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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
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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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eletronico no sistema DigiSUS Gestor/Mddulo Planejamento - DGMP. (Redagdo dada pela PRT GMMS n°
750 de 29.04.2019)

SISTEMA DigiSUS

A Portaria®> N2 750, de 29 de abril de 2019 altera a Portaria de Consolida¢do n2 1/GM/MS, de 28
de setembro de 2017, para instituir o Sistema DigiSUS Gestor/Mddulo de Planejamento - DGMP, no
ambito do Sistema Unico de Sadde - SUS.

§ 72 0 Plano de Saude devera considerar as diretrizes definidas pelos Conselhos e Conferéncias de Satde e
deve ser submetido a apreciagdo e aprovagdo do Conselho de Saude respectivo e disponibilizado em meio
eletrénico no sistema DigiSUS Gestor/Mddulo Planejamento - DGMP.

(...)

Art. 436. 0 DGMP deve ser obrigatoriamente utilizado pelos estados, Distrito Federal e municipios, para:
|- registro de informagdes e documentos relativos:

a) ao Plano de Saude;

b) a Programagdo Anual de Saude; e

¢) as metas da Pactuagdo Interfederativa de Indicadores;

Il - elaboragdo de:

a) Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior - RDQA; e

b) Relatdrio Anual de Gestdo - RAG; e

Il - envio ao Conselho de Saude respectivo

a) das metas da Pactuacdo Interfederativa de Indicadores, para inclusdo da andlise e do parecer conclusivo
pelo Conselho, contemplando o fluxo ascendente de que dispdem as resolugdes da Comissao Intergestores
Tripartite - CIT para a Pactuacdo Interfederativa de Indicadores;

b) do RDQA, para inclusdo da andlise pelo Conselho, nos termos do art. 41 da Lei Complementar n2 141, de
13 de janeiro de 2012; e

¢) do RAG, para inclusdo da analise e do parecer conclusivo pelo Conselho, nos termos do § 12 do art. 36 da
Lei Complementar n2 141, de 2012." (NR)

Art. 437. O registro das informacGes e a inser¢do de documentos no DGMP n3o substitui a obrigatoriedade
de elaboragdo e de apresentacdo desses instrumentos ao conselho de saude, a Casa Legislativa e a 6rgdos
de controle, quando for o caso.

()

A Portaria ainda preconiza em seu Artigo 438 os objetivos do DGMP:
|- 0 aperfeicoamento da gestdo em saude;
Il - a facilitagdo do acompanhamento das politicas de saude;
Il - 0 aprimoramento do uso dos recursos publicos;
IV - 0 apoio aos gestores na elaboragdo dos instrumentos de planejamento em saude; e
V- atransparéncia das politicas de saude e do uso dos recursos publicos em saude.

()

5 Disponivel em https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2019/prt0750_06_05_2019.html Acesso em 30jul.2021.
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CARACTERIZAGCAO GERAL DO MUNICIPIO

HISTORICO®

A colonizagdo da regido onde hoje é o Municipio de Sdo Jorge D’Oeste comegou por volta de 1953/54. O
Sr. José Rupp constituiu sua propriedade no local, a Fazenda S3o Jorge, onde posteriormente mais pessoas
chegaram e seinstalaram. A drea fazia parte da Gleba Chopim e era uma porc¢ao
de terra de mata fechada que possuia cerca de vinte e quatro mil hectares. No
ano de 1958 ocorreu uma grande migracao de colonos oriundos do Estado de
Santa Catarina e Rio Grande do Sul, descendentes de italianos e alemdes, que
adquiriram col6nias a precos baixos e a longo prazo. O local se desenvolvia
rapidamente favorecido pelos solos de alta fertilidade e as matas abundantes.
Em 1959 foi aprovada a planta da cidade. Em 1962 foi elevada a caracteristica
de Distrito Administrativo, pertencendo ao Municipio de S3o Jodo. Em 24 de
junho de 1963 foi elevada a categoria de Municipio. Assumiu como primeiro prefeito em 23 de novembro de 1963
o Sr. Ari Francisco Rupp.

POVO SANJORGENSE

Culturalmente a populagdo guarda muitos saberes populares que sdo tradicionalmente repassados as
geracoes. Muitas lendas e historias se cultuam até nossos dias, bem como benzimentos e o culto a religido, uma
mistura eclética de saberes. O Santo Padroeiro Sdo Jorge, escolhido como padroeiro do lugar pelos fundadores,
originou-se de cultos entre o Catolicismo e a Umbanda. Sabe-se que a historia remonta as décadas em que o Santo
tinha a personalidade de ser um guerreiro de embates, mogo lutador, trazido de carona através da cultura
portuguesa, quando aportavam seus navios na primeira Provincia em Rio De Janeiro. O imponente cavaleiro esta
registrado em pintura azulejada, no Portal que dd acesso da Rodovia José Henrique Rupp até o centro da cidade

Talvez uma das marcas mais expressiva, € a caracteristica de um povo de muita fé e trabalho. Os capiteis
eram tidos como espagos de trocas de informagdes e unido entre o pequeno vilarejo. E, esta finalidade persistiu
com o tempo. Atualmente, os monumentos e Igrejas edificadas preservam a marca do Antigo Classico com o
robusto Contemporaneo. A Igreja Matriz Octogonal localizada na Rua Luiz Poyer em frente a Praga José Rupp
{Fundador do Municipio} é um atrativo impar, e retrata as 8 bem-aventurancas e os 7 sacramentos, com 920 m?
sem pilares centrais. Possui em seu interior duas obras do escultor Godofredo Thaler. Uma reprodugdo em
tamanho natural de Sdo Jorge montado em seu cavalo, esculpido em cedro rosa (Cedrela fissilis) e Jesus Cristo
talhado em madeira que esta fixado atras do altar. Além das telas em estilo gético registrado pelo pintor, as quais
fazem adorno as paredes laterais da Igreja e mencionam os Sacramentos.

Contrapondo ao Moderno, estd a Capela Nossa Senhora Aparecida, localizada na Vila Sao Geraldo, distante
6 Km da cidade. Toda arquitetada em madeira, estilo goético de 2 torres, construida no ano de 1963, com
aproximadamente 500 m?, considerada um patriménio historico da cidade, registram-se outros templos de Igrejas
Evangélicas que cultuam suas tradigdes.

Um povo que cultua a tradigdo e inspira-se na genealogia local. Constituido em sua maioria por familias
italianas e alemaes as duas origens conservam seus valores nos encontros com os Grupos ltalianos e Alemaes. E,
algumas tradicdes compdem as festas comemoradas, citam-se a Oktoberfest e a Tradicional Fest Queijo.

6 Disponivel em https://pmsjorge.pr.gov.br/o-municipio/historia/ Acesso em 12 jul.2021.
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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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Quadro 1 DIVISAO ADMINISTRATIVA

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE [Qi0r2Ry/i7a

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
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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
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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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1 | ESTRUTURA DO SISTEMA DE SAUDE

A Lei n° 776/20178 altera e consolida a Legislacdo Municipal que dispde sobre a Estrutura Administrativa
do Municipio de Sdo Jorge D’'Oeste, Estado de Parang, e da outras providéncias. A Lei define em seu Artigo 10°. os
orgaos vinculados a Secretaria Municipal de Satide e as competéncias estdo descritas nos Artigos 55 a 62.

| - Departamento de Administragao em Saude;
a) Divisdo de Servigos de Saude;
b) Divisdo de Gestao de Veiculos;

Il - Departamento de Atengdao em Salde;
a) Divisdo Farmacéutica;
b) Divisdo de Vigilancias;
c) Divisdo de Programas;

Quadro 2 COMPETENCIAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Competéncias da Secretaria Municipal de Sdo Jorge d'Oeste

| - Planejar, organizar e controlar todas as atividades que garantam aos usuarios a promogao, protecdo e recuperagdo da salde,
observadas as prioridades e diretrizes fixadas pelo Governo Municipal e as normas basicas do Sistema Unico de Saude; assegurar
pleno e universal atendimento médico, odontoldgico, ambulatorial, hospitalar e assistencial da populagdo através da manutengdo e
expansdo dos Postos de Atendimento, Unidades Operacionais e Convénios realizados; representar o Municipio nos assuntos relativos
aSaude; exercer o poder normativo, expedindo os atos de regulamentagdo de sua competéncia; assegurar a realizagao de convénios
junto as esferas estadual e federal, como também junto as entidades privadas afins; contribuir para a formulagdo do plano de acdo
do governo municipal, propondo programas setoriais de sua competéncia e colaboragdo para a elaboragdo de programas gerais;
cumprir politicas e diretrizes definidas no plano de agdo do governo municipal e nos programas gerais e setoriais; analisar as alteragdes
verificadas nas previsdes do Orcamento Anual e Plurianual e propor aspectos necessarios; apresentar ao Prefeito e ao 6rgdo de
Controle Interno, periodicamente e em carater eventual, relatdrios analiticos, sintéticos e criticos da atuagdo do drgdo; executar, de
acordo com as diretrizes definidas pela Secretaria Municipal de Administragdo e Finangas, o Plano de Governo, o plangjamento
orcamentario e financeiro e procedimentos necessarios ao controle e gerenciamento de programagdes e plano de acgdo; -
acompanhar os processos de compras da Secretaria, atestando a entrega do material ou a prestacdo de servicos realizados e a
liquidagdo das notas de empenho; coordenar a execucdo das atividades administrativa, orcamentaria e financeira da Secretaria;
assessorar o Prefeito nos assuntos inerentes a sua area; fazer-se representar nas reunioes do Secretariado; atender as solicitagdes e
convocacgBes do Legislativo Municipal; - acompanhar os processos de aquisicao de bens e contratacdo de servicos de interesse da
Secretaria atestando, oportunamente, a entrega dos materiais ou a prestagdo de servigos realizados e a liquidagdo das notas de
empenho; apresentar a apreciagdo do Conselho Municipal de Satde e ao Prefeito os relatdrios de gestdo e o Plano Municipal de
Salde; fazer realizar as Conferéncias Municipais de Salde em parceria com o Conselho Municipal de Salde; emitir os atos
administrativos da sua competéncia; realizar outras atividades relacionadas com a sua érea. (Lei Municipal n° 776/2017 Artigo 55)

MUNICIPIO DE SAO JORGE D'OESTE LEI N° 776/2017

8 S30 Jorge d’Oeste. CAmara de Vereadores. Lei n° 776/2017Disponivel em http://camarasjo.pr.gov.br/upload/leis/284.pdf Acesso em 12
jul.2021.
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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
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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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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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2 | PERFIL ASSISTENCIAL

2.1 ATENGAO BASICA

A Politica Nacional de Ateng3o Basica® esta preconizada na Portaria n? 2.436, de 21 de setembro de
2017 e estabelece que

Atengdo Basica é o conjunto de agOes de saude individuais, familiares e coletivas que envolvem promogao,
prevengdo, protecdo, diagndstico, tratamento, reabilitagdo, redugdo de danos, cuidados paliativos e
vigilancia em satide, desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada
com equipe multiprofissional e dirigida a populagdo em territdrio definido, sobre as quais as equipes
assumem responsabilidade sanitaria.

A Portaria também define as diretrizes as quais se assentam a Atenc¢do Basica:

| - Regionalizagdo e Hierarquizagdo: dos pontos de atengdo da RAS, tendo a Ateng¢do Basica como ponto
de comunicagdo entre esses. Considera-se regides de satide como um recorte espacial estratégico para fins
de planejamento, organizagao e gestdo de redes de agdes e servigos de salde em determinada localidade,
e a hierarquizacdo como forma de organizacdo de pontos de atengdo da RAS entre si, com fluxos e
referéncias estabelecidos.

Il - Territorializagdo e Adstrigao: de forma a permitir o planejamento, a programagao descentralizada e o
desenvolvimento de agdes setoriais e intersetoriais com foco em um territério especifico, com impacto na
situagdo, nos condicionantes e determinantes da satde das pessoas e coletividades que constituem aquele
espaco e estdo, portanto, adstritos a ele. Para efeitos desta portaria, considera-se Territdrio a unidade
geografica Unica, de construcdo descentralizada do SUS na execugdo das agdes estratégicas destinadas a
vigilancia, promocgdo, prevencdo, prote¢do e recuperagdo da saude. Os Territdrios sdo destinados para
dinamizar a acdo em salde publica, o estudo social, econdmico, epidemioldgico, assistencial, cultural e
identitdrio, possibilitando uma ampla visdo de cada unidade geografica e subsidiando a atuagdo na Aten¢do
Basica, de forma que atendam a necessidade da populagdo adscrita e ou as populagdes especificas.

Il - Populagdo Adscrita: populagdo que estd presente no territorio da UBS, de forma a estimular o
desenvolvimento de relag6es de vinculo e responsabilizagdo entre as equipes e a populagdo, garantindo a
continuidade das agdes de saude e a longitudinalidade do cuidado e com o objetivo de ser referéncia para
o0 seu cuidado.

2.1.1 ATENGAO PRIMARIA NO MUNICIPIO

A Atencdo Basica do Municipio é realizada através de 03 equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) que
cobrem 100 % da populagdo e estdo instaladas em 03 Unidades Basicas de Saude.

9 Portaria n2 2.436, de 21 de setembro de 2017 Aprova a Politica Nacional de Aten¢3o Basica, estabelecendo a revis3o de diretrizes para a
organizacdo da Atengo Bésica, no dmbito do Sistema Unico de Satide (SUS). Disponivel em
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436_22 09 _2017.html Acesso em 03jun.2021.
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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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e Visitas domiciliares

A visita domiciliar? é um instrumento de trabalho que pertence ao mundo dos cuidados de salide desde o
inicio do desenvolvimento da medicina e dos cuidados em saide. Numa grande parte da histdria da humanidade,
até o inicio do ultimo século, ela era o principal instrumento de contato entre o médico, os outros profissionais de
saude e o paciente; porém, a fragmentacao e a verticalizacdo dos servicos de salde, ocorrendo em paralelo com a
tecnologizacdo, colocaram a visita domiciliar em segundo plano, colaborando para um esquecimento e um certo
desprestigio dessa pratica. A Estratégia de Saude da Familia, que existe desde 1993, torna-se fundamental para
reerguer a visita domiciliar como elemento primordial de assisténcia a saude, melhorando a qualidade de vida dos
usuarios dos sistemas de saude.

A Portaria 2436/2017, da Politica Nacional de Atencdo Bésica'® define que, sdo atribuicdes de todos os
profissionais de saude “Realizar visitas domiciliares e atendimentos em domicilio as familias e pessoas em
residéncias, InstituicGes de Longa Permanéncia (ILP), abrigos, entre outros tipos de moradia existentes em seu
territdrio, de acordo com o planejamento da equipe, necessidades e prioridades estabelecidas”.

Entre as Equipes de ESF do Municipio, a média de visitas domiciliares por todos os profissionais da Equipe foi,
na média anual 2017-2020, 14,1, sendo Central e Lapa com a média igual equivalente a 15,5 e Paranhos com 14,1.

Tabela 18 VISITAS DOMICILIARES SAUDE DA FAMILIA, MEDIA-ACUMULADO 2017-2020

Visitas Domiciliares Central Lapa  Paranhos  Média
Agentes Comunitarios de Saude 18305 17973 11242 15840
Técnico de Enfermagem 267 179 492 313
Enfermeiros 146 30 387 188
Médico 31 6 140 59
Total 18749 18188 12261 16399
Numero de Familias 1208 1175 1112 1165
Média de visitas por familia 15,5 15,5 11,0 141

SISTEMA SIGSS-MV

Em relagdo especificamente as visitas de ACS, a média no periodo foi equivalente a 13,6 visitas por familia,
sendo 15,2, 15,3 e 10,1 respectivamente para Central, Lapa e Paranhos.

Tabela 19 MEDIA ANUAL DE VISITAS DOMICILIARES — ACS POR FAMILIAS, 2017-2020

Visitas Domiciliares ACS Central Lapa Paranhos  Média
Agentes Comunitdrios de Salde 18305 17973 11242 47520
Numero de Familias 1208 1175 1112 3495
Média de Visitas por familia 15,2 15,3 10,1 13,6

SISTEMA SIGSS-MV

1212 Disponivel em
https://www.unasus.unifesp.br/biblioteca_virtual/pab/1/unidades_casos_complexos/unidade25/unidade25_ft_atencao.pdf Acesso em 10
nov.21.

13 13 Disponivel em https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436_22_09 2017.html. Acesso em 10nov.2021.
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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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Com relacdo aos dados apresentados, observou-se uma maior vulnerabilidade familiar e social na unidade
de Saude Dr. Antdnio Paranhos. Dentro das 3495 familias avaliadas no municipio, obteve-se 76% das familias com
baixo, 18% com médio e 6% com maximo grau de risco de vulnerabilidade familiar e social. A partir desta avaliagdo,
o Municipio podera organizar e estabelecer prioridades dentro das ESF, quanto para se destinar maior ou menor
quantidade de recursos para diferentes equipes, ou microareas de acordo com o levantamento realizado. Por fim,
a classificacdo de risco familiar, permite o delineamento de a¢Ges de salde por meio de um planejamento que
identifique os reais problemas da populagdo, o que resultard na priorizacdo dos atendimentos as familias
vulneraveis.

Gréfico 5 GRAU DE VULNERABILIDADE FAMILIAR (%)
6

18
76

Minimo Médio Maximo

SISTEMA SIGSS-MV

2.1.1.7 MAPAS DA TERRITORIALIZAGAO

0 mapa do territério'* adscrito pela equipe de satde da familia e equipe de satide bucal é uma ferramenta
do planejamento em saude que tem por objetivo auxiliar no processo de diagnostico local e identificagdo dos
problemas e necessidades de salide da populagdo. A Atengdo Bésica é desenvolvida por meio do exercicio de
praticas de cuidado e gestao, sob a forma de trabalho em equipe, dirigidas a populagdes de territdrios definidos,
pelas quais assume a responsabilidade sanitdria, considerando a dinamicidade existente no territério em que
vivem essas populagdes.

Desta forma, no contexto da Atengdo Basica/Aten¢do Primdria a Saude (AB/APS) recomendam-se dois
tipos de mapas na Unidade Basica de Saude (UBS): o mapa de delimitagdo geografica/delimitagdo do territdrio e o
mapa inteligente.

0 mapa do territdrio e/ou de delimitagdo geografica tem por objetivo representar graficamente a area de
responsabilidade da equipe de saude de forma a permitir a visualizagdo espacial do territdrio e, com isso, auxilia-la
apreender suas particularidades. Ele pode ilustrar a divisdo das microdreas do territério de responsabilidade dos
agentes comunitarios de salde (ACS) e também apresentar a localizacdo da UBS e dos equipamentos sociais
(escolas, creches, centros comunitarios, clubes, igrejas e outros servicos) presentes em cada microarea.

