPARTAMENTO DE ESPORTES

Esta em planejamento disponibilizar um professor para realizar o acompanhamento a populagdo em geral
em determinado dia e horario nas pracas com aparelhos para atividade fisica, para dar orientagdo de como os
mesmos devem ser utilizados, as pragas que contém os aparelhos ficam localizadas: em frente a Igreja Catdlica
(praga municipal) - em frente a Igreja Luterana (praga) — no Bairro Albino Corti - no Bairro da Lapa (praga do
cinquentendrio) e Doutor Ant6nio Paranhos.

4.5.8 TRANSPORTE

O municipio conta com o transporte escolar, desde a CMEI até a universidade. O transporte de
trabalhadores é feito diretamente pelas empresas. A maioria das ruas esta pavimentada favorecendo o
deslocamento. Ndo existe transporte coletivo urbano.

Tabela 113 ACIDENTES DE TRANSPORTE

Total de Acidentes

MP/PR
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4.5.9 LAZER

Com o barramento do leito do Rio Iguacu para a formacao da Hidroelétrica de Salto Osério, formou-se um
fabuloso Lago, envolto de atrativos como: matas e animais cachoeiras, picos de montanhas e ao longo das
margens, lindas paisagens com pastagens.

Outro atrativo sdo as llhas existentes neste local, uma delas llha do Gildo — Localizada na represa do Salto
Osorio no Distrito de S3o Bento dos Lagos do Iguagu. Além de outras ilhas que compdem o cenario deslumbrante
allha do Vasco estd Localizada no Rio Iguacu, e a llha da Guarda localizada na represa de Salto Osério, no Rio Iguacu.

Bonitos Saltos compdem os espacos da mata sanjorgense Salto Miguelzinho — Localizado no Rio Chopim.
Este abriga a CGH Nogueira, que estd em fase de acabamento. Em seu entorno existe uma trilha de 4.600 metros
de natureza, com exuberante fauna e flora, de aproximadamente 460 ha. Neste espaco foi registrado a presenca
de animais raros como o Gavido Asa de Telha e a presenca da onga parda.

Salto Saltinho, no Distrito de Sdo Bento dos Lagos do Iguagu.

A calmaria dos Lagos deixa os passeios mais atrativos e os afluentes do Rio Iguacu sdo perceptiveis, como
o Rio Faca, Rio Paca, Barra do Rio Bonito e Rio das Cobras. Estes sdo alguns dos Rios que presenteiam os visitantes
com magnificas Cachoeiras. A fauna e flora é de uma excepcional beleza, nestas matas avistam-se pacas, capivara,
veado, onga, entre outros.

Devido ser o Caminho de Peabiru, a colonizacdo encontrou diversos espagos ocupados pelos indios, dentre
elas as Grutas: Grutas dos Lagos do Iguacu, no Distrito dos Lagos, Gruta Nossa Senhora dos Pobres, localizada a 5
Km da cidade.

Dentre os aspectos culturais ativos. Encontra-se um Museu da Roga, Localizado na Linha Guaraipo, de
propriedade de Idilio Maurina, contendo diversas ferramentas e aderegos utilizados pelos antigos colonizadores,
tropeiros e trabalhadores rurais.

A cidade considerada A TERRA DOS LAGOS DO IGUACU, dos pores de sol cor de fogo, ndo se encerra em
apenas uma visita corriqueira, ou um mero roteiro turistico, ela quer mais, e insiste em cada detalhe para assim
ficar na memaria daqueles que por aqui passam e que com certeza irdo retornar.

4.5.10 SEGURANCA

O direito a seguranca é prerrogativa constitucional indisponivel, garantido mediante a implementacao de
politicas publicas, impondo ao Estado a obrigacdo de criar condigdes objetivas que possibilitem o efetivo acesso a
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tal servico. Segundo o Ministério Publico do Parana, quando considerados 10 itens relacionados a seguranca, o
municipio se encontra com indices melhores em 60 % destes itens, para municipios até 10.000 habitantes,
conforme figura a seguir.