Ja 0o mapa inteligente é um instrumento para o planejamento, construido a partir do mapa do territério e
alimentado por informagdes geograficas, ambientais, sociais, demograficas e de saude obtidas através do processo
de territorializagdo. Tem como objetivo melhorar a qualidade do servigo de salde e pode ser feito por microarea.
Podem ser identificadas areas de grupos em situagdo de risco ou vulnerabilidade, dados demogréficos e
epidemioldgicos.

14 Disponivel em https://aps.bvs.br/aps/qual-o-objetivo-e-como-elaborar-o-mapa-do-territorio-adscrito-pela-equipe-de-saude-da-familia-
no-contexto-da-atencao-basica/ Acesso em 05 ago.2021
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Figura 10 MAPA DA TERRITORIALIZAGAO ESF-CENTRAL
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Figura 11 MAPA DA TERRITORIALIZAGAO ESF-LAPA
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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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2.1.2. NOVO FINANCIAMENTO DA ATENGAO PRIMARIA — PREVINE BRASIL

A partir de 2020, com a implantac&o do Previne Brasil*>*¢, como novo modelo de financiamento da satde,
no ambito da Atencdo Primaria, os repasses serdo feitos mediante 03 modalidades:

Capitagdo ponderada: A capitagdo ponderada é um modelo de remuneragdo calculado com base no
nimero de pessoas cadastradas sob responsabilidade das equipes de Satlde da Familia ou equipes de
Atengdo Primaria. Esse componente considera fatores de ajuste como a vulnerabilidade socioecondmica,
o perfil de idade e a classificagdo rural-urbana do municipio de acordo com o IBGE.

Pagamento por desempenho: O monitoramento desses indicadores vai permitir avaliagdo do acesso, da
qualidade e da resolutividade dos servigos prestados pelas equipes de Saude da Familia e de Atengao
Primaria, viabilizando, assim, a implementagdo de medidas de aprimoramento das agdes no dmbito da
Atencdo Primaria a Salde, além de ser um meio de dar mais transparéncia aos investimentos na area da
saude para a sociedade. Os indicadores de pagamento por desempenho serdo monitorados
individualmente a cada quadrimestre, e seus resultados terdo efeitos financeiros a partir de setembro de
2020.

Incentivos para agdes estratégicas: Os incentivos para ages estratégicas abrangem caracteristicas
especificas de acordo com a necessidade de cada municipio ou territdrio. Esses incentivos contemplam a
implementagdo de programas, estratégias e a¢des que refletem na melhoria do cuidado na APS e na Rede
de Atengdo a Saude.

Os dados financeiros do Municipio relacionados ao Previne Brasil estdo disponiveis no item 6 — Recursos
financeiros.

2.2 ASSISTENCIA AMBULATORIAL ESPECIALIZADA (AAE)

A AAE se da através da contratacdo de servigos para a realizagdo das consultas e exames especializados. O
Municipio tem contratualizagdo com servigos privados através do Consdrcio de salide do sudoeste, mantido pela
Associacdo Regional de saude do sudoeste. A demanda de pacientes que necessitam de atendimento na AAE é
gerada das consultas e atendimentos realizados na atengdo primaria do municipio através das Equipes de Saude
da Familia — ESF, sendo que os atendimentos sdo liberados pela Central de Regulagdo do Municipio que organiza a
fila de espera bem como as viagens para o transporte dos pacientes.

15 portaria n2 2.979, de 12 de novembro de 2019. Institui o Programa Previne Brasil, que estabelece novo modelo de financiamento de custeio da
Atencgo Primdria a Satide no dmbito do Sistema Unico de Satide, por meio da alteragdo da Portaria de Consolidagiio n 6/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017. Disponivel em https://www.in.gov.br/en/web/dou/- /portaria-n-2.979-de-12-de-novembro-de-2019-227652180 Acesso
13jul.2021.

16 Ministério da Saude https://aps.saude.gov.br/gestor/financiamento Acesso em 12jul.2021.
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2.2.1. CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

A ARSS (Associacdo Regional de Saude do Sudoeste)’ foi criada no dia 7 de dezembro de 1994 com a
finalidade de atender as consultas especializadas na rede publica de satide. Em 26 de junho de 2020 passou a ser
denominado CONSUD — Consdrcio Intermunicipal de Sadde do
Sudoeste. E uma entidade integrante da administracdo publica
indireta, pessoa juridica através da figura de consdrcio publico,
devendo-se reger-se pelas normas constantes da Constituicdo
Federal (art. 241), Cdigo Civil, e Lei n2 11.107/2005, regulamentada
pelo Decreto n? 6.017/07. O atendimento é por divisdo per capita. O e S rr—
custeio da ARSS é por contrato de rateio, cada municipio paga mensalldade e paga por uso de servigos
contratualizados. A ARSS também recebe recursos do faturamento de procedimentos do SUS.

Tem sede na cidade de Francisco Beltrdo/PR, na Rodovia Contorno Leste, n2 501, Agua Branca, de onde
presta auxilio a 27 municipios, da area de abrangéncia da 82 Regional de Saude, os quais sdo: Ampére, Barracdo,
Bela Vista da Caroba, Boa Esperanca do Iguagu, Bom Jesus do Sul, Capanema, Cruzeiro do Iguagu, Dois Vizinhos,
Enéas Marques, Flor da Serra do Sul, Francisco Beltrdo, Manfrindpolis, Marmeleiro, Nova Esperanca do Sudoeste,
Nova Prata do Iguagu, Pérola do Oeste, Pinhal de Sdo Bento, Planalto, Pranchita, Realeza, Renascenca, Salgado
Filho, Salto do Lontra, Santa Izabel do Oeste, Santo Antonio do Sudoeste, Sdo Jorge do Oeste e Veré. O principal
objetivo da ARSS é planejar, adotar e executar programas e medidas destinadas a promover a saude, melhor
atendimento e qualidade de vida dos habitantes e municipios consorciados, bem como implantar servigos afins,
principalmente os de especialidades dentro do Sistema Unico de Satde - SUS. Composto por uma equipe de 136
funcionarios, e atendendo diariamente um contingente de quase 600 pacientes.

Tabela 21 ARSS - PRODUGAO DE SERVICOS PARA SAO JORGE DO OESTE, 2017-2020

Tipo 2017 2018 2019 2020 Média P/C*
Consultas Especializadas 1533 1460 1753 1.159 1.476 0,16
Exames Especializados 1118 1066 1363 1420 1.242 0,14
Consultas Especializadas MACC** 1806 1863 2269 1472 1.853 0,20

*P/C PER CAPITA MEDIO COM MEDIA DO POPULAGAO PARA O PERIODO —9063 HABITANTES ** MODELO DE ATENGAO AS CONDIGOES CRONICAS (MACC)

2.2.3. TRANSPORTE SANITARIO

Para realizacdo das atividades da secretaria em todos os setores, o municipio conta com uma frota de 21
veiculos para transportes de profissionais e pacientes que os utilizam, conforme discriminado no quadro a seguir.
Existe a necessidade de atualiza¢ao de frota, embora na maioria sejam veiculos seminovos ou com poucos anos de
uso mas com alta quilometragem em razao do grande nimero de pacientes transportados diariamente. Visando
realizar a reposicdo da frota atualmente a secretaria de saude esta em processo para aquisicao de dois veiculos
leves novos, possibilitando a inclusdo de alguns veiculos leves no préximo leildo do municipio, tais veiculos precisam
ser retirados da frota em razao da alta quilometragem e da necessidade de manutencgdo corretiva frequente.

17 ARSS. Disponivel em https://www.arssparana.org/pagina/2001_A-Arss-Historia-da-Arss.html Acesso em 12 jul.2021.
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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?

50




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

- 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 (%)
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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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3 | REDE DE ATENCAO A SAUDE

Redes de Atencdo a Saude!® (RAS) sdo arranjos organizativos de acdes e servigos de saude, de diferentes
densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam
garantir a integralidade do cuidado." Portaria de Consolidacdo n2 03, de 28 de setembro de 2017. Tem como
proposta lidar com projetos e processos complexos de gestao e atengao a saude, onde ha interagdo de diferentes
agentes e onde se manifesta uma crescente demanda por ampliagdo do acesso aos servigos publicos de salde e
por participacdo da sociedade civil organizada.

As redes tematicas acordadas de forma tripartite. As RAS sdo sistematizadas para responder a condi¢Oes
especificas de salde, por meio de um ciclo completo de atendimentos, que implica a continuidade e a integralidade
da atencdo a saude nos diferentes niveis Atencdo Primaria, Secundaria e Tercidria. Devem ter foco na populacdo,
de forma integral, por meio de servigo continuo de cuidados que visem prioritariamente a promogao da saude.

3.1 LINHAS DE CUIDADO

ALinha de Cuidado® é pensada para expressar os fluxos assistenciais seguros e garantidos ao usudrio,
no sentido de atender as necessidades de saude. A Linha de Cuidado é diferente dos processos de referéncia e
contrarreferéncia, apesar de inclui-los, pois ela ndo funciona apenas por protocolos estabelecidos, mas também
pelo reconhecimentode que os gestores dos servigos podem pactuar fluxos, reorganizando o processo de
trabalho, a fim de facilitar o acesso do usuario as unidades e aos servicos de que necessitam.

No Parang, a implementacdo da RAS e o fortalecimento da APS tém sido realizados de forma integrada e
articulada a Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar,tendo como linhas de cuidado prioritdrias: Saude da
Mulher; Atengdo Materno-Infantil,da Crianca e do Adolescente; Saude do Idoso; Atengdo as Condigbes Cronicas;
Atencdo a Pessoa com Deficiéncia; Saude Mental; e Saude Bucal.

3.1.1 SAUDE DA MULHER E ATENGAO MATERNO-INFANTIL

A Atencdo Materno-Infantil estd implantada municipio e tem como finalidade a organizagdo da atencdo e
assisténcia nas acdes do pré-natal, parto e puerpério, bem como o acompanhamento do crescimento e do
desenvolvimento das criangas, em especial no primeiro ano de vida.

As ac¢bes fundamentais para a organizagdao dos processos de
atencdo sao: o acolhimento precoce das gestantes no pré-natal; a
realizacdo de, no minimo, sete consultas de pré-natal, sendo a primeira
até a 122 semana gestacional; a realizagdo de exames nos trés trimestres
gestacionais; a estratificacdo de risco com a vinculagdo da gestante ao , ,
hospital de referéncia; o atendimento em ambulatério especializado para as gestantes e criangas de risco;
acompanhamento odontoldgico durante a gestagdo; visita puerperal até o 52 dia de vida e o processo de
capacitacao de profissionais de satde.

18 Ministério da Satde. Disponivel em https://www.gov.br/pt-br/servicos-estaduais/as-redes-de-atencao-a-saude Acesso em 13jul.2021.
19 SESA PR Plano Estadual de Satide 2020-2023.
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3.1.2 SAUDE DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE

A Linha de Cuidado a Saude da Crianca e do Adolescente?? visa ao cuidado integral do nascimento
até os 19 anos de idade, sendo priorizada a primeira infancia, com enfoque para os
primeiros 1.000 dias de vida e para as populagdes mais vulneraveis. A estratificacdo das
criancas de acordo com o grau de risco em: alto risco, risco intermedidrio e risco
habitual tem o objetivo de garantir cuidado adequado as criancas com maior
probabilidade de adoecer ou morrer no primeiro ano de vida.

A triagem neonatal no Parana é uma acdo preventiva que permite fazer o
diagndstico de diversas doencas congénitas, assintomaticas no periodo neonatal, a
tempo de interferir no curso da doenca, permitindo, dessa forma, a instituicdo do
tratamento precoce especifico e a diminuicdo ou a eliminagdo das sequelas associadas
a cada doenca. Os testes de triagem neonatal realizados no Parand estdo descritos no quadro seguinte.

Quadro 14 TESTES DE TRIAGEM NEONATAL

Testes Objetivo
Teste do Realizado em 100% das criangas nascidas vivas e tem por objetivo diagnosticar condi¢des de satide como
Pezinho hipotireoidismo congénito, fenilcetonuria, hiperplasia adrenal congénita, deficiéncia da biotinidase, fibrose cisticae
hemoglobinopatias (doengas que afetam o sangue).
Teste da (ou Triagem Auditiva Neonatal) detectar se o recém-nascido tem problemas de audicdo. Apds a realizagdo é
Orelhinha possivel iniciar, precocemente, o diagndstico e o tratamento das alteragdes auditivas.
Teste do detectar qualquer alteragdo que possa causar obstrugdo no eixo visual e uma possivel cegueira. O diagndstico
Olhinho precoce possibilita o tratamento adequado.
Teste do afericdo da oximetria de pulso (quanto de oxigénio o sangue esta transportando) de forma rotineira em recém-

Coragdozinho | nascidos e tem por objetivo detectar precocemente as cardiopatias congénitas.
SESA PR—PES 2020-2023

No municipio o atendimento de criangas é realizado por médico pediatra, o qual realiza a puericultura, avaliacdo e se
necessario encaminha para o servigo especializado.

3.2.1.1 PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA (PSE)

O Programa Saude na Escola (PSE)?! visa a integracdo e articulagdo permanente da educagdo e da salde,
proporcionando melhoria da qualidade de vida da populagdo brasileira.
Como consolidar essa atitude dentro das escolas? Essa é a questdo que nos
guiou para elaboragao da metodologia das Agendas de Educac¢do e Saude,
a serem executadas como projetos didaticos nas Escolas.

O PSE tem como objetivo contribuir para a formacao integral dos
estudantes por meio de a¢des de promogao, prevencao e atencdo a salde,

20 SESA PR Plano Estadual de Saude 2020-2023.

21 Disponivel em http://portal.mec.gov.br/expansao-da-rede-federal/194-secretarias-112877938/secad-educacao-continuada-
223369541/14578-programa-saude-nas-escolas. Acesso 17 set. 2021
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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

57




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

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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3.2 REDE DE ATENCAO AS URGENCIAS

Tt

A Rede de Atenc3o as Urgéncias (RAU)?® é um conjunto de ac¢des e servigos voltados as necessidades de
salide da populagdo em situacdo de urgéncia, além de a¢bes integradas e direcionadas a prevencdo e a resposta as
situacdes emergenciais de natureza coletiva (emergéncias em salde publica, acidentes com mdltiplas vitimas etc.). A
RAU tem como pressupostos: acolher o usuario; classificar o risco assistencial do quadro de acordo com o grau de
urgéncia; estabelecer o diagndstico definitivo; aplicar as medidas terapéuticas necessarias de acordo com o grau de
resolutividade do ponto assistencial; e encaminhar o usudrio para a continuidade terapéutica.

O Municipio esta em fase de implantacdo de uma unidade de pronto atendimento. No presente momento
emergéncias sao atendidas nas Unidades Basicas de Saude e no Hospital. Também conta com apoio do SAMU de
cidades vizinhas (Chopinzinho suporte avancado, Dois Vizinhos, suporte basico).

Tabela 32 ATENDIMENTOS DO SERVICO MOVEL DE URGENCIA SAMU EM SAO JORGE D’OESTE 2017 - 2020

Indicador 2017 2018 2019 2020 Média
Numero de atendimentos do SAMU 170 158 204 239 193
SMS/SIO

Consorcio Intermunicipal da Rede de Urgéncias do Sudoeste do Parana (CIRUSPAR)

Constituido?” em 20 de dezembro de 2011, o CIRUSPAR é consércio de direito piblico que administra o
Samu 192 Sudoeste do Paranda, estando submetido a ele toda estrutura administrativa, as 12 Bases
Descentralizadas e a Central de Regulagdo. E mantido com recursos da Unido (31%), do Estado (22%) e dos 42
municipios (47%). O Samu 192 Sudoeste do Parana possui dez bases descentralizadas, sendo uma junto a Central
de Regulagdo de Pato Branco —local que recebe todos os chamados feitos nos 42 municipios do Sudoeste ao 192;
e nove distribuidas estrategicamente na regido Sudoeste do Parana.

Figura 13 SAMU-SUDOESTE DO PARANA

42 Municipios
Populagao: 616.796 hab
Area Territorial: 17.064 Km?

CIRUSPAR

26 SESA PR Plano Estadual de Satde 2020-2023.
27 Disponivel em http://ciruspar.pr.gov.br/ciruspar/institucional/. Acesso em 03out.2021.
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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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IBGE—CENSO 2010

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%.

67




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

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%
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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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Tabela 40 POPULAGAO COM ALGUM TIPO DE DEFICIENCIA, 2010

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

IPARDES, NOTA: Posigdo dos dados, no site da fonte, 14/5 e 28/7 2014. (1) A mesma pessoa pode apresentar mais de um tipo de deficiéncia.

¢ Taxa de Envelhecimento

Razdo entre a populacdo de 65 anos ou mais de idade e a populagdo total. Os dados até o ano de 2010 se
referem a Censos e contagens populacionais do IBGE, enquanto os demais periodos foram obtidos através
da projecdo populacional confeccionada pelo IPARDES para as préximas décadas.

Figura 15 TAXA DE ENVELHECIMENTO

17,84%

Taxa de Envelhecimento (%)

12,66%

9,95%
8,79%

7,34%

2000 2007 2010 2020 2030

Taxa de Envelhecimento Censitéria @ Taxa de Envelhecimento Estimada

MP/PR

e Razdo de dependéncia

E a populagdo com menos de 15 anos ou com mais de 65 anos de idade (populagdo economicamente
dependente) em relacdo a populagdo de 15 a 64 anos de idade (populagdo potencialmente ativa). Verifica-se que
o valor para o Municipio, é muito semelhante ao Estado e Regido.

Tabela 41 RAZAO DE DEPENDENCIA

Indicador Data Municipio Regido Estado
Razdo de Dependéncia (%) 2010 43,80 43,99 43,78
IPARDES

70




e Séo Jorge PLANO MUNICIPAL DE SAUDE [02RyIvii

e Populagao com Plano de Saude Privado

A Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS)?°, apontava 691 pessoas com Plano de Satde. Isso equivale
a 7,7 % da populacdo. No Estado do Parand essa taxa é de 25,3 %.

Tabela 42 BENEFICIARIOS DE PLANO DE SAUDE, JULHO/2021

Esfera Beneficiarios Populacdo %
Sdo Jorge do Oeste 691 9.005 77%
Estado do Parand 2.919.538 11.516.840  253%

ANS AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR

4.2 PERFIL SOCIOECONOMICO

A economia® do Municipio se baseia na exploracdo da criacdo de gado de corte e leite, frangos de corte,
suinos, milho, trigo, feijdo, soja, industrias e turismo com os Lagos do Iguacu, que hoje é um polo turistico do
Sudoeste do Parana.

Embora, a riqueza cultural eleva a estima e enobrece os descendentes, o que dd sustentabilidade
financeira ao lugar ¢ a agricultura. Situado no Portal da cidade, no centro de Sdo Jorge d’ Oeste esta o Mercado do
Produtor. Instituido com a finalidade de dar apoio e incentivar a revenda dos produtos agricolas.

O municipio € constituido de pequenas propriedades, as quais sdo organizadas através de Associacoes,
muitas delas tem fins lucrativos com o funcionamento de pequenas agroindustrias alimenticia como: doces,
geleias, mel, embutidos, bolachas, cucas, paes, nata, leite queijos, salames, vinhos, cachagas e graspa, entre outros.
Sendo assim, o Mercado do Produtor dd o suporte a comercializagdo dos produtos.

Por ser um grande produtor de leite, 0 municipio conta com um Lacticinio de altissima qualidade que
trabalha com a regido e atinge outros estados. Ha também empresa que processa os produtos hortifrutigranjeiros,
produzidos no municipio e entornos, e também industrializadora de embutidos de carnes. O Municipio também
tem fabrica de sorvetes diversificados.

Por ser produtor de cana de agucar, possui uma fabrica de aglicar mascavo, melado e seus derivados
exportados para outros estados e um alambique tem se tornado referéncia de visitas. Também produz licores e
recentemente vinhos.

A pecudria é tida como uma das fontes econdmicas do municipio. Banhado pelos dois Rios, as verdes
pastagens trazem o potencial genético da raca. A Nelore Hety localizada no Distrito de Doutor Paranhos apresenta
animais de qualidade e comercializa reprodutores e embrides com alta tecnologia de mercado.

Localizado entre os Rios Chopim e Iguagu, o municipio contém uma hidrografia favoravel a qual possibilitou
a implanta¢do de Hidroelétricas, uma delas localizada no Rio Iguagu, denominada Salto Osério e outra no Rio
Chopim em fase de conclusdao denominada CGH Nogueira.

29 Disponivel em http://www.ans.gov.br/anstabnet/cgi-bin/tabnet?dados/tabnet_02.def Acesso em 17 ago. 2021.
30 prefeitura Municipal de S3o0 Jorge D’Oeste. Disponivel em https://pmsjorge.pr.gov.br/o-municipio/historia/ Acesso em 14 jul.2021.
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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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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
1 0.9402
0.8795
0.9 0.8064 0.8311
0.8 0.7547
0.6946
0.7
0.6
0.5 0.44430.4463
0.4
0.3
0.2
0.1
0
IPDM Geral Renda e Emprego Educacgdo Saude

W Municipio ™ Parana

IPARDES
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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

SESA PR

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
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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
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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

3.3

's.z

32.8

50-59

SESAPR

60-69

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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Tabela 71 MORTALIDADE POR CAUSAS EXTERNAS, 2016-2019
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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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433 MORBIDADE

Em epidemiologia, morbidade ou morbilidade é a taxa de portadores de determinada doenca em relacdo
a populacdo total estudada, em determinado local e em determinado momento. A quantificacdo das doencas ou
calculo das taxas e coeficientes de morbidade e morbimortalidade sao tarefas essenciais para Vigilancia
epidemioldgica e controle das doencas que, por sua vez para fins de organizacdo dos servicos de salde e
intervencdo nos niveis de saude publica podem ser divididas em doencas transmissiveis e Doencas e Agravos Ndo
Transmissiveis - DANT.

4.3.3.1 AGRAVOS DE NOTIFICAGCAO

Notificacdo3? é acomunicacdo da ocorréncia de determinada doenca ou agravo a satide, feita a autoridade
sanitaria por profissionais de saude ou qualquer cidaddo, para fins de ado¢do das medidas de intervengdo
pertinentes. Destina-se, em primeira instancia, ao servico local de satide incumbido de controlar a ocorréncia.
Quando reunidas de forma sistematizadas, as notificagdes passam a compor sistemas de informagdes préprios,
que possibilitam o acompanhamento, de forma mais ampla, das caracteristicas do fendmeno estudado, quanto a
sua distribuicdo e tendéncias. A notificagdo compulséria é feita na situacdo em que a norma legal obriga aos
profissionais de saude e pessoas da comunidade a comunicar a autoridade sanitdria a ocorréncia de doenga ou
agravo que estdo sob vigilancia epidemioldgica.

A Portaria n2 264, de 17 de fevereiro de 20203 altera a Portaria de Consolidagdo n2 4/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, para incluir a doenga de Chagas cronica, na Lista Nacional de Notificagdo Compulsoria de
doencas, agravos e eventos de saude publica nos servicos de saude publicos e privados em todo o territdrio
nacional, apresenta a (Anexo 1 do Anexo V a Portaria de Consolidagdo n2 4/GM/MS, de 28 de setembro de 2017)
a Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de Doengas, Agravos e Eventos de Saude Publica.

No Municipio, no periodo 2017-2020, foram 172 notificagdes, média anula de 43, com um maior niUmero
de registros em 2020, 86, e 0 menor em 2018, com 25. O maior numero de notificagdes considerando a série

histdrica foi a de dengue chegando quase a mais da metade dos casos (53,5 %), em fungao do grande aumento de
casos em 2020 (78).

Tabela 77 DOENGAS DE NOTIFICAGAO COMPULSORIA, 2017-2020

Doengas de Notificacdo 2017 2018 2019 2020 Média %
Dengue 3 1 10 78 23,0 53,5
Hepatite Viral B 16 13 13 1 10,8 25,0
HIV/AIDS 4 3 2 1 2,5 5,8
Sifilis gestantes 3 3 0 1 1,8 41
Tuberculose 2 1 0 2 13 2,9
Toxoplasmose 0 1 3 0 1,0 2,3
IntoxicagOes por agrotdxico 1 1 0 1 0,8 17
Varicela 1 2 0 0 08 1,7
Meningite nao especificada 2 0 0 0 0,5 1,2

32 Disponivel em http://scielo.iec.gov.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50104-16731998000100002 Acesso em 15 jul. 2021.
33 Disponivel em https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2020/prt0264 19 02_2020.html Acesso em 15 jul. 2021.
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Hanseniase 1 0 0 1 0,5 1,2

Malaria 0 0 0 1 03 0,6

Total 33 25 28 86 43,0 100,0
SINAN

Grafico 17 MEDIA ANUAL DE NOTIFICAGOES POR AGRAVOS, 2017-2020
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SINAN

4.3.3.1 DOENCAS IMUNOPREVINIVEIS

Em relagdo as doengas imunopreviniveis ndo houve casos de Sarampo, Rubéola, Poliomielite, Coqueluche,
Tétano Acidental, ndo ocorreram casos entre 2007-2020. Sobre as Meningites e Doengas Meningocdcicas, nenhum
registro entre 2017-2020, porém entre 2007 a 2016 foram 10 casos, com pelo menos 01 registro ao ano, sem
evidenciagdo do sorotipo.

¢ [nfluenza

Segundo dados do SINAN - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo, no periodo de 2017 a 2020 nao foi
registrado nenhuma notificacdo de gripe no sistema, no qual ndo apresentou nenhum caso positivo e nem 6bito
relacionados aos virus da influenza. E realizado anualmente campanha de vacinagdo para grupos prioritarios e
demais conforme descrito no pano nacional de vacinagao da Influenza.

Tabela 78 COBERTURA PELA CAMPANHA DA INFLUENZA

Cobertura Vacinal 2017 2018 2019 2020
Criangas menor de 1 ano 105,54 93,33 102,91 95,15
Gestantes 102,00 81,63 107,14 101,02
Trabalhador Saude 98,36 105,74 89,15 109,30
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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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As internacdes, segundo lista de Morbidade do CID, aponta que a Pneumonia foi o principal motivo,
com 14,66 % dos internamentos na série histdrica 2017-2020, seguida por Bronquite enfisema e outras
doencas pulmonares obstrutivas cronicas com 10,49 % e em terceiro lugar, complicages do parto com 4,3
%.

Tabela 91 LISTA DE MORBIDADES DE INTERNAGOES, 2017-2020

Lista Morbidades CID-10 2017 2018 2019 2020 Total %
Pneumonia 156 196 153 78 583 14,66
Bronquite enfisema e outr doenc pulm obstr cron 97 125 121 74 417 10,49
Outras complicagdes da gravidez e do parto 41 44 42 44 171 43
Outras doengas infecciosas intestinais 44 40 27 51 162 4,07
Parto Unico espontaneo 50 31 43 30 159 4
Neoplasia maligna do célon 29 10 21 73 133 3,34
Fratura de outros ossos dos membros 22 35 30 38 125 3,14
Outras doengas do aparelho respiratdrio 22 16 27 41 106 2,67
Asma 38 22 28 16 104 2,62
Insuficiéncia cardiaca 18 17 32 36 103 2,59
Diabetes mellitus 15 16 31 35 97 2,44
Subtotal 532 552 560 516 2160 54,32
Outras 433 501 435 448 1817 45,68
Total 965 1053 995 964 3977 100
DATASUS

Internagdes por causas sensiveis a Atengao Primdria

Segundo Alfradique® et al., no contexto internacional, observa-se uma série de investigacdes sobre indicadores da
atividade hospitalar como medida da efetividade da atengdo primdria a salde. Um desses indicadores,
denominado ambulatory care sensitive conditions, foi desenvolvido por Billings et al. na década de 1990, como coroldrio do
conceito de mortes evitdveis. Traduzindo livremente para o portugués como condigOes sensiveis a atencdo primaria,
representam um conjunto de problemas de salide para os quais a efetiva agdo da atengdo primaria diminuiria o risco de
internagGes. Essas atividades, como a prevengdo de doengas, o diagnostico e o tratamento precoce de patologias agudas, o
controle e acompanhamento de patologias cronicas, devem ter como consequéncia a redugdo das internagdes hospitalares
por esses problemas.

A Portaria N2 221, de 17 de abril de 20083 da Secretdria de Atencdo a Satide, define a Lista Brasileira de Internacdes
por CondigOes Sensiveis a Atengdo Primaria.

Castro®’ et al., no Artigo “Impacto da qualidade da aten¢do primaria a saude na reducdo das internagdes por
condigdes sensiveis” registrou que, as internagdes sensiveis representaram, em média, 24,7% do total de internagdes dos
municipios no ano de 2014.

35 Disponivel em https://www.scielo.br/j/csp/a/y5n975h7b3yW6ybnk6hlwft/?lang=pt Acesso em 13 ago. 2021.
36 Disponivel em https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2008/prt0221_17 04 2008.html Acesso em 13 ago. 2021.
37 Disponivel em https://www.scielosp.org/article/csp/2020.v36n11/e00209819/ Acesso em 13 ago. 2021.
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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

105




e Séo Jorge PLANO MUNICIPAL DE SAUDE [02RyIvii

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.
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4.43.1 SERVICO DE VERIFICAGAO DE OBITOS (SVO)

O Ministério da Satde implantou, desde 1976, um modelo tnico de Declaragdo de Obito (DO) para ser
utilizado em todo o territdrio nacional, como documento base do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade —
SIM. A DO tem dois objetivos principais: o primeiro é o de ser o documento padrdo para a coleta das informacdes
sobre mortalidade, que servem de base para o cdlculo das estatisticas vitais e epidemioldgicas do Brasil; o segundo,
de carater juridico, é o de ser o documento habil, conforme preceitua a Lei dos Registros Publicos — Lei 6.015/73,
para lavratura, pelos Cartdrios de Registro Civil, da Certid3o de Obito, indispensavel para as formalidades legais do
sepultamento.

Para o cumprimento desses objetivos, sdo fundamentais o empenho e o compromisso do médico com
relacdo a veracidade, a completude e a fidedignidade das informagGes registradas na DO, uma vez que ele é o
profissional responsavel pelas informacdes contidas no documento.

Ainda que ndo tenha o IML a verificacdo de oObitos é feita pelo médico assistente e como referéncia, o
Hospital Regional do Sudoeste.

444 PROGRAMA DE QUALIFICACAO DAS ACOES DE ATENCAO E VIGILANCIA EM SAUDE

Programa Estadual de Qualificacdo das A¢des de Atenc3o e Vigilancia em Saude no Estado do Parana*® foi
instituido em 2013 com o objetivo de fortalecer e qualificar as agdes de vigilancia em saude no Parana, com repasse
de incentivos financeiros destinados para custeio e capital. Entre os resultados do programa destacam-se a
aquisicdo, pelos municipios, de 883 veiculos, além de outros materiais e equipamentos essenciais para atividades,
totalizando mais de 12 mil equipamentos (rede de frio, informatica, comunicacdo, qualidade do ambiente de
trabalho); de cursos de capacitacao, que totalizam mais de 70 mil horas; de equipamentos de protegdo individual;
e de materiais educativos, o que veio a fortalecer as a¢des e as equipes. Até 0 momento, os repasses atendiam,
especificamente, as a¢des de Vigilancia em Salde, contudo, para o proximo quadriénio, ha a possibilidade da
utilizagdo para a qualificacdo das a¢Ges de Atengdo a Saude.

A Deliberacdo** N2 018 de 23/01/2014 da Comissdo Intergestores Bipartite do Parana, que aprova a
homologagdo do porte dos 399 municipios do Parand, conforme Item n2 2 da Deliberagdo CIB/PR n2 287, de
23/08/2013, pactuados nas ComissGes Intergestores Bipartite Regionais, definiu 0 Municipio de Adriandpolis como
Porte I, com pontuacdo 5,23. A Deliberacdo® CIB PR N2 287 de 23/08/2013 aprovou:

1. Os Elencos de A¢des de Vigilancia em Saude para as a¢des de Vigilancia Ambiental em Saude, Vigilancia
Epidemioldgica, Vigilancia Sanitaria e Vigilancia em Saude do Trabalhador, Informag0es Estratégicas e Resposta as
Emergéncias de Salde Publica e Laboratdrios classificados como Elencos 1, 2 e 3, conforme Anexo |.

2. O indicativo do Porte dos municipios, para cada Elenco das Agdes, para pactuagao nas Comissdes
Intergestores Regionais e homologacdo na Comissao Intergestores Bipartite do Parand, conforme Anexo Il. Os
critérios para estabelecimento do porte dos municipios sao:

40 SESA PR - Plano Estadual de Satide 2020-2023

“1 Disponivel em https://www.saude.pr.gov.br/sites/default/arquivos_restritos/files/documento/2020-05/deliberacoes 2014 18.pdf
Acesso em 17 jul. 2021

“2 Disponivel em https://www.saude.pr.gov.br/sites/default/arquivos_restritos/files/documento/2020-05/deliberacoes 2013 287 .pdf
Acesso em 17 jul. 2021
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Figura 21 PORTE DOS MUNICIPIOS — ELENCO DE ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE

ELENCO |Descricdo do critério para distribuicdo dos municipios por porte, levando

PORTE DE em consideracéo o fator populacional e Resolugdo 237/2012_Fator

AGOES Redugcéo Desigualdades

* Municipios com populagdo até 20.000 habitantes e pontuagao
(Resolugado 237/2012_Fator Redugao Desigualdades) menor que 5.

* Municipios populagéo entre 20.001 a 100.000 habitantes;

* Municipios com populagédo maior que 15.000 e menor que 20.000

| 1

i fie2 habitantes e pontuacao (Resolugéo 237/2012_Fator Redugao
Desigualdades) maior que 5.
* Municipios populagdo maior que 100.000 habitantes;
* Municipios com populagao maior que 30.000 e menor que 100.000
m 1,2e3 habitantes e pontuacao (Resolugao 237/2012_Fator Redugao

Desigualdades) maior 6;
e Municipios sede de Regional de Saude independente de pontuagao
(Resolugao 237/2012_Fator Redugéo Desigualdades).

CIB PR

O Programa de Qualificagdo das A¢bes de Vigilancia em Saude compde o conjunto de iniciativas do
Ministério da Satde para o aperfeicoamento do Sistema Unico de Satde (SUS), , representa um marco para a
Vigilancia em Saude (VS) por definir compromissos e responsabilidades a serem assumidas pelas trés esferas de
governo expressas em metas estabelecidas: a federal, com financiamento e apoio técnico, a estadual e a municipal,
buscando induzir a implementacdo de a¢bes que garantam a consecuc¢do dessas metas. As diretrizes do PQA-VS
s3o:

e ser um processo continuo e progressivo de melhoria das a¢0es de vigilancia em salde, envolvendo a gestdo, o

processo de trabalho e os resultados alcangados pelos estados, Distrito Federal e municipios; e,

o estimular a gestdo baseada em compromissos e resultados, expressos em metas de indicadores pactuados.

A Portaria®® N2 2.442, de 16 de setembro de 2020 divulga o resultado da Fase de Avaliacdo do Programa
de Qualificagdo das A¢Ges de Vigilancia em Satde (PQA-VS) de 2019 e os valores a serem transferidos aos Estados,
Distrito Federal e Municipios que aderiram ao Programa. Com as 9 metas alcancadas, tabela a seguir, o Municipio
atingiu 100 % da pactuacao.

Tabela 101 AVALIACAO DO MUNICIPIO PQA-VS, 2019
Municipio Populagdo 2019 N2 de Metas Alcangadas Valor (R$)
Sdo Jorge do Oeste 9.050 9 3.716,40

MS PORTARIA 2442, 16/9/2020

“3 Disponivel em https://brasilsus.com.br/wp-content/uploads/2020/09/portaria2442.pdf Acesso em 17 jul.2021
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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
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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
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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
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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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O Municipio possui um Plano Municipal de Arborizagdo Urbana*®, publicado em Maio de 2018, cujo
objetivo geral é realizar o diagndstico da arborizagdo urbana do municipio, através da metodologia censo total,
onde sera possivel saber a realidade das espécies arbdreas do municipio e com isso propor medidas necessarias
para melhoria da arboriza¢do urbana do municipio.

4.5.5 TRABALHO E RENDIMENTO

Segundo o IBGE, em 2019, o saldrio médio mensal era de 2,1 salarios-minimos. A proporcdo de pessoas
ocupadas em relacdo a populacdo total era de 27.8%. Na comparagdo com os outros municipios do estado,
ocupava as posicoes 159 de 399 e 63 de 399, respectivamente. Ja na comparacdo com cidades do pais todo, ficava
na posi¢cao 1530 de 5570 e 640 de 5570, respectivamente. Considerando domicilios com rendimentos mensais de
até meio salario-minimo por pessoa, tinha 34.3% da populagdo nessas condi¢Ges, o que o colocava na posicdo 160
de 399 dentre as cidades do estado e na posi¢do 3716 de 5570 dentre as cidades do Brasil.

Tabela 111 INDICADORES DE TRABALHO E RENDIMENTO

Indicador Informagdo
Salario médio mensal dos trabalhadores formais [2018] 21
Pessoal Ocupado (2018) 2.513 pessoas
Populagdo Ocupada (2018) 27.8%
% da Populagdo com rendimento nominal mensal per capita de até % salario-minimo (2010) 34,3%
IBGE
4.5.6 EDUCACAO

O Municipio possui 13 estabelecimentos educacionais, sendo 08 municipais, 05 estaduais e 01 filantrépica
(APAE). S30*® 8 escolas de ensino infantil, 11 de ensino fundamental e 2 de ensino médio. O Sistema Educacional
Brasileiro compreende trés etapas da Educagdo Basica: a educagdo infantil (para criangas de zero a 5 anos), o ensino
fundamental (para alunos de 6 a 14 anos) e o ensino médio (para alunos de 15 a 17 anos).