Figura 29 TAXAS DE OCORRENCIAS POLICIAIS

TAXAS DE OCORRENCIAS POLICIAIS (SESP / 2019)
Grupo 1 - Taxa por 1.500 habitantes

Homicidio Doloso Roubo Corrupcéo de Menores Violéncia Domeéstica Estupro

A LY Y M AN

0,83 0,66 0, ]7 928 0,66
Grupo: 0,20 Grupo: 1,27 Grupo: ( Grupo: 8,( Grupo: 0,86
- e . Embriaguez na
Les3o Corporal Uso/Trafico de Drogas Porte/Posse de Arma de Fogo Furto Cond. de Veiculo
6,96 0,17 0,33 11,44 1.16
Grupo: 8,60 Grupo: 1,92 Grupo: ( Grupo: 13,76 Grupo: 0,74
MP/PR

4.5.11 PROGRAMAS DE ENFRENTAMENTO AS VULNERABILIDADES SOCIAIS

A Assisténcia Social, politica publica ndo contributiva, € dever do Estado e direito de todo cidaddo que dela
necessitar. Entre os principais pilares da assisténcia social no Brasil estdo a Constituicdo Federal de 1988, que da as
diretrizes para a gestdo das politicas publicas, e a Lei Organica da Assisténcia Social (Loas), de 1993, que estabelece
os objetivos, principios e diretrizes das agdes.

O Municipio possui 01 CRAS (Centros de Referéncia de Assisténcia Social) que oferece servicos de
assisténcia social as familias e individuos em situacdo de vulnerabilidade social. Tem por objetivo fortalecer os
vinculos familiares e comunitarios, buscando com suas agles priorizar a promog¢do da autonomia, das
potencialidades e o fortalecimento das familias e individuos.

4.5.11.1 PROGRAMA BOLSA FAMILIA

No municipio, havia 172 familias beneficidrias do Bolsa Familia no més dejunho de
2021 sendo 586 pessoas diretamente beneficiadas pelo Programa. A cobertura do programa foi de 30 % em
relagdo a estimativa de familias pobres no municipio.

O municipio esta abaixo da meta de atendimento do programa. O foco da gestao municipal deve ser na
realizacdo de ac¢Oes de Busca Ativa para localizar familias que estdo no perfil do programa e ainda n3ao foram
cadastradas. A gestao também deve atentar para a manutengdo da atualizagdo cadastral dos beneficidrios, para
evitar que as familias que ainda precisam do beneficio tenham o pagamento interrompido.
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Tabela 114 PROGRAMA BOLSA FAMILIA— ACOMPANHAMENTO DA CONDICIONALIDADES

Acompanhamento da Atualizagdo Acompanhamento das Acompanhamento das
Cadastral condicionalidades de Educagao condicionalidades de Satide
Nacional Municipio Nacional Municipio Nacional Municipio
83,29 82,09 93,06 97,40 79,70 68,79

MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL (ABRIL DE 2021)

Na drea da Saude, 298 beneficiarios(as) tinham perfil para acompanhamento das condicionalidades de
saude no segundo semestre de 2019. Compdem o publico para acompanhamento das condicionalidades de saude
as criancas menores de 7 anos e mulheres. O municipio conseguiu acompanhar 205 beneficiarios(as), o que
corresponde a uma cobertura de acompanhamento de 68,79%. O resultado nacional de acompanhamento na
saude é de 79,71%.

Assim, o municipio possui um acompanhamento da agenda de saude razoavel.

Figura 30 ACOMPANHAMENTO DAS CONDICIONALIDADES DO BOLSA FAMILIA

ACOMPANHAMENTO CONDICIONALIDADES PBF
(MDS / SAGI)

Escolar-6a 15 anos Escolar- 16 e 17 anos Salde
nov/2019 nov/2019 dez/2019
98,73% 91,43% 68,79%

Estado: 97,26% Estado: 83,95% Estado: 83,88%
MP/PR

4.5.11.2 CADASTRO UNICO

0 governo federal utiliza os dados do Cadastro Unico para conceder beneficios e servigos de programas
sociais, como: Tarifa Social de Energia Elétrica, Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), Programa Bolsa Familia,
entre outros. Os dados do Cadastro Unico também podem ser utilizados para 0 mapeamento das vulnerabilidades
locais, o planejamento das ag0es e a sele¢do de beneficidrios dos programas sociais geridos pelo municipio.

O municipio vem realizando as atividades de cadastramento e possui em abril de 2021:

Tabela 115 CADASTRO UNICO E FAMILIAS, ABRIL/2021

Familias No.
Inseridas no Cadastro Unico 1.149
Com o cadastro atualizado nos ltimos dois anos 764
Com renda até % salario-minimo 652
Com renda até % salario-minimo com o cadastro atualizado. 483

MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL (ABRIL DE 2021)
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