Tabela 112 MATRICULAS EM NIVEIS EDUCACIONAIS

Educagdo Data Municipio
Matriculas na Educagdo Basica (alunos) 2020 1.896
Matriculas na Creche (alunos) 2020 212
Matriculas na Pré-escola (alunos) 2020 281
Matriculas no Ensino Fundamental (alunos) 2020 1.021

% Disponivel em http://pmsjorge.pr.gov.br/wp-content/uploads/2019/08/PLANO-DE-ARBORIZA%C3%87%C3%830-URBANA-2019.pdf.
Acesso em 04 nov.2021

%6 |BGE. Disponivel em https://cidades.ibge.gov.br/brasil/pr/sao-jorge-doeste/pesquisa/13/78117. Acesso em 11 set.2021.
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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.
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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%
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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

131




Y% " Sdo Jorge PLANO MUNICIPAL DE SAUDE [02RyIvii

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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4.5.11.3 BENEFICIARIOS DO BENEFICIO DE PRESTAGAO CONTINUADA - BPC

0 BPC é um beneficio da Politica de Assisténcia Social que integra a Protec¢do Social Basica no ambito do
Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS, sendo que para acessa-lo ndo é necessério ter contribuido com a
Previdéncia Social. E um beneficio individual, ndo vitalicio e intransferivel, que assegura a transferéncia mensal de
1 (um) saldrio minimo ao idoso, com 65 (sessenta e cinco) anos ou mais, e a pessoa com deficiéncia, de qualquer
idade, com impedimentos de longo prazo, de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais, em
interacdo com diversas barreiras, podem obstruir sua participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de
condigdes com as demais pessoas. Em ambos os casos, devem comprovar ndo possuir meios de garantir o proprio
sustento, nem o ter provido por sua familia. A renda mensal familiar per capita deve ser inferior a % (um quarto)
do saldrio-minimo vigente.

Figura 31 BENEFICIO DE PRESTACAO CONTINUADA BPC

Beneficiarios do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) por Municipio Pagador

61

58 57

31

30 30
nov/2019 dez/2019 mai/2020
Idosos Pessoas com Deficiéncia
MP/PR
Tabela 116 BENEFICIARIOS DO BPC, SETEMBRO/2021

Beneficiarios N
|dosos 135
Com deficiéncia 111
Total 246

SUAS—SISTEMA UNICO DE ASSISTENCIA SOCIAL

4.5.12 PROMOGCAO DA SAUDE

Neste contexto situa-se a Politica Nacional de Promoc3o da Satide*’ que tem por Objetivo geral “promover
a equidade e a melhoria das condicdes e dos modos de viver, ampliando a potencialidade da satde individual e
coletiva e reduzindo vulnerabilidades e riscos a saude decorrentes dos determinantes sociais, econémicos,
politicos, culturais e ambientais” e estabeleceu como temas prioritarios:

%7 Disponivel em http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_promocao_saude.pdf Acesso em 02ago.2021.
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I. Formagao e educagdo permanente:

Mobilizar, sensibilizar e promover capacitagbes para gestores, trabalhadores da Saude e de outros setores para o
desenvolvimento de a¢des de educacdo em promogao da salde, a fim de inclui-las nos espagos de educacdo permanente.

II. Alimentagdo adequada e saudavel:

Promover acles relativas a alimentagdo adequada e sauddvel, visando a promogdo da salde e a seguranca alimentar e
nutricional, contribuindo com as a¢des e com as metas de reducdo da pobreza, com a inclusdo social e com a garantia do
direito humano a alimentagdo adequada e saudavel.

lll. Praticas corporais e atividades fisicas:
Promover agdes, aconselhamento e divulgagdo de préticas corporais e de atividades fisicas, incentivando a melhoria das
condigbes dos espagos publicos, considerando a cultura local e incorporando brincadeiras, jogos, dangas populares, entre
outras praticas.

IV. Enfrentamento ao uso do tabaco e de seus derivados:

Promover, articular e mobilizar agdes para redugdo e controle do uso do tabaco, incluindo a¢es educativas, legislativas,
econdmicas, ambientais, culturais e sociais.

V. Enfrentamento do uso abusivo de alcool e de outras drogas:

Promover, articular e mobilizar agbes para redugdo do consumo abusivo de dlcool e de outras drogas, com
corresponsabilizagdo e autonomia da populagdo, incluindo a¢Oes educativas, legislativas, econdmicas, ambientais, culturais e
sociais.

V1. Promogao da mobilidade segura:

Buscar avangar na articulagdo intersetorial e intrassetorial, envolvendo a vigilancia em salde, a atenc¢do bésica e as redes de
urgéncia e emergéncia do territério na produgdo do cuidado e na redugdo da morbimortalidade decorrente do transito.
Orientar ag0es integradas e intersetoriais nos territdrios, incluindo a¢des de saude, educagdo, transito, fiscalizagdo, ambiente
e nos demais setores envolvidos, além da sociedade, a fim de definir um planejamento integrado, parcerias, atribuigses,
responsabilidades e especificidades de cada setor para a promogdo da mobilidade segura. Avancar na promogdo de agGes
educativas, legislativas, econdmicas, ambientais, culturais e sociais, fundamentadas em informacdo qualificada e em
planejamento integrado, para que garantam o transito seguro, a reducdo de morbimortalidade e, consequentemente, a paz
no transito.

VII. Promogao da cultura da paz e dos direitos humanos:

Promover, articular e mobilizar agdes que estimulem a convivéncia, a solidariedade, o respeito a vida e o fortalecimento de
vinculos. Desenvolver tecnologias sociais que favoregam a mediacdo de conflitos, o respeito as diversidades e diferencas de
género e de orientagdo sexual e a identidade de género, entre geragoes, étnico-raciais, culturais, territoriais, de classe social e
em relacdo as pessoas com deficiéncias e necessidades especiais, garantindo os direitos humanos e as liberdades
fundamentais. Promover a articulagdo da Rede de Atencdo a Saude com as demais redes de protecdo social, produzindo
informacdo qualificada e capaz de gerar interveng0es individuais e coletivas, contribuindo para a redugdo das violéncias e para
acultura da paz.

VIIl. Promogao do desenvolvimento sustentavel:
Promover, mobilizar e articular agdes governamentais e ndo governamentais, incluindo o setor privado e a sociedade civil, nos
diferentes cenarios (cidades/municipios, campo, floresta, dguas, bairros, territdrios, comunidades, habitacdes, escolas, igrejas,
empresas e outros), permitindo a interagdo entre saide, meio ambiente e desenvolvimento sustentavel na producdo social
da salde, em articulagdo com os demais temas prioritdrios.
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da Saude.

Figura 32 PROMOCAO DA SAUDE - TEMAS PRIORITARIOS

PREVENGCAO DO
DESENVOLVIMENTO
SUSTENTAVEL

PREVENGAO DA
VIOLENCIA E

PRATICA DE
ATIVIDADES
FISICAS

CULTURA DE PAZ

o POLITICA NACIONAL DA PROMOCAO DE SAUDE

O © €

PREVENCAO E REDUGAO DA
CONTROLE DO MORBIMORTALIDADE
TABAGISMO POR USO DE

ALCOOL E DROGAS.

ALIMENTACAO
SAUDAVEL

REDUGAO DA
MORBIMORTALIDADE
POR ACIDENTES
DE TRANSITO

UFC.UNASUS

4.5.13 OBJETIVOS DO DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL — ODS*°

Sustentavel.

A ONU e seus parceiros no Brasil estdo trabalhando para atingir os Objetivos de Desenvolvimento

Sdo 17 objetivos ambiciosos e interconectados que abordam os principais desafios de
desenvolvimento enfrentados por pessoas no Brasil e no mundo. Os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
sdo um apelo global a a¢do para acabar com a pobreza, proteger o meio ambiente e o clima e garantir que as
pessoas, em todos os lugares, possam desfrutar de paz e de prosperidade. Estes sdo os objetivos para os quais as
NagOes Unidas estdo contribuindo a fim de que possamos atingir a Agenda 2030 no Brasil.
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%8 Disponivel em https://ufc.unasus.gov.br/curso/spi/capacitacao_idoso/mod5/prom_prev/top_01/05.html

49 Disponivel em https://brasil.un.org/pt-br/sdgs Acesso em 11jul.2021
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Quadro 20 OBJETIVO DE DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL 3 - SAUDE E BEM-ESTAR

Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel 3 - Satide e Bem-Estar

Garantir o acesso a salide de qualidade e promover o bem-
estar para todos, em todas as idades

3.1 Até 2030, reduzir a taxa de mortalidade materna global para menos
de 70 mortes por 100.000 nascidos vivos;

3.2 Até 2030, acabar com as mortes evitaveis de recém-nascidos e
criangas menores de 5 anos, com todos os paises objetivando reduzir a
mortalidade neonatal para pelo menos 12 por 1.000 nascidos vivos e a
mortalidade de criangas menores de 5 anos para pelo menos 25 por
1.000 nascidos vivos;

3.3 Até 2030, acabar com as epidemias de AIDS, tuberculose, maldria e
doengas tropicais negligenciadas, e combater a hepatite, doengas
transmitidas pela agua, e outras doengas transmissiveis;

3.4 Até 2030, reduzir em um terco a mortalidade prematura por
doengas ndo transmissiveis via prevengdo e tratamento, e promover a
salde mental e 0 bem-estar;

3.5 Reforgar a prevengdo e o tratamento do abuso de substancias,
incluindo o abuso de drogas entorpecentes e uso nocivo do dlcool;

3.6 Até 2020, reduzir pela metade as mortes e os ferimentos globais por
acidentes em estradas;

3.7 Até 2030, assegurar 0 acesso universal aos servigos de satide sexual
e reprodutiva, incluindo o plangjamento familiar, informagdo e
educagdo, bem como aintegragdo da saude reprodutiva em estratégias
€ programas nacionais;

3.8 Atingir a cobertura universal de satide, incluindo a protegdo do risco
financeiro, o acesso a servicos de saude essenciais de qualidade e o
acesso a medicamentos e vacinas essenciais seguros, eficazes, de
qualidade e a pregos acessiveis para todos;

3.9 Até 2030, reduzir substancialmente o niimero de mortes e doengas
por produtos quimicos perigosos, contaminagdo e poluicdo do ar e dgua
do solo;

3.a Fortalecer aimplementagdo da Convengdo-Quadro para o Controle
do Tabaco em todos os paises, conforme apropriado;

3.b Apoiar a pesquisa e o desenvolvimento de vacinas e medicamentos
para as doengas transmissiveis e ndo transmissiveis, que afetam
principalmente os paises em desenvolvimento, proporcionar o acesso a
medicamentos e vacinas essenciais a pregos acessiveis, de acordo coma
Declaragdo de Doha, que afirma o direito dos paises em
desenvolvimento de utilizarem plenamente as disposi¢des do acordo
TRIPS sobre flexibilidades para proteger a saude publica e, em particular,
proporcionar o acesso a medicamentos para todos;

3.c Aumentar substancialmente o financiamento da saide e o
recrutamento, desenvolvimento e formagdo, e retengdo do pessoal de
salide nos paises em desenvolvimento, especialmente nos paises
menos desenvolvidos e nos pequenos Estados insulares em
desenvolvimento;

3.d Reforgar a capacidade de todos os paises, particularmente os paises
em desenvolvimento, para o alerta precoce, redugdo de riscos e
gerenciamento de riscos nacionais e globais de saude;

ONU-BRASIL

MANDALA ODS

A Mandala ODS*° é um aplicativo disponibilizado aos gestores publicos municipais e a sociedade que
possibilita diagnosticar, monitorar e avaliar o desempenho dos Municipios brasileiros quanto ao nivel do alcance
da Agenda 2030 e dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS).

Ao trazer um grafico do tipo “radar”, a Mandala mostra o grau de desenvolvimento do Municipio de

acordo com 4 dimensGes: econdmica, social, ambiental e institucional. A ferramenta disponibiliza 30 indicadores
dos 5.570 Municipios brasileiros, os quais sdao considerados em 6 grupos distintos para fins de analise e
comparagao, além do grupo das capitais.

Por meio da Mandala, os gestores sdo convidados a fazer uma reflexao sobre o significado destes conceitos
e medidas relacionados aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel e fazer com que contribuam para
influenciar decises que serdao determinantes, tanto para os resultados da gestdo que se inicia, como para as
futuras geracdes do Municipio. AAgenda 2030torna-se assim poderosa ferramenta de planejamento,
monitoramento e avaliagdao, também em ambito local.

50 Confederaco Nacional dos Municipios (CNM). Disponivel em http://www.ods.cnm.org.br/mandala-municipalfoQueEMandala. Acesso
em 20 nov.2021.

138




MUNICIPIO DE

Y i
%3 » séo Jorge PLano MUNICIPAL DE SAUDE
v D’Oeste

Figura 33 MANDALA ODS - EVOLUGAO 2017-2021
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4.6 ENFRENTAMENTO A PANDEMIA DE COVID-19

Segundo o Ministério da Satide>! a Covid-19 é uma infec¢o respiratdria aguda causada pelo coronavirus
SARS-CoV-2, potencialmente grave, de elevada transmissibilidade e de distribuigdo global:

O SARS-CoV-2 é um beta coronavirus descoberto em amostras de lavado broncoalveolar obtidas de
pacientes com pneumonia de causa desconhecida na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, China,
em dezembro de 2019. Pertence ao subgénero Sarbecovirus da familia Coronaviridae e é o sétimo
coronavirus conhecido a infectar seres humanos. Os coronavirus sdo uma grande familia de virus
comuns em muitas espécies diferentes de animais, incluindo o homem, camelos, gado, gatos e
morcegos. Raramente os coronavirus de animais podem infectar pessoas e depois se espalhar entre
seres humanos como ja ocorreu com o MERS-CoV e o SARS-CoV-2. Até o momento, nao foi definido
o reservatorio silvestre do SARS-CoV-2.

4.6.1 PRIMEIRO CASO

O primeiro caso de COVID-19 no Municipio foi confirmado em 27/06/2020, sendo este um caso importado
em que o paciente residente no Municipio de S3o Jorge D’'Oeste, no momento trabalhava no municipio vizinho,
Sdo Jodo, no Frigorifico COASUL, cerca de 25 km de distancia, o qual fazia uso de transporte coletivo com demais
colegas que trabalhavam no mesmo setor, sendo estes afastados e monitorados sem apresentar sintomas com
exames negativos.

4.6.2 PLANO DE CONTINGENCIA

Em relagdo a elaboragdao do Plano de Contingéncia para enfrentamento da COVID-19 o Municipio
acompanhou os procedimentos estabelecidos pelo Ministério da Saude (MS) e Secretaria Estadual de Saude (SESA)
na construgdo de seu Plano de Agdo. destacando os principais aspectos da doenga, como agente etioldgico, periodo
de incubagdo, transmissdo, periodo de transmissibilidade, manifestagdes clinicas, diagndstico diferencial,
diagndstico laboratorial, tratamento, recomendagbes para prevengdo e controle, recomendagdes para os
profissionais da salide e unidade basica de saude, recomendagbes para empresas, estabelecimentos comerciais e
prestadores de servigos, e elaborou o Plano de Acdo.

4.6.3 CENTRO DE ATENDIMENTO A COVID>?

No inicio da pandemia de COVID19, a Secretaria Municipal de Saude juntamente com as equipes de
Atencdo Primaria, decidiram organizar um estabelecimento de salde exclusivo para atendimento dos casos

51 Ministério da Satide, Disponivel em https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/o-que-e-o-coronavirus Acesso em 1ago.2021.

52 portaria 1445 de 29 de marco de 2020, e Portaria 1797 de 21 de julho de 2020, que Credencia temporariamente Municipios a
receberem incentivos financeiros referentes aos Centros de Atendimento para Enfrentamento da Covid-19, em carater excepcional e
temporario, considerando o cendrio emergencial de saude publica de importancia nacional e internacional decorrente do coronavirus,
com ampliagdo de horario de atendimento e reorganizagdo dos servigos, habilitou o Municipio.
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suspeitos e confirmados de COVID19. A antiga biblioteca publica municipal, foi adaptada para este fim, situada na
Avenida Iguagu, proximo ao lado da Defesa Civil. Recebeu 0 nome de Unidade Sentinela para Sindromes Gripais
Municipal.

A equipe é composta por 01 Médico, 01 Enfermeiro, 01 Técnico em Enfermagem e 01 Auxiliar de Servigos
Gerais. Esta equipe realiza diversas atividades, como: consultas médicas, coleta de exames (RT-PCR), realizagdo
testes rapidos (Antigeno e IGM/IGG), preenchimento de ficha de notificacdo compulséria, coleta de assinatura em
termo de consentimento/isolamento, notificacdo do paciente e contatos no sistema NOTIFICA COVID-19. As
informag0es entre a equipe da unidade Sentinela, equipe de monitoramento e vigilancia epidemiologia é feita
através de mensagens e fotografias via WhatsApp.

Esta equipe faz o atendimento de segunda a sexta-feira, em horario comercial (07:30 as 11:30 e 13:00 as
17:00hs), e durante os finais de semana e feriados os pacientes sdao encaminhados ao Hospital Dr. Jdlio Zavalla
Barrientos, localizado no municipio de Sdo Jorge do Oeste, referéncia municipal. Os internamentos dos pacientes
e encaminhamentos aos servi¢os de referéncia sdo feitos via Central de Regulacao, pelo Hospital citado acima.

Os pacientes suspeitos e confirmados sdo monitorados pela equipe do monitoramento da secretaria de
satide municipal, que diariamente entra em contato com paciente via telefone/WhatsApp para orienta-los quanto
aimportancia de permanecerem em isolamento, quais sintomas estdo apresentando e para orienta-los a retornar
a unidade sentinela ou hospital caso os sintomas se agravem.

4.6.4 DADOS EPIDEMIOLOGICOS COVID-19

No Estado do Parand, segundo o Ministério da Satde>? a incidéncia (Nimero de casos em 100 mil
habitantes) é de 10.332,7 e a Mortalidade 259,5 a cada 100 mil habitantes.

Em relagdo ao Municipio, a Secretaria Estadual de Satde (SESA PR), segundo seu Boletim Epidemioldgico®*
informa os dados que seguem e analisando os dados do Municipio verifica-se que esses sdo desfavoraveis quando
comparados com o Estado.

Tabela 117 COVID-19: DADOS EPIDEMIOLOGICOS, 2020-2021

2, s Em Incidéncia por . Mortalidade por
Data Casos  Obitos  Recuperados investigagdo 100 mil hab. Letalidade 100 mil hab.
31/12/2020 528 3 493 4 5848,5 0,57 % 33,23
31/08/2021 1383 33 1462 2 1.626,0 2,19% 365,52
SESAPR

4.6.4.1 PERFIL DOS OBITOS POR COVID-19

Em relagado ao perfil dos dbitos por sexo, o municipio apresentou desde o inicio da pandemia de COVID19
um total de 33 Obitos, sendo estes, 19 dbitos (55%) do sexo masculino e 14, ou seja, (45%) do sexo feminino.

53 Ministério da Satde, atualizado em 18jun2021. Disponivel em https://covid.saude.gov.br/ Acesso em 21 jul.2021.
54 Disponivel em https://www.saude.pr.gov.br/Pagina/Coronavirus-COVID-19 Acesso em 21jul.2021.
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Tabela 118 COVID-19: OBITOS POR SEXO

Sexo N %

Masculino 18 54%
Feminino 15 46%
Total 33 100%

SMS: DADOS REPASSADOS PELA EQUIPE EPIDEMIOLOGIA REFERENTES AO NO DE 2020 A 28/072021.

Grafico 19 OBITOS COVID-19, POR SEXO (%)

® Masculino = Feminino

SMS-SIO

Em relacdo a faixa etaria, 14 dbitos, ou seja, 42 % foram abaixo de 60 anos. No grafico, o nimero de obitos
correspondente a cada idade em que houve casos.

Grafico 20 OBITOS POR COVID-19 POR FAIXA ETARIA (%)

= Acima de 60 anos = Abaixo de 60 anos

SMS-SIO

Em relagdo as comorbidades foram registrados 28 dbitos, ou seja, 85 % do total de 33 casos que
apresentaram comorbidades, uma ou mais e associadas e apenas 05 casos (15 %) dos ébitos ndo apresentavam
algum tipo de comorbidade.

Tabela 119 COVID-19: OBITOS COM/SEM COMORBIDADES

Portador de Comorbidades N %

Sim 28 85%

Nao 05 15%

Total 33 100%
Notifica Covid MS.
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Gréfico 21 COMORBIDADES - COVID-19

85%

= Sim = Nao

SMS-SI0

Tabela 120 COVID-19: TIPOS DE COMORBIDADE E NUMERO DE OBITOS

Comorbidade N %

Doenga Cardiovascular 02 07%
Hipertensdo Arterial 12 43%
Diabetes melittus 10 36%
Doenga Pulmonar 01 03%
Obesidade 03 11%
Total 28 100%

NOTIFICA COVID

Gréfico 22 COVID-19: OBITOS POR COMORBIDADES

1% 7%
3% "
36% 43%
= Doenga Cardiovascular Hipertensdo Arterial Diabetes melittus
Doenga Pulmonar = Obesidade
SMS /SJ0

4.6.5 TRANSPARENCIA COVID

4.6.5.1 PAGINA NA INTERNET

A pdgina do Municipio na internet, no site da prefeitura Municipal, com os dados da COVID é <
http://pmsjorgepr.equiplano.com.br:7474/transparencia/>. A pagina, permite que haja transparéncia nas
compras, prevengoes e decretos, sobre o isolamento social, para possiveis decisdes municipais sobre COVID-19.

Afigura a seguir apresenta os itens que podem ser acessados. Os itens que podem ser acessos sao: Dados
sobre o Coronavirus, Painel de PublicacGes, Receitas, Despesas, Comparativo Receita x Despesa, Contratos/Atas de
Registro de Precos, Revisao de Contratos, Licitagdes, Relacdo de Servidores Admitidos e Produtos Contratados.
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Figura 34 COVID-19: TRANSPARENCIA

quro | pmsjorgepr.equiplano.com.br:7474/transparencia

COVID-19
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Revisdo de Contratos
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Relagdo de Servidores Admitidos
Produtos Contratados

PM-SIO

4.6.5.2 ITP COVID-19 - INDICE DE TRANSPARENCIA TCE/PR

Por determinacdo do TCE PR foi implantado dentro do site da transparéncia municipal um link para acesso
a todas as informagGes relacionadas a COVID-19 de acordo com as exigéncias do Tribunal de Contas do Parand
(TCE-PR), denominado ITP COVID-19 — indice de Transparéncia TCE\PR>>*¢. O Municipio atingiu 71,25% no ITP,
nota superior a média da regido e do Estado.

Figura 35 INDICE DE TRANSPARENCIA COVID - ITP TCE/PR
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‘ 5.00% ‘ ‘ 16.00% ‘ 24.00% 15.00% ‘ 11.25% 0.00%

TCE/PR

55 Tribunal de Contas do Parand. Disponivel em https://coronavirus.tce.pr.gov.br/itp-covid/ Acesso em 14jul.2021.

56 Tribunal de Contas do Parana. Relatdrio do indice de Transparéncia da Administragdo Publica—

ITP: COVID-19 https://www.coronavirus.tce.pr.gov.br/wp-content/uploads/2020/09/RELAT%C3%93RIO-ITP-COVID19.pdf Acesso em
14jul.2021.
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4.6.5.3 PUBLICAGOES NA INTERNET

O Municipio utilizou os recursos da internet para publicar as a¢des e divulgar informagbes quanto ao
enfrentamento a pandemia, no site do Oficial do Municipio e nas redes sociais, tais como o Facebook.

Figura 36 PORTAL COVID-19 SITE PREFEITURA

Portal
D

~

SAO JORGE D'OESTE

HTTPS://PMSIORGE.PR.GOV.BR/INFORMACOES-SOBRE-COVID-19/

11-7

Figura 37 COVID-19 PUBLICAGOES NAS REDES SOCIAIS
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5|FLUXOS DE ACESSO

< «‘R

Segundo o Manual de Planejamento do SUS>’, este item deve evidenciar caminho e distancia percorridos
pelos usudrios, constituindo os fluxos assistenciais, mediante a apuracdo de residéncia e ocorréncia de eventos.

Quadro 21 DISTANCIA DAS COMUNIDADES RURAIS AS UNIDADES DE REFERENCIA

Comunidades Rurais Unidade de Referéncia (UR) Distancia até UR (km) Condigoes de deslocamento
Sdo Francisco ESF Central 13 Ch3o batido/asfalto
Perobal ESF Central 08 Ché&o batido/asfalto
Sao Geraldo ESF Central 03 Ch3o Batido/Asfalto
Linha Agostini ESF Central 02 Asfalto/calcamento
Volta Grande ESF Lapa 07 Ch3o batido/asfalto
Limeira ESF Lapa 35 Asfalto
Vila rural lagos do Iguagu ESF Lapa 03 Asfalto
Linha Gaticha ESF Lapa 05 Asfalto
Sdo Judas ESF Lapa 08 Asfalto
Carmo ESF Lapa 07 Ch3o Batido/Asfalto
Fatima ESF Lapa 07 Ch3o Batido/Asfalto
Barra funda ESF Lapa 04 Chao Batido/Asfalto
Linha Mileski ESF Lapa 03 Chao Batido/Asfalto
Nossa Sra. Dos Pobres ESF Lapa 05 Chao Batido/Asfalto
S&o Roque ESF Lapa 03 Ch&o Batido/Asfalto
Linha Fazenda Velha ESF Lapa 02 Chao Batido/Asfalto
Sdo Cristovao ESF Paranhos 11 Ch3o batido/asfalto
Linha Mezzarroba ESF Paranhos 05 Ch3o batido/asfalto
Paranhos ESF Paranhos 00 Ch3o batido/calcamento/asfalto
Consoladora ESF Paranhos 03 Ch3o Batido/Asfalto
Linha Veroneze ESF Paranhos 07 Ch3o Batido/Asfalto
Sdo José ESF Paranhos 05 Ch3o Batido/Asfalto
Linha Robeti ESF Paranhos 02 Ch3o Batido/Asfalto
Lagos do Iguagu ESF Paranhos 04 Asfalto
lolépolis Posto de Saude de loldpolis 00 Ch3o batido/calcamento
Nova Santana Posto de Saude de Nova Santana 00 Ch3o batido/calcamento
Santa Luzia Posto de Saude de Santa Luzia 00 Chao batido
Sdo Sebastido Posto de Saude de Santa Luzia 02 Chao batido
Linha Unido Posto de Saude de Santa Luzia 02 Chao Batido
Vila Rural Adelarte Debortoli Posto de Saude de So Pio X 02 Calcamento
Pio X Posto de Sauide de Sdo Pio X 00 Ch3o batido/calcamento
Guajuvira Posto de Saude Tiradentes 02 Ch3o batido/asfalto
Guaraipo Posto de Saude Tiradentes 03 Ch3o batido/asfalto
Tiradentes Posto de Saude Tiradentes 00 Ch3o batido/asfalto
SMS/SIO

57 Ministério da Satide. Manual de Planejamento do SUS. Disponivel em
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/articulacao_interfederativa_v4 manual_planejamento_atual.pdf
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suas vias de acesso.

Figura 38 MAPA RODOVIARIO DO MUNICIPIO

O Mapa rodoviario do Municipio a seguir apresenta as principais comunidades do interior do Municipio e
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Figura 39 DISTANCIAS ENTRE COMUNIDADES RURAIS E SEDE
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Distancia do Municipio aos principais centros de referéncia
Quadro 22 DISTANCIA DO MUNICIPIO AOS CENTROS DE REFERENCIA
Municipio Distancia (km) | Tempo (h) Condigoes de deslocamento
Cascavel 170 2:00 Rodovia asfaltada em bom estado de conservagdo
Curitiba 500 7:00 Rodovia asfaltada em bom estado de conservagdo pedagiada
Dois Vizinhos 25 0:20 Rodovia asfaltada em bom estado de conservagdo
Francisco Beltrdo 72 1:00 Rodovia asfaltada em bom estado de conservagdo
Pato Branco 91 1:15 Rodovia asfaltada em bom estado de conservagdo

GOOGLE

148




e Séo Jorge PLANO MUNICIPAL DE SAUDE [02RyIvii

6| RECURSOS FINANCEIROS

A Constituicdo Federal de 1988 determina que as trés esferas de governo — federal, estadual e municipal
— financiem o Sistema Unico de Satde (SUS), gerando receita necessdria para custear as despesas com agdes e
servicos publicos de satide. Planejar este financiamento, promovendo arrecadacao e repasse necessarios de forma
a garantir a universalidade e integralidade do sistema, tem se mostrado, no entanto, uma questdo bem delicada.
As restricGes orcamentdrias para o setor — sobretudo a falta de recursos nos municipios — e a necessidade
premente de supera-las fazem com que as discussdes sobre o financiamento ocupem constantemente a agenda
dos movimentos sociais e politicos que atuam em defesa do SUS. Os percentuais de investimento financeiro dos
municipios, estados e Unido no SUS sdo definidos atualmente pela Lei Complementar n2 141, de 13 de janeiro de
2012, resultante da sangao presidencial da Emenda Constitucional 29. Por esta lei, municipios e Distrito Federal
devem aplicar anualmente, no minimo, 15% da arrecadacdo dos impostos em agOes e servicos publicos de saude
cabendo aos estados 12%. No caso da Unido, o montante aplicado deve corresponder ao valor empenhado no
exercicio financeiro anterior, acrescido do percentual relativo a variacdo do Produto Interno Bruto (PIB) do ano
antecedente ao da lei orcamentaria anual.

Em relacdo a Unido, houve alteragdo com a promulgac¢do da Emenda constitucional 95 de 15 de dezembro
de 2016 que estabelece “Fica instituido o Novo Regime Fiscal no ambito dos Orgamentos Fiscal e da Seguridade
Social da Unido, que vigorara por vinte exercicios financeiros, nos termos dos artigos 107 a 114 deste Ato das
Disposi¢Ges Constitucionais Transitorias.", definindo

"Art. 110. Na vigéncia do Novo Regime Fiscal, as aplicacdes minimas em agles e servigos
publicos de saude e em manutencgdo e desenvolvimento do ensino equivalerdo:

| - no exercicio de 2017, as aplicagdes minimas calculadas nos termos do inciso | do § 22
doart. 198 e do caput do art. 212, da Constituigao Federal; e

Il - nos exercicios posteriores, aos valores calculados para as aplicagdes minimas do
exercicio imediatamente anterior, corrigidos na forma estabelecida peloincisoll do § 12
do art. 107 deste Ato das Disposi¢cdes Constitucionais Transitdrias."

Para a construcdo do item dos Recursos Financeiros neste Plano Municipal foram utilizados os relatdrios
do SIOPS (Sistema Integrado de Orgamentos Publicos de Salde), especialmente o Relatdrio Resumido de Execu¢do
Orgamentdria - RREO e o Quadro de Indicadores financeiros de Saude.

6.1 RECEITAS

As receitas da saude provém de financiamento das trés esferas. Os municipios e o Distrito Federal aplicarao
anualmente em agdes e servigos publicos de saude, no minimo, 15% da arrecadagdo dos impostos a que se refere o
art. 156 e dos recursos a que se referem o art. 158 e a alinea “b” do inciso | do caput e o0 §32 do art. 159, todos da
Constituicao Federal.
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Os municipios e o Distrito Federal®® aplicardo anualmente em agdes e servicos publicos de satide, no minimo,
15% da arrecadagdo dos impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos a que se referem o art. 158 e a alinea “b”

doinciso | do caput e 0 §32 do art. 159, todos da Constituicdo Federal.

Quadro 23 RECEITAS MUNICIPAIS PARA A SAUDE

Receitas municipais para a satide

de Calculo Municipal

Total das Receitas de Impostos Municipais: ISS, IPTU, ITBI (+) Receitas de Transferéncias da Unido Quota-Parte do FPM

Quota-Parte do ITR Quota-Parte da LC n. 87/1996 (Lei Kandir) (+) Imposto de Renda Retido na Fonte (IRRF) (+) Receitas de
Transferéncias do Estado: Quota-Parte do ICMS Quota-Parte do IPVA Quota-Parte do IPI - Exportagdo (+) Outras Receitas Correntes
(Receita da Divida Ativa Tributdria de Impostos, Multas, Juros de Mora e Corregdo Monetdria) =) Receita Propria do Municipio = Base

CONASS CONSELHO NACIONAL DOS SECRETARIOS ESTADUAIS DE SAUDE

O Municipio teve uma arrecadagdo regular no periodo 2017-2020, considerando os impostos dos quais se
extrai o percentual de 15 %, conforme pode ser visualizado na tabela a seguir.

Tabela 121 ORIGEM DAS RECEITAS A SAUDE, 2017-2020

Receitas 2017 2018 2019 2020
Receitas para apuragdo da aplicagdo em agdes e 33.295.880,05 36.161.189,70  37.943.885,76  37.179.151,24
servigos publicos de satide - Municipio

Lei Complementar 141/2012 (15 %) 4.994.382,008 5424178455  5.691.582,864  5.576.872,686
Transferéncia de recursos do Sistema Unico de Satide- 2.244.329,51 2.938.226,57 2.174.363,72 4,057.486,32
SUS

Provenientes da Unido 1.865.072,06 2.726.349,08 2.020.115,65 3.912.005,58

Provenientes do Estado 215.712,11 211.877,49 154.248,07 145.481,24
Outras 163.545,34 - - 7.000,00

SIOPS. JULHO/2021

A Tabela a seguir apresenta a totalizacdo das receitas realizadas no periodo 2017-2020, considerando
apenas o minimo de 15 % investido pelo Municipio e as transferéncias SUS, provenientes da Unido, Estado e outras.
Neste calculo o Municipio participa com 65,5 % das recitas, Unido 31,8 % e o Estado com 2,2 %.

58 CONASS Conselho Nacional dos Secretarios Estaduais de Saude. Disponivel em https://www.conass.org.br/guiainformacao/aplicacao-

de-recursos-em-acoes-e-servicos-de

saude/#:~:text=05%20munic%C3%ADpios%20e%200%20Distrito,159%2C%20todos%20da%20Constitui%C3%A7%C3%A30%20Federal.

Acesso 12 out. 2021
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Tabela 122 RECEITAS POR ESFERA DE GESTAO, 2017-2020

Receitas Total 2017-2020 %

Municipio - Lei Complementar 141/2012 (15 %) 21.687.016,01 65,5

Provenientes da Unido 10.523.542,37 31,8

Provenientes do Estado 727.318,91 2,2

Outras 170.545,34 0,5

Total 33.108.422,63 100,0
SIOPS

6.2 DESPESAS

As despesas empenhadas no periodo 2017-2020, tiveram pequena variacdo, e pelas caracteristicas do
Municipio o maior volume de recursos investidos é na Aten¢do Basica, conforme fica demonstrado na tabela
seguinte, em que 95,7 % das despesas empenhadas no periodo forma na Atencdo Basica.

Tabela 123 DESPESAS EMPENHADAS POR SUBFUNGOES, 2017-2020

Despesas Empenhadas 2017 2018 2019 2020 Total %
Atengdo Basica 975195469 11.066.837,23 11.331.3181 10.268.97486 42.419.084,88 95,7
Assisténcia Hospitalar e 0 0 0 0,00 0 0,0
Ambulatorial

Suporte Profilatico e Terapéutico 0 0 0 0,00 0 0,0
Vigilancia Sanitdria 34.855,27 65.141,36 70.624,38 33.401,63 204.022,64 05
Vigilancia Epidemioldgica 0 0 0 0,00 0 0,0
Alimentacdo e Nutricdo 0 0 0 0,00 0 0,0
Outras Subfungdes 0 0 0 1.720.912,83 1720912,83 39
Total 9.786.809,96 11.131.978,59 11.401.942,48 12.023.289,32 44.344.020,35 100,0

SIOPS. JULHO/2021

A tabela seguinte apresenta a diferenga entre o valor executado e o limite minimo constitucional que deve
ser empregado no financiamento da saude pelo municipio.

Tabela 124 DIFERENCA ENTRE O VALOR EXECUTADO E O LIMITE MIiNIMO CONSTITUCIONAL, 2017-2020

Indicador 2017 2018 2019 2020

Lei Complementar 141/2012 (15 %) 4.994.382,008 5424178455 5.691.582,864  5.576.872,686
Valor referente a diferenca entre o valor executado 1.573.071,99 340.780,92 2.336.383,31 1.461.309,59

e o limite minimo constitucional

Total efetivamente investido pelo Municipio 6.567.454,00 5.764.959,38 8.027.966,17 7.038.182,28

SIOPS. JULHO/2021
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6.3 INDICADORES FINANCEIROS

Os indicadores financeiros agregam uma série de informagGes que sintetizam os varios aspectos da
movimentagdo or¢amentdria da Saude. Entre os indicadores relatados, estdo o investimento per capita e o
percentual que representa a despesa com pessoal, com tendéncia de redugdo proporcional. Também, por Ultimo,
o percentual de recursos proprios investidos em satde, conforme a Lei Complementar 141/2012, que atesta
repasses superiores aos 15 %.

Na tabela é possivel observar um crescimento no investimento per capita na ordem de 28 %, sendo que
em 2017 foi de RS 1.074,88 e em 2020, RS 1.383,59. Na despesa com pessoal também houve crescimento de cerca
de 11 %. Em relacdo aos gastos com medicamentos o decréscimo entre os anos considerados foi de cerca de 50 %.
Os investimentos oscilaram ficando numa média entre os 4 anos de 7,2 %. Houve reducdo também na participacdo
da despesa com servigos de terceiros - pessoa juridica na despesa total com Saude, na ordem de 14 %.
Considerando a Participacdo da receita propria aplicada em Satde conforme a LC141/2012, houve uma média de
18,97 % na série historica.

Tabela 125 INDICADORES FINANCEIROS DA SAUDE, 2017-2020

N  Indicador *PR
2017 2018 2019 2020 2020

1.1 Participagdo da receita de impostos nareceita total do Municipio ~ 3,86% 4.61% 472% 6,73% 19,18 %

1.2 Participagdo das transferéncias intergovernamentais na receita

o 91,61% 8615% 7283% 8396% 6512%
total do Municipio

1.3 Participagdo % das Transferéncias para a Saude (SUS) no total de

. . 4,74% 6,38% 411% 8,06 % 16,81 %
recursos transferidos para o Municipio

14  Participagdo % das Transferéncias da Unido para a Satde no total

. , . 8310% 87,78% 8997% 9456%  86,06%
de recursos transferidos para a satde no Municipio

1.5 Participagdo % das Transferéncias da Unido para a Satide (SUS) no

- o~ . 12,18% 2014% 1041% 2060%  29,16%
total de Transferéncias da Unido para o Municipio

1.6 Participagdo % da Receita de Impostos e Transferéncias
Constitucionais e Legais na Receita Total do Municipio

2.1 Despesa total com Sadde, em R$/hab., sob a responsabilidade do RS RS RS RS RS
Municipio, por habitante 1.074,88 1.22545 1.286,32 138359 1.029,22

2.2 Participacdo da despesa com pessoal nadespesatotal comSaude  41,47%  41,70%  4596%  46,18%  44,87%

2.3 Participacdo da despesa com medicamentos na despesa total
com Saude

6512% 6767% 5697% 6356%  54,68%

574% 4,16% 4,01% 2,86% 2,85%

2.4 Participacdo da desp. com servigos de terceiros - pessoa juridica

, 3653% 3350% 3410% 3153%  31,9%
na despesa total com Salde

2.5 Participacdo da despesa com investimentos na despesa total com

, 5,53% 8,89 % 6,11% 8,25% 3,49%
Saude

2.6 Despesas com Instituicdes Privadas Sem Fins Lucrativos - 0,00% 0,00% 0,00% -

3.1 Participacdo das transferéncias para a Saude em relacdo a

. . 2246%  27,15% 1924% 33,04%  4455%
despesa total do Municipio com sadde

3.2 Participacdo da receita propria aplicada em Saude conforme a
LC141/2012

SIOPS. JULHO/2021 *MEDIA ENTRE OS MUNICIPIOS DO PR ANO 2020

1972% 1594% 2L15% 1906%  22,59%
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6.4 EXECUCAO POR BLOCO DE FINANCIAMENTO E PROGRAMA DE TRABALHO

Segundo®® a Portaria 3992/2017, que altera a Portaria de Consolidacio 06/2017, o Orgao Setorial do
Sistema Federal de Planejamento e Orcamento divulgard, anualmente, em ato especifico, o detalhamento dos
Programas de Trabalho das dota¢des orcamentarias consignadas ao Ministério da Saude que serdo onerados pelas
transferéncias de recursos federais referentes a cada Bloco de Financiamento. A Tabela a seguir apresenta a
execucdo financeira de acordo com os programas de trabalho.

Tabela 126 EXECUGAO DE RECURSOS FEDERAIS POR BLOCO DE FINANCIAMENTO E PROGRAMA DE TRABALHO, 2020

Bloco de Programas Valor Valor

Financiamento de Trabalho Transferido Executado

Estruturagdio da Rede de 10122501821C0 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE - NACIONAL (CREDITO

Servigos Publicos de Satide EXTRAORDINARIO) 0,00 0,00

(INVESTIMENTO)
1012250182100 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE - NACIONAL (CREDITO 000 000
EXTRAORDINARIO) ’ ’
103012015219A - PISO DA ATENCAO BASICA EM SAUDE 226655469  2315657,74
10301501920Y1 - IMPLEMENTAGAO DE POLITICAS DE ATENCAO A SAUDE 0,00 0,00
103015019219A - PISO DA ATENCAO BASICA EM SAUDE 0,00 0,00
1030150192E79 - EXPANSAO E CONSOLIDAGAO DA ATENGAO BASICA 0,00 0,00
1030150192E89 - APOIO AMANUTENGAO DE UNIDADES DE SAUDE 0,00 0,00
1030220158585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULAGCAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC 38226564 12979379
1030250188585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULAGAQ PARA PROCEDIMENTOS NO MAC 0,00 0,00
10303201520AH - ORGANIZAGAO DOS SERVIGOS DE ASSISTENCIA FARMACEUTICANO SUS 000 000
10303501720AH - ORGANIZAGAO DOS SERVIGOS DE ASSISTENCIA FARMACEUTICANO SUS 0,00 0,00
10304502320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNIGPIOS 00 000
PARA EXECUCAO DE AGOES DE VIGILANCIA SANITARIA ’ ’

Manutengio das Aces e 10305502320AL - INCENTIVO FINANCEIRO AQS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS

Servicos Pdblicos de Satde PARA A VIGILANCIA EM SAUDE 83416,70 1.159,95

(CUSTEIO)

SMS RELATORIO ANUAL DE GESTA0/2020

6.5 PERCENTUAL DE RECURSOS PROPRIOS INVESTIDOS EM SAUDE

A Lei Complementar 141/2012°, preconiza em seu que, Artigo 72, que, os Municipios e o Distrito Federal
aplicardo anualmente em agdes e servigos publicos de saude, no minimo, 15% (quinze por cento) da arrecadagdo
dos impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos de que tratam o art. 158 e a alinea “b” do inciso | do caput e
0 § 32 do art. 159, todos da Constituicdo Federal. A origem desta determinagdo esta na Emenda Constitucional
29/2000, que definiu esse quantitativo a ser investido pelos Municipios.

O grafico a seguir apresenta a série histdrica do % de investimentos do Municipio, no periodo 2000-2021,
sendo que a média foi 17,64 %.

59 Disponivel em https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt3992_28 12 2017.html Acesso em 11jul.2021.
80 Disponivel em http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/Icp/lcp141.htm Acesso em 11jul.2021.
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Gréfico 23 RECURSOS PROPRIOS EM SAUDE, 2000-2020 (%)
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6.6 PREVINE BRASIL

E importante ressaltar, que a partir de 2020, com a implantaco do Previne Brasil, como novo modelo de
financiamento da satide, no ambito da Atencdo Primaria, conforme Portaria n22.979, de 12 de novembro de 2019,
0s repasses serdo feitos mediante 03 modalidades: | - capitagdo ponderada; Il - pagamento por desempenho; e IlI
- incentivo para a¢Oes estratégicas, cujos repasses estdo registrados nas tabelas a seguir, relativos a competéncia
dezembro de 2020.

O Municipio esta na tipologia Rural Adjacente do IBGE, cujo quantitativo potencial de pessoas cadastradas
por equipe de saude da familia € de 2750 pessoas, considerando as equipes de Satide da Familia (eSF).

I - Capitagdo Ponderada
O célculo para a definicdo dos incentivos financeiros da capitagdo ponderada devera considerar:

| - a populagdo cadastrada na equipe de Saude da Familia (eSF) e equipe de Atencdo Primaria (eAP) no Sistema de
Informagdo em Salide para a Atengdo Basica (SISAB);

Il - a vulnerabilidade socioecondémica da populagdo cadastrada na eSF e na eAP;
Il - o perfil demograéfico por faixa etaria da populagdo cadastrada na eSF e na eAP; e
IV - classificagdo geografica definida pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Tabela 127 CAPITACAO PONDERADA, MARGO/2021

Nede N2 de pessoas cadastradas consideradas para Ne de Pontos
equipes calculo Valor
NedeESF  Populagio Tetodo COM critério de SEM critério de Pontos COM Pontos SEM Totalde Calculado
Cadastro vulnerabilidade vulnerabilidade critério de critério de Pontos RS
vulnerabilidade vulnerabilidade
3 9.050 8250 2616 5634 4931.16 81693 1310046  55.131,10

MS/E-GESTOR NOTA TECNICA VULNERABILIDADE SOCIOECONOMICA: Programa Bolsa Familia (PBF), Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC); ou de beneficio previdencidrio no
valor de até dois salarios-minimos. O critério de perfil demografico por faixa etdria contempla pessoas cadastradas com idade até 5 (cinco) anos e com 65 (sessenta e cinco) anos ou
mais.
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A Portaria N2 172, de 31 de Janeiro de 20206 dispde sobre municipios e Distrito Federal que apresentam
manutencdo ou acréscimo dos valores a serem transferidos, conforme as regras de financiamento de custeio da
Atencdo Primdria a Saude do Programa Previne Brasil e sobre o valor per capita de transicdo conforme estimativa
populacional da Fundagdo IBGE.

Tabela 128 PER CAPITA DE TRANSICAO, DEZEMBRO/2020

Populagdo Valor
9.050 R$ 4.487,29
MS/E-GESTOR

Il - Pagamento Por Desempenho

0 cdlculo do incentivo financeiro do pagamento por desempenho sera efetuado considerando os resultados de indicadores
alcangados pelas equipes credenciadas e cadastradas no SCNES.

- O valor do pagamento por desempenho sera calculado a partir do cumprimento de meta para cada indicador por
equipe e condicionado ao tipo de equipe.

- Oiincentivo financeiro do pagamento por desempenho repassado ao municipio ou Distrito Federal corresponde ao
somatario dos resultados obtidos por equipe.

Tabela 129 INCENTIVO FINANCEIRO REFERENTE AO PAGAMENTO POR DESEMPENHO - ISF

Quadrimestre  Indicadores Resultado Meta Pontuagdodo  Ponderagd Resultado Nota %do
de Referéncia Ciclo 2020 do Indicador Indicador o Ponderado ISF incentivo
financeiro

Proporgdo de gestantes com pelo
menos seis consultas pré-natal
realizadas, sendo a primeira até a
202 semana de gestagao
Proporgdo de gestantes com
realizagdo de exames para sffilis e 9% 60 10 1 1

HIV

Proporgdo de gestantes com

atendimento odontoldgico 43 60 717 2 143

realizado 543 543
Cobertura de exame
citopatoldgico

Cobertura vacinal de poliomielite
inativada e de Pentavalente
Percentual de pessoas hipertensas
com pressdo arterial aferida em 6 50 12 2 24
cada semestre

Percentual de diabéticos com

solicitagdo de hemoglobina glicada

MS/E-GESTOR NOTA TECNICA

61 60 10 1 1

Quadrimestre 2
de2020

31 40 775 1 78

40 95 421 2 84

51 Disponivel em https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-172-de-31-de-janeiro-de-2020-240912930
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Tabela 130 PAGAMENTO POR DESEMPENHO, DEZEMBRO/2020

Quadrimestre  NotadoISF  Equipes Valor do pagamento por Valor adicional referente a Valor
de Referéncia eSF desempenho - ISF 100% dos indicadores* Total
2020Q2 6.14 3 RS 5.940,45 RS$3.734,55 RS 30.502,09

MS/E-GESTOR NOTA:*Portaria n2 1.740, de 10 de julho de 2020; **Portaria GM/MS N2 3.830, de 29 de dezembro de 2020

lll - AgGes Estratégicas

Os incentivos para agdes estratégicas abrangem caracteristicas especificas de acordo com a necessidade de cada
municipio ou territorio. Esses incentivos contemplam a implementagdo de programas, estratégias e agbes que refletem na
melhoria do cuidado na APS e na Rede de Atengdo a Saude. As transferéncias financeiras referentes a cada uma das a¢des
estratégicas observardo as regras previstas nas normas vigentes que regulamentam a organizagdo, o funcionamento e
financiamento dos respectivos programas, estratégias e agoes.

Tabela 131 PAGAMENTO SAUDE BUCAL, DEZEMBRO/2020

Competéncia Financeira N2 de ESB 40h Ne total de ESB custeada Valor Total de ESB
12/2020 2 2 RS 4.906,00
MS/E-GESTOR

Tabela 132 AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE, MARCO/2021
Competéncia Financeira Qt.ACS(95%e5%)  Valor ACS(95% e 5%)*

03/2021 23 RS 35.650,00
MS/E-GESTOR*Assisténcia Financeira Complementar (AFC) - 95% e Incentivo financeiro para fortalecimento de politicas afetas a atuagdo de ACS (IFP)—5%

Tabela 133 INFORMATIZA-SUS, MARCO/2021

Competéncia Financeira No. Equipes informatizadas Valor
03/2021 3 RS 6.000,00
MS/E-GESTOR

6.7 RECURSOS FINANCEIROS COVID-19

Ainda em relagdo a 2020, no ambito do financiamento houve situagao especial em relagdo a Pandemia de
Covid-19, com repasses de recursos através de varias Portarias. Recursos advindos da transferéncia da Unido
repassados pelo FNS conforme Portarias especificas nos blocos de manutencgao e estruturagao para a aplicagdo no
enfrentamento da situacdo de emergéncia de salde publica de importancia nacional - Coronavirus (COVID-19),
que somou para 0 Municipio um montante de RS 957.172,41. Na sequéncia o quadro demonstrativo da
transferéncia de recursos advindos da unido para a aplicacdao no enfrentamento da situacdo de emergéncia de
salde publica de importancia nacional - Coronavirus (COVID-19).
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6.7.1 REPASSES FEDERAIS

Tabela 134 RECURSOS FEDERAIS DESTINADOS A COVID-19, 2020

Quadro demonstrativo da transferéncia de recursos advindos da unido para a aplicagdo no enfrentamento da situagdo de
emergéncia de satide publica de importancia nacional - Coronavirus (COVID-19)

Descrigdo do recurso Valor do Recurso
Recursos advindos da transferéncia da Unido repassados pelo FNS conf. Portarias especificas nos blocos
de manutengdo e estruturagdo para a aplicagdo no enfrentamento da situagdo de emergéncia de salide 1.221.262,47

publica de importancia nacional - Coronavirus (COVID-19)

Recursos advindos da transferéncia da Unido repassados pelo FNS nos blocos de manutengao e
estruturagdo ndo especificas para a aplicagdo no enfrentamento da situagdo de emergéncia de saude 0,00
publica de importancia nacional - Coronavirus (COVID-19)

Recursos advindos de transposicao de saldos financeiros de exercicios anteriores provenientes de

repasses federais do FNS aos fundos de satide dos estados, DF e municipios conf. LC 172/2020. 000
Recursos advindos da Unido, na forma de auxilio financeiro, aos Estados, ao Distrito Federal e aos
Municipios, no exercicio de 2020, e em agdes de enfrentamento ao Coronavirus SARS-CoV-2 (Covid-19). 1.048.889,26

Conforme LC 173/2020

Recursos advindos da Unido, na forma de prestacao de apoio financeiro pela Unido aos entes federativos
que recebem recursos do Fundo de Participagdo dos Estados - FPE e do Fundo de Participagdo dos
Municipios - FPM, com o objetivo de mitigar as dificuldades financeiras decorrentes do estado de 707.063,11
calamidade publica reconhecido pelo Decreto Legislativo n2 6, de 20 de margo de 2020, e da emergéncia

de satde publica de importancia internacional decorrente do coronavirus (Covid-19). MP 938/2020

Outros recursos advindos de transferéncias da Unido 0,00
Total de recursos advindos de transferéncia da unido para enfrentamento da Emergéncia em Satde
Publica de Importancia Nacional - CORONAVIRUS (COVID-19)

Despesas decorrentes do enfrentamento da situagdo de emergéncia de satide puiblica de importancia nacional Coronavirus

2.977.214,84

(CovID-19)

Descrigdo das Subfungbes/Despesas Despesas Empenhadas ~ Despesas Liquidadas Despesas Pagas
Administracdo Geral 119.209,31 100.784,75 100.784,75
Atencdo Basica 660.891,07 657.714,53 657.714,53
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 950.911,96 950.911,96 950.911,96
Suporte profildtico e terapéutico 0,00 0,00 0,00
Vigilancia Sanitaria 0,00 0,00 0,00
Vigilancia Epidemioldgica 0,00 0,00 0,00
Alimentacdo e Nutricdo 0,00 0,00 0,00
Informagdes Complementares 0,00 0,00 0,00
Total 1.731.012,34 1.709.411,24 1.709.411,24

SIOPS

6.7.2 RECURSOS PROPRIOS

Tabela 135 RECURSOS PROPRIOS DESTINADOS A COVID, 2020

Quadro demonstrativo da aplicagdo de recursos proprios no enfrentamento da situagdo de emergéncia de satide publica de
importancia nacional - Coronavirus (COVID-19)
Descri¢do do recurso Valor do Recurso
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Recursos proprios a serem aplicados no enfrentamento da emergéncia de saude - nacional - Coronavirus

(COVID-19) 0,00
Total 0,00
Despesas decorrentes do enfrentamento da situagdao de emergéncia de satide publica de importancia nacional Coronavirus
(COVID-19)

Descricdo das SubfuncBes/Despesas Despesas Empenhadas Despesas Liquidadas Despesas Pagas
Administracdo Geral 0,00 0,00 0,00
Atengdo Basica 0,00 0,00 0,00
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 0,00 0,00 0,00
Suporte profilatico e terapéutico 0,00 0,00 0,00
Vigilancia Sanitaria 0,00 0,00 0,00
Vigilancia Epidemioldgica 0,00 0,00 0,00
Alimentagdo e Nutrigdo 0,00 0,00 0,00
Informagdes Complementares 0,00 0,00 0,00
Total 0,00 0,00 0,00

SIOPS
6.7.3 REPASSE ESTADUAL

Tabela 136 REPASSES ESTADUAIS DESTINADOS A COVID, 2020

Quadro demonstrativo da transferéncia de recursos advindos do estado para a aplicagdo no enfrentamento da situagdo de
emergeéncia de satide puiblica de importancia nacional - Coronavirus (COVID-19)

Descrigdo do recurso Valor do Recurso
Recursos de transferéncias do estado para enfrentamento da situacdo de emergéncia de satide publica de 18.100,00
importancia - nacional - Coronavirus (COVID-19)
Total 18.100,00
Despesas decorrentes do enfrentamento da situagdo de emergéncia de satide puiblica de importancia nacional Coronavirus
(CoVID-19)

Descri¢do das Subfungdes/Despesas Despesas Empenhadas Despesas Liquidadas Despesas Pagas
Administracdo Geral 9.201,85 7.171,85 7.171,85
Atengdo Basica 0,00 0,00 0,00
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 4.329,74 4.329,74 4.329,74
Suporte profildtico e terapéutico 0,00 0,00 0,00
Vigilancia Sanitaria 0,00 0,00 0,00
Vigilancia Epidemioldgica 0,00 0,00 0,00
Alimentacdo e Nutricdo 0,00 0,00 0,00
Informagdes Complementares 0,00 0,00 0,00
Total 13.531,59 11.501,59 11.501,59

SIOPS
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6.7.4 CONSOLIDADO COVID 19

Tabela 137 REPASSES A COVID CONSOLIDADOD, 2020
Quadro demonstrativo da aplicagdo de recursos préprios no enfrentamento da situagdo de emergéncia de satide publica de
importancia nacional - Coronavirus (COVID-19)
Descrigdo do recurso Valor do Recurso
Recursos proprios a serem aplicados no enfrentamento da emergéncia de satde - nacional - Coronavirus
(COVID-19)
Despesas decorrentes do enfrentamento da situagao de emergéncia de satide puiblica de importancia nacional Coronavirus

2.995.314,84

(CoVID-19)

Descrigdo das Subfungbes/Despesas Despesas Empenhadas  Despesas Liquidadas Despesas Pagas
Administracdo Geral 128.411,16 107.956,60 107.956,60
Atengdo Basica 660.891,07 657.714,53 657.714,53
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 955.241,70 955.241,70 955.241,70
Suporte profilatico e terapéutico 0,00 0,00 0,00
Vigilancia Sanitaria 0,00 0,00 0,00
Vigilancia Epidemioldgica 0,00 0,00 0,00
Alimentacdo e Nutricdo 0,00 0,00 0,00
Informagdes Complementares 0,00 0,00 0,00
Total 1.744.543,93 1.720.912,83 1.720.912,83

SIOPS

159




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

7|GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAOQ

7.1 QUADRO DE SERVIDORES

O quadro de servidores da Secretaria Municipal de Salude é quase que totalmente de profissionais
concursados, o vinculo empregaticio estatutario ndo apenas garante a estabilidade dos servidores, mas também
reduz a rotatividade que facilita o atendimento pois melhora o vinculo dos profissionais especialmente dos lotados
nas ESF para com os pacientes.

Tabela 138 CATEGORIAS PROFISSIONAIS E VINCULOS, 2021

Profissional Quantidade Carga Horaria Vinculo
Administrativo 02 80 Estatutario
Agente Comunitario de Salde 23 920 Estatutdrio
Assistente Social 01 40 Estatutario
Atendente de farmdcia 01 40 Estatutario
Auxiliar de sadde bucal 04 160 Estatutario
Auxiliar de Servicos  Gerais 06 240 Estatutdrio
Cirurgido Dentista 07 240 Estatutdrio
Secretdrio 01 40 Cargo em Comissao
Enfermeiro (a) 07 240 Estatutario
Farmacéutica 01 40 Estatutario
Farmacéutica 01 40 Cargo em Comissao
Fisioterapeuta 02 40 Estatutdrio
Médico Generalista 04 160 Contrato de Prestagdo de Servico
Médico Geriatra 01 08 Contrato de Prestagdo de Servico
Médico Ortopedista 01 08 Contrato de Prestagdo de Servico
Médico Generalista 02 40 Estatutario
Médico Ginecol./Obstetra 01 12 Contrato de Prestagdo de Servico
Médico Pediatra 01 12 Contrato de Prestagdo de Servico
Motorista 07 280 Estatutario
Nutricionista 01 30 RPA
Psicélogo 01 40 Estatutdrio
Técnica em enfermagem 06 240 Estatutdrio
Técnicaem enfermagem 01 40 RPA
Total 82 -
SMS-SIO

Tabela 139 VINCULO EMPREGATICIO DOS SERVIDORES

Vinculo Empregaticio No. %

Estatutario 70 85,4

Contrato de Prestacdo de Servigo 8 9,8

Cargo em Comissao 2 2,4

RPA 2 24

Total 82 100,0
SMS-SIO
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Gréfico 24 VINCULOS EMPREGATICIOS (%)
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As principais caréncias enfrentadas sdo atualmente na contratacdo de profissionais médicos e técnicos de
enfermagem, em decorréncia da demanda por atendimento, abertura de novos leitos, aumento da capacidade
dos hospitais, abertura de hospitais de campanha e de unidades especificas de atendimento a COVID, que
aumentou a busca por profissionais da area de saude especialmente médicos, enfermeiros e técnicos de
enfermagem. No caso especifico de Sdo Jorge D’ Oeste, como o municipio possuia concurso publico vigente para
contratacdo de enfermeiros esta demanda foi suprida facilmente, ja para técnicos de enfermagem bem como para
médicos a dificuldade é maior em razdo da falta destes profissionais e do encarecimento dos valores praticados na
contratagao.

Outro fator que acarreta em dificuldades quanto aos profissionais € a contratagdo de servigos médicos em
que algumas empresas que exploram este setor, participam dos processos licitatdrios e apds firmar contrato com
o Municipio tem dificuldade de encontrar profissionais ou apresentam varios profissionais diferentes durante o
ano, ocasionando rotatividade de médicos nas ESF fato este que é prejudicial ao funcionamento adequado da
atencdo primdria, pois esta depende de haver vinculo e proximidade entre o médico e o paciente.

7.2 EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

Em razdo da pandemia causada pela Covid-19 abdicou-se completamente das atividades de capacitagao
exceto aquelas voltadas ao combate a pandemia, ou seja, atividades especificas. Faz-se necessario urgentemente
voltar aos trabalhos de capacitagdo constante nos varios ramos de atendimento que englobam as atividades
desenvolvidas pela secretaria de salde do municipio.

% %k %k %k %k

PLANEJAMENTO REGIONAL INTEGRADO (PRI) E GESTAO DO TRABALHO

Quando da realizagao do PRI - Planejamento Regional Integrado o Municipio respondeu para a questdo
da gestdo do trabalho o que segue:
11)Quais as necessidades da microrregido relacionadas a Gestdo do Trabalho e Educagdo na Saude?
- Plano de Cargos e Salarios.
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8|CIENCIA, TECNOLOGIA, PRODUCAO E INOVACAO

Informatizagao

O Municipio de Sdo Jorge d’Oeste possui infraestrutura adequada de rede, equipamentos, periféricos e
servicos necessarios para registro de dados e producdo de informacdo. Todas as unidades de salde sdo
informatizadas possuindo computadores, internet e sistema de informacdo para registro de todos os
atendimentos realizados, disponibiliza agenda eletronica para todos os
atendimentos ofertados na atencdo primaria e nas especialidades
disponibilizadas no municipio.

Recentemente foi realizada a aquisicdo de novos tablets disponibilizados
para o trabalho de campo dos agentes comunitdrios de
' saude, o equipamento é dotado de aplicativo especifico
=1 totalmente compativel com o sistema Esus/SISAB do
ministério da saude possibilitando aos agentes efetuar o registro da visita domiciliar no
momento da visita maximizando a produtividade de agente, reduzindo retrabalho e
mitigando a perca de informacg0es, garantido que o dado seja o mais fiel possivel a
realidades das familias cadastradas.

Outro importante avango é a cobertura de internet nos postos de satde da area
rural do municipio aliada a aquisicdo de notebooks para os profissionais médico,
enfermeira e farmacéutica possibilitando aos mesmos acessos ao sistema informatizado e registro imediato ao
atendimento.

Além dos programas oficiais do Ministério da Salde, a Secretaria Municipal de Saide possui um sistema
de gestdo e gerenciamento desenvolvido pela Empresa MV-Consulfarma que oferece as principais funcionalidades
para os processos de registro das atividades de atendimento assistencial onde realizam langamento de
informagGes e obtengdo de relatdrios.

Nele sdo langados os dados desde o acolhimento, classificacdo de risco,
consultas, procedimentos ambulatoriais e coletivos, diagndstico e terapéutica,
insumos e medicamentos, odontologia, imunizacdo, visitas domiciliares, transportes,
_ | vigilancia em saude, acompanhamento de doengas cronicas, pacientes gestantes em
geral que sdo transmitidos através de interface com os sistemas informatizados do
Ministério da Salde para Atenc¢do Primaria para o SISAB e BPA para Média e Alta
Complexidade. O Sistema, em sua funcionalidade para Agentes Comunitarios de
Saude permite uso na forma de tablets.

Estagios

Atualmente o municipio encontra-se com edital em aberto para contratacdo de estagiarios técnicos de
enfermagem para Secretaria Municipal de Satde, como forma de suprir demandas existentes e contribuir com a
formacdo profissional a nivel técnico.
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9|GESTAOQ

9.1 REGIONALIZAGAO

E aceito que a Regionalizacdo em Satide®? pode ser considerada como a busca ou ainstrumentalizagdo da melhor
disposicdo e distribuicdo técnica e espacial dos servigos, visando cobertura e acesso da populagdo as a¢bes de saude, com
méxima eficiéncia institucional e social. E reconhecida a sistematizagdo das acSes de satide segundo sua capacidade de
intervir e impactar sobre o dindmico processo satde-doenca, em termos de reducdo do risco de ocorréncia e da evolugdo
da doenga e agravos a saude, visando o melhor nivel e condi¢Ges de salde, individual e coletiva.

A organizacdo e o funcionamento do sistema publico de salde consoante com o principio da
regionalizagdo requer que ocorra articulagao entre as trés esferas de governo, e, internamente em cada uma
delas.

A regionalizacd0® é a diretriz organizativa que orienta o processo de descentralizacdo das acdes e dos
servicos de saude e os processos de negociacdo e pactuagdo entre os gestores nos trés niveis de governo e para a
qual os arranjos institucionais e a relacdo politica administrativa sdo variaveis que permeiam o planejamento, a
gestdo e a organizacdo da RAS (VIANA; LIMA, 2011). Com a regionalizacdo, busca-se um graude suficiéncia
expresso na maxima oferta e na disponibilidade de a¢Ges de saude paraa populacdo de dado territdrio,
instrumentalizada por uma rede articulada e integrada (CONASEMS, 2019).

O Municipio pertence a 82 Regido de Saude do Parand, composta por 27 municipios, com sede em
Francisco Beltrdo, que por sua vez pertence a Macrorregido Oeste, constituida pela 72., 82., 92, 102, e 202, RegiGes
de Saude, cuja dimensdo geografica pode ser conferida nas figuras a seguir:

Figura 40 AREA DA 82, REGIAO DE SAUDE Figura 41 AREA DA MACROREGIAO OESTE

Macroregional Oeste

Regionais de Satde

SESAPR SESAPR

52 Disponivel em https://www.conasems.org.br/wp-content/uploads/2019/02/Documento-T%C3%A9¢cnico-
regionaliza%C3%A7%C3%A30-DIAGRAMADO-FINAL-2.pdf. Acesso em 31out.2021.

63 SESA PR - Plano Estadual de Satide 2020-2023.
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Planejamento Regional Integrado (PRI)

A SESA PR iniciou, em 2018, em conjunto com o Conselho Estadual de Secretarias Municipais de Satde do
Parana (COSEMS-PR), o processo de construcdo do Planejamento Regional Integrado (PRI). O PRI é um processo
de planejamento ascendente e participativo que visa fortalecer as regides/macrorregides na organizagdo do SUS.
A construcdo de Planos Regionais/ Macrorregionais de Saude deverd estar baseada nos diagndsticos e no
levantamento das necessidades que estardao contemplados no PES 2020-2023. O PRI tem papel fundamental na
estruturacdo da RAS, fortalecendo, em especial, a Aten¢do Primaria a Saude como ordenadora da rede e
coordenadora do cuidado.

De acordo com documento aprovado pela CIB®, as diretrizes estabelecidas para o Planejamento Integrado
sdo: implementar modelo de Atencdo a Saude que atenda as necessidades da populagdo paranaense, por meio da
Rede de Atencdo a Saude, desenvolvendo a Atengado Basica como ordenadora da rede e coordenadora do cuidado;
buscar financiamento tripartite adequado; fortalecer a relacdo solidaria e cooperativa entre os entes federados na
organizacdo das ac¢les e servicos da saude; fortalecer os espagos de pactuacdo entre os entes federados no
processo de governanca da RAS, e fortalecer a participagdo da comunidade por meio dos Conselhos de Satde no
processo de organizacdo das acoes e servigos de saude na perspectiva da regionalizacdo.

* %k %k % %

PLANEJAMENTO REGIONAL INTEGRADO (PRI) E REGIONALIZACAO E GOVERNANGA

Quando da realizacdo o PRI - Planejamento Regional Integrado, o Municipio respondeu para a questdo
relacionada a Regionalizacdo e Governanca o que segue:

8) Quais as necessidades da microrregido relacionadas a Regionalizagdo e governanga?
- Fortalecer a microrregido, regionalizando o acesso aos servicos do SUS mais préximos a residéncia;
- Cooperagdo dos municipios no sentido de participarem das reunides e discussdes.

9.2 PLANEJAMENTO

O planejamento no SUS®> é de responsabilidade conjunta das trés esferas da federacdo, sendo que a
Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios devem desenvolver suas respectivas atividades de maneira
funcional para conformar um sistema de Estado que seja nacionalmente integrado. O Ministério da Saude, o
CONASS e o CONASEMS, em consonancia com o Conselho Nacional de Saude, definem as diretrizes gerais de
elaboracdo do planejamento para todas as esferas de gestao, estabelecem as prioridades e os objetivos nacionais.
Os Municipios, a partir das necessidades locais, das diretrizes estabelecidas pelos conselhos municipais de salde,
das prioridades estaduais e nacionais, elaboram, implementam e avaliam o ciclo do planejamento municipal. A
norma que operacionaliza o Planejamento no SUS é a Portaria 2135/2013, incorporada na Portaria de Consolidagdo
01/2017.

64 CIB Comiss3o Intergestores Bipartite. Deliberagdo N2 318 — 11/10/2018.
85 Manual de Planejamento do SUS.

164




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

O Municipio ndo tem um processo sistematizado de planejamento, no entanto executa o ciclo através dos
instrumentos de Gestdo, elaborando o Plano Municipal de Saude, anualizando as metas através da Programacdo
Anual de Saude (PAS), monitoramento das metas através dos Relatdrios Detalhados do Quadrimestre Anterior
(RDQA) e a avaliacdo na construcdo do Relatério Anual de Gestdo (RAG).

%k Kk k

PLANEJAMENTO REGIONAL INTEGRADO (PRI) E PLANEJAMENTO E PRESTACAO DE CONTAS

Quando da realizacdo o PRI - Planejamento Regional Integrado, o Municipio respondeu para a questdo
relacionada ao Planejamento e Prestacdo de Contas no SUS? o que segue:

9) Quais as necessidades da microrregido relacionadas ao Planejamento e Prestagdo de
Contas no SUS?

* Falta de compromisso em seguir o que estd preconizado nos instrumentos de gestdo;

9.3 CONTROLE SOCIAL E OUVIDORIA

0 Controle Social é regido pela Constituicdo Federal promulgada em 05 de outubro de 1988, e a Lei 8.142
de 28 de dezembro de 1990 dispde a participacio da Comunidade na gestdo do Sistema Unico de Satde - SUS. Esta
caracterizado pelo Conselho Municipal de Saude - CMS, e as Conferéncias de Salde. Os Conselhos foram
constituidos para formular agGes para fiscalizar e deliberar sobre as politicas de salide que estdo regulamentadas
na Portaria 518/2004, de modo articulado e efetivo.

9.3.1 CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

0 Conselho Municipal de Saude de Sao Jorge D’ Oeste foi instituido em 05 de dezembro de 2011 através
da Lei Municipal n2 511/2011, é composto por entidades de varios segmentos respeitando a paridade de 50%
usuarios, 25% trabalhadores, 12,5% gestores e 12,5% prestadores de servicos ao sistema Unico de salde, quanto
a representacdo sdao 32 membros sendo 16 titulares e 16 suplentes. Em razao da pandemia as reunibes estdo
ocorrendo de forma extraordinaria sendo mantidas as reunies ordindrias quadrimestrais com realizacdo de
audiéncia publica.

Os principais temas debatidos nas reuniées do Conselho Municipal de Satide me 2020, estdo registrados
no quadro a seguir:

Quadro 24 REUNIGES DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE, 2020

Ne Data Assuntos Debatidos (Pauta)

Apresentacdo do Relatdrio quadrimestral de gestao referente ao periodo de setembro a dezembro de 2019.
Apresentacdo do relatorio anual de gestdo do ano de 2019

01 20/02/2021 | Apresentacdo da Programacdo Anula de salide do ano de 2020

Apresentago do Plano Municipal de Amostragem de Agua Para Consumo Humano para o ano de 2020
Apresentacdo do Plano de agdo da vigilancia sanitdria ambiental e satide do trabalhados para 0 ano de 2020
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Apresentagao das atividades da CIST

Situacdo atual da dengue no municipio

Relatdrio das atividades da secretaria municipal de satde referente ao 32 quadrimestre de 2019

Assuntos diversos

Apresentacdo da proposta de solicitacdo de recursos junto ao governo do estado do Parand para aquisicao
de aparelho para realizacdo de exames de raio x digital.

Alteragdo da composicdo do Conselho Municipal de Saude

Apresentacdo do Relatdrio quadrimestral de gestdo referente ao periodo de janeiro a abril de 2020
Relatdrio das atividades da secretaria municipal de saude referente ao 12 quadrimestre de 2020

Situagdo das endemias no municipio especialmente da dengue

Prestacdo de contas das agdes de combate a Covid-19

Situagdo atual da Covid-9 no municipio

Apresentacdo do plano de aplicagdo dos recursos oriundos da resolugdo 705/2020

Assuntos gerais

Apresentacdo do Relatorio quadrimestral de gestdo referente ao periodo de maio a agosto de 2020
Relatdrio das atividades da secretaria municipal de saude referente ao 22 quadrimestre de 2020
Apresentacdo das alteragdes no Plano Municipal de Satide 2018 a 2021 para inclusdo das diretrizes e metas
relacionadas a Covid-19

Apresentacdo das alteragdes nas programagdes anuais de saude de 2020 e 2021 para inclusdo das diretrizes
e metas relacionadas a Covid-19

Prestacdo de contas das agOes de combate a Covid-19

Situagdo atual da Covid-9 no municipio

Apresentacdo do plano de contingéncia das arboviroses

Assuntos diversos

02 28/02/2020

03 28/05/2021

04 | 23/09/2020

ATASDO CMS

Quadro 25 RESOLUCOES DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE, 2020

Ne Data Finalidade

01 20/02/2020 | Aprova Contas de gestdo do ano de 2019 do fundo municipal de satide

02 20/02/2020 | Aprova relatorio anual de gestdo do ano de 2019

03 20/02/2020 | Aprova Programacdo Anual de satide para o ano de 2020

04 | 20/02/2020 | AprovaRDQA referente ao 32 quadrimestre de 2019

Aprova o Relatorio quadrimestral RDQA, referente ao primeiro quadrimestre de 2020 do Municipio de Sdo
Jorge D'Oeste

06 | 28/05/2020 | Aprovaa programagdo anual de Saude do municipio de SdoJorge D’ Oeste para 0 ano de 2021.

Aprova o Plano de Aplicagdo dos recursos da Resolugdo SESA 705/2020. que repassa ao municipio valor de
RS 18.000,00 para atividades de combate a Covid 19.

Aprovaas alteragdes do Plano Municipal de Satde 2018 a 2021 para inclusdo das diretrizes e metas referente
a Covid-19.

09 23/09/2020 | Aprova as alteragdes da Programagdo Anual de sadde 2020 parainclusdo das agdes de combate a Covid-19.
10 | 23/09/2020 | Aprovaas alteragdes da Programagdo Anual de satide 2021 para inclusdo das agdes de combate a Covid-19

11 23/09/2020 | Aprova o plano municipal de arboviroses 2020-2021

Aprova o Relatorio quadrimestral RDQA, referente ao segundo quadrimestre de 2020 do Municipio de Sdo
Jorge D'Oeste

13 23/09/2021 | Aprova Pactuagdo de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores para o ano de 2020

ATAS DO CMS

05 | 28/05/2020

07 | 28/05/2020

08 | 23/09/2020

12 | 23/09/2021
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9.3.1 CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE

O Municipio tem realizado periodicamente a sua Conferéncia de Saude a cada 04 anos, sendo que a ultima
foi no dia 28 de mar¢o de 2019, tendo como tema central “Democracia e Salude: Saide como Direito —
Consolidacdo e Financiamento do SUS”. Os temas foram debatidos na forma de grupos de trabalho, sendo 3 Eixos:
Eixo 1 - Saude como direito: Desafios e perspectivas para o fortalecimento do SUS; Eixo 2 — Financiamento: garantia
de recursos e investimentos em saude e Eixo 3 — Controle Social na Saude: consolidando os principios do SUS, os
avancos e a importancia da Democracia na defesa da Saude.

9.3.2 OUVIDORIA E SATISFACAO DO USUARIO

O Municipio de S3o Jorge D’ Oeste tem ouvidoria implantada e em funcionamento, a ouvidoria é exercida
por servidor efetivo nomeado através do decreto n2 3303/2021 de 08 de fevereiro de 2021. A ouvidoria tem como
objetivo receber demandas dos usudrios, tais como, denuncias, solicitacdes, informagbes, sugestdes, elogios e
reclamagGes. Funciona em local apropriado nas dependéncias da Secretaria Municipal de Saude, com
infraestrutura necessdria e disponibiliza e-mail e telefone para os registros assim como recebe demandas
pessoalmente. A secretaria de satde também disponibiliza outros canais de participacdo dos usuarios tais como
Caixas de recebimentos de demandas, instaladas em locais estratégicos nas unidades de saude, bem como todos
os profissionais estdo orientados em quais situacdes e como encaminhar os pacientes para ouvidoria municipal.

As manifestacOes devem ser identificadas através por um meio de contato, como telefone ou e-mail, para
gue possa receber sua resposta. Sua privacidade serd sempre mantida. A manifestacdo pode ser registrada
também sob a forma de sigilo. Neste caso, ela sera encaminhada para analise sem a sua identificagdo, mas ao
retornar a resposta, nao sera possivel envia-la ao seu conhecimento.

Durante o ano de 2020 foram registradas as seguintes demandas na ouvidoria municipal:

Em relagdo a forma de contato a maioria das manifestagGes foi pessoalmente, com 5 das 13, e com 3
manifestagdes na sequéncia, formulario WEB e Caixa da Ouvidoria.

Tabela 140 OUVIDORIA - MANIFESTAGOES POR FORMA DE CONTATO

Forma de contato N
E-mail 01
Formulario WEB 03
Telefone 01
Pessoalmente 05
Carta 00
Caixa Ouvidoria 03
Total 13

OUVIDORIA —SMS-SJO
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TABELA 141 OUVIDORIA - NATUREZA DAS MANIFESTAGOES

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE [Qi0r2Ry/i7a

Natureza das Manifestagdes N
Solicitacdo 05
Reclamagdo 03
Denlincia 05
Informagdo 00
Sugestao 00
Elogio 00
Total 13
OUVIDORIA -SMS-SI0
Tabela 142 CARATER DAS MANIFESTAGOES
Carater N
Identificadas 02
Sigilosas 04
Andbnimas 07
Total 13
OUVIDORIA -SMS-SJ0
Tabela 143 OUVIDORIA - ASSUNTOS DAS DEMANDAS ABERTAS
Assuntos das demandas abertas N
Medicamentos especializados e/ou estratégicos - Esfera Estadual - Satide publica 05
Elogio ao Profissional de Satide - Sadde publica 00
Coronavirus - Saude publica 01
Vigilancia Sanitaria 03
Transporte 02
Atendimento inadequado 02
Total 13

OUVIDORIA-SMS-SJO

Satisfacdo dos usuarios

A SMS também disponibiliza outros canais de participa¢do dos usudrios tais como Caixas de recebimentos

de demandas, instaladas em locais estratégicos.

% %k %k %k %k

PLANEJAMENTO REGIONAL INTEGRADO (PRI) E PARTICIPAGAO SOCIAL

Quando da realizacdo do PRI - Planejamento Regional Integrado, o Municipio respondeu para a questdao

relacionada a participacao social como segue:

10) Quais as necessidades do municipio em relacdo a participagao social (Conselho

Municipal de Saude e Ouvidoria) no SUS?
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- Curso de capacitagdo para conselheiros de saude conforme ocorrido no ano de 2017,
pois devido a conferéncia de saude realizada em 2019 temos muitos novos conselheiros
que ndo tem ainda o conhecimento necessario sobre participagdo social.

- Quanto a ouvidoria. O municipio implantou a ouvidoria da saide e vem buscando melhorar o
atendimento buscando feedback do servico ofertado através das reclamagGes da populagdo.

9.4 INDICE DE DESEMPENHO DO SUS - IDSUS

0 indice de Desempenho do SUS (IDSUS 2012)%¢ ¢ uma ferramenta que avalia o acesso e a qualidade dos
servigos de saude no pais. Criado pelo MS, o indice avaliou entre 2008 e 2010 os diferentes niveis de atengao
(basica, especializada ambulatorial e hospitalar e de urgéncia e emergéncia), verificando como esta a infraestrutura
de saude para atender as pessoas e se os servigos ofertados tém capacidade de dar as melhores respostas aos
problemas de saude da populagdo. No Estado do Parand o indicador variou entre 4,39 e 7,93.

O Municipio atingiu um indice de 6,84 ficando na 852 posicdo no Estado.

Figura 42 INDICADORES IDSUS 2008-2010

1.  Cobertura populacional estimada pelas Equipes Basicas de Satide 2.  Cobertura populacional estimada pelas Equipes Basicas de Satide Bucal
3.  Média da agdo coletiva de escovagdo dental supervisionada 4. Proporgao de exodontia em relagdo aos procedimentos
" ., X " ., . 6. Razdo de exames de mamografia realizados em mulheres de 50 a 69 anos
5.  Proporgdo nascidos vivos de maes com 7 ou mais consultas de pré-natal ~ . ‘.
e populagdo da mesma faixa etaria
7.  Razdode exames citopatoldgicos do colo do titero em mulheres de 25 a 59 8. Razdo de interagdes dlinico-cirtirgicas de média complexidade e
anos e a populacdo da mesma faixa etaria populagdo residente
9.  Razdode procedimentos ambulatoriais selecionados de média 10. Razdode internagdes dlinico-cirtirgicas de alta complexidade e populagdo
complexidade e populagdo residente residente
11. Raziode groce(fhmentos ambulatoriais de alta complexidade selecionados R e e e e et G W ek S
e populagdo residente
13. Proporgdo de internagdes de média complexidade realizadas para ndo 14. Proporgdo de internagdes de alta complexidade realizadas para ndo
residentes residentes
15.  Proporgdo de procedimentos ambulatoriais de alta complexidade 16.  Proporgdo de procedimentos de média complexidade realizados para nao
realizados para ndo residentes residentes
17. Proporgdo de Intemagdes Sensiveis a Atengdo Basica ISAB 18. Taxade Incidéncia de Sifilis Congénita
19. Proporgdo de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera 20. Proporgdo de cura de casos novos de hanseniase
21. Cobertura com a vacina tetravalente em menores de 1 ano 22. Proporgdo de Parto Normal
23. Proporgao de 6bitos em menores de 15 anos nas UTI 24. Proporgdo de dbitos nas intemagdes por infarto agudo do miocardio (IAM)
MINISTERIO DA SAUDE
Tabela 144 RESULTADOS IDSUS, 2012
Indicador 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12
Nota 10,00 10,00 8,48 10,00 9,84 3,75 8,37 10,00 1,04 5,25 2,30 5,61
Indicador 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
Nota 0,00 0,00 0,00 0,00 9,17 - 1000 10,00 10,00 7,03 9,77 7,72
MINISTERIO DA SAUDE

% Disponivel em http://www.ensp.fiocruz.br/portal-ensp/informe/site/materia/detalhe/29669.
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9.5 INTEGRAGCAO DA ATENGCAO E VIGILANCIA EM SAUDE

A Nova Politica Nacional de Atencdo Basica, através da Portaria que N2 2.436, de 21 de setembro de 2017
a define, estabelece em seu Art. 52 que A integracdo entre a Vigilancia em Salde e Atenc¢do Basica é condicdo
essencial para o alcance de resultados que atendam as necessidades de saude da populacdo, na dtica da
integralidade da atencdo a salde e visa estabelecer processos de trabalho que considerem os determinantes, os
riscos e danos a salide, na perspectiva da intra e intersetorialidade.

Ainda, a Portaria complementa, quando trata da territorializacdo, que além dessa articulagdo de olhares
para a compreensao do territorio sob a responsabilidade das equipes que atuam na AB, a integracdo entre as a¢Ges
de Atencdo Basica e Vigilancia em Saude deve ser concreta, de modo que se recomenda a adog¢do de um territdrio
Unico para ambas as equipes, em que o Agente de Combate as Endemias trabalhe em conjunto com o Agente
Comunitario de Saude e os demais membros da equipe multiprofissional de AB na identificacdo das necessidades
de satde da populacgdo e no planejamento das intervengdes clinicas e sanitarias.

Para tanto é fundamental a integra¢do do trabalho entre Atencdo Basica e Vigilancia em Saude, que é um
processo continuo e sistematico de coleta, consolidagdo, analise e disseminacdo de dados sobre eventos
relacionados a saude, visando ao planejamento e a implementac¢do de medidas de saude publica para a prote¢do
da saude da populacdo, a prevencdo e controle de riscos, agravos e doengas, bem como para a promogdo da salde.

As acOes de Vigilancia em Salde estdo inseridas nas atribuicdes de todos os profissionais da Aten¢do Basica
e envolvem praticas e processos de trabalho voltados para:
a. vigilancia da situacdo de saude da populagdo, com analises que subsidiem o planejamento, estabelecimento de
prioridades e estratégias, monitoramento e avaliagdo das agOes de saude publica;
b. detecgdo oportuna e adogdo de medidas adequadas para a resposta de satde publica;
c. vigilancia, prevencgdo e controle das doencas transmissiveis; e
d. vigilancia das violéncias, das doencas cronicas nao transmissiveis e acidentes.

A AB e a Vigilancia em Saude deverdao desenvolver a¢bes integradas visando a promogdo da saude e
prevencdo de doengas nos territdrios sob sua responsabilidade. Todos os profissionais de satde deverdo realizar a
notificacdo compulsdria e conduzir ainvestigagao dos casos suspeitos ou confirmados de doencas, agravos e outros
eventos de relevancia para a salde publica, conforme protocolos e normas vigentes. Dessa maneira compete a
gestdao municipal reorganizar o territdrio, e os processos de trabalho de acordo com a realidade local.

A integracdo das a¢des de Vigilancia em Saude com Atencdo Basica, pressupOe a reorganizacdo dos
processos de trabalho da equipe, a integracdo das bases territoriais (territério Unico), preferencialmente e
rediscutir as a¢Ges e atividades dos agentes comunitarios de saude e dos agentes de combate as endemias, com
definigdo de papéis e responsabilidades.

A relacdo de parceria entre Vigilancia em saude e de integragdao da atengdao no municipio esta presente no
monitoramento e no controle de vetores, na investigagao de dbitos, na coleta de dados de fichas de doengas e
agravos de notificagdo compulséria, em agdes estratégicas como Programa Nacional de Imunizagdo; Atengao a
Mulher e Materno-Infantil; Prevencdo da Dengue, do Controle da Tuberculose, da Sifilis, das Hepatites e da
Hanseniase; e articulagdes intersetoriais nas quais a integragdo é obrigatoria para a efetividade das a¢oes.
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Aintegracdo entre as acdes da Atencdo e Vigilancia em Saude por
meio da compatibilizagdo dos territorios de atuacdo para a identificacdo
conjunta dos condicionantes e determinantes da saude da populacdo sob
a ldgica da RAS, contemplando as especificidades de cada regido, é um
dos pilares para promover a¢Oes sinérgicas e sustentdveis para alcancar a
integralidade do cuidado.

A foto ao lado registra equipe da Vigilancia e as Agentes
Comunitarias de Saude intensificando suas a¢cbes no combate ao Aedes
Aegypti realizando mutirdo de limpeza em vias publicas e na Ilha dos
Lagos do Iguagu onde foram recolhidos e eliminados muitos lixos que foram descartados de forma inadequada.

9.6 REGULAGAO, AUDITORIA, MONITORAMENTO E AVALIAGAO

No municipio a Central de Marcagdo de Consultas estd instalada junto a secretaria municipal de saude
atuando como responsavel pelo agendamento de consultas especializadas e atendimento ao publico em geral,
com horario de funcionamento e atendimento das 07:30h as 17:30h.

Popularmente conhecido pela populagdo como setor de agendamento é o setor responsavel pelo
agendamento e autorizacdo de consultas e exames especializados, tendo como principal centro de referéncia o
Centro Regional de Especialidades — CRE localizado em Francisco Beltrdo, mantido pelo Consorcio Intermunicipal
de Saude do Sudoeste (ARSS).

Atualmente, exceto para exames de radiografias de emergéncia e exames laboratoriais, todos os demais
exames sdo contratados pela Associacdo de Saude do Sudoeste (ARSS) e disponibilizados cotas per capita aos
municipios integrantes do Consdrcio, sendo que o custeio desses exames e consultas é feito com recursos proprios
municipais.

9.7 ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A Assisténcia Farmacéutica (AF) engloba um conjunto de ag¢les voltadas a promogdo, a protecdo e a
recuperac¢do da saude, tanto individual quanto coletiva, tendo o medicamento como insumo essencial e visando
a0 seu acesso € ao seu uso racional. Esse conjunto de a¢bes envolve sele¢ao, programagao, aquisicao, distribuicdo
e dispensacdo de medicamentos, além do acompanhamento e da avaliacdo de sua utilizacdo, na perspectiva da
obtengdo de resultados em saude e da melhoria da qualidade de vida da populagdo.

As responsabilidades das instancias gestoras do SUS (federal, estadual e municipal) relativas aos
medicamentos estao definidas em trés componentes: basico, estratégico e especializado. As caracteristicas de cada
componente e as atribui¢des de cada ente constam no quadro seguinte.
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Quadro 26 COMPONENTES DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA — ATRIBUICOES DOS GESTORES

Componente Basico da Assisténcia Componente Estratégico da Componente Especializado da
Farmacéutica (CBAF) Assisténcia Farmacéutica Assisténcia Farmacéutica (CEAF)
(CESAF)
Finalidade Medicamentos e insumos no dmbito da | Medicamentos para tratamento | Medicamentos para tratamento de
Atencdo Primaria de doencas de relevancia | doencas e agravos menos prevalentes
epidemioldgica e com alto impacto financeiro
Financiamento | Federal: RS 5,58/habitantes/ano Federal Federal: Grupos 1Ae 1B
Competéncia | Federal: aquisicdo e distribuicdo aos | Federal: aquisicdo e distribuicdo | Federal: aquisicdo e distribuicdo aos
Estados de contraceptivos e insumos do | aos Estados Estados dos medicamentos do Grupo
Programa Satide da Mulher e de Insulinas | Estadual: recebimento, | 1A
NPH e Regular armazenamento e distribuicdo | Estadual: aquisicdo dos
Estadual: recebimento, armazenamento e | aos municipios medicamentos dos Grupos 1B e 2;
distribuicdo aos municipios dos produtos | Municipal:  recebi-  mento, | armazenamento,  distribuicdo e
adquiridos pelo Ministério da Satide armazena- mento e dispensagdo | dispensagdo aos  usudrios  dos
Municipal: aquisicdo dos medicamentos do | aos usudrios medicamentos dos grupos 1A, 1Be 2
elenco do  CBAF,  recebimento, Municipal: aquisicdo, recebimento,
armazenamento, distribuicao e armazena- mento e dispensagdo aos
dispensacdo aos usudrios de todos os usuarios dos medicamentos do Grupo
medicamentos (adquiridos pelo municipio 3 (previstos no CBAF)
ou pelo Ministério da Satide)
Local de Municipal: farmacias de Unidades Bésicas | Municipal: ~ farmdcias  de | Estadual/Municipal: farmécias das
acesso de Saude (UBS) Unidades Basicas de Satide Regionais de Satide e farméacias UBS

SESA PR (PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2020-2023)

9.7.1 ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO MUNICIPIO

O Municipio possui uma Comissdo de Farmacia regulamentada pelo Decreto N2 3.339/2021 de 24 de
Margo de 2021. Essa comissdo é uma instancia colegiada, de carater consultivo e deliberativo, que tem por objetivo
selecionar medicamentos a serem utilizados no sistema da saude nos trés niveis de atencao.

E constituida por onze membros, sendo eles: Secretario municipal de Satde, Secretaria Geral do Governo,

trés médicos, duas farmacéuticas, duas enfermeiras, um dentista e uma Fisioterapeuta. Através dessa comissao foi
atualizada a REMUME municipal a qual possui em elenco de 242 medicamentos disponiveis a populagdo nas
farmacias do municipio.

A Assisténcia Farmacéutica possui como estrutura fisica uma Farmacia Basica Central informatizada
abrigando nesta o Abastecimento Farmacéutico (almoxarifado). Possui outras duas farmacias localizadas nos PSF
bairro da Lapa e PSF distrito de Doutor Antdnio Paranhos, ambas também informatizadas disponibilizando todos
os medicamentos listados na REMUME.

Os medicamentos para abastecimento das unidades sdo adquiridos através do Consdrcio Parana Saude
que efetua a aquisicdo dos medicamentos elencados na Assisténcia Farmacéutica Basica, preservando a
autonomia de cada municipio na selecdo e quantificagdo dos medicamentos de suas necessidades, a cada
aquisicdo. E através de Processos Licitatdrios, considerando que muitos medicamentos da lista municipal ndo sdo
fornecidos pelo Consércio Parand Saude, sendo assim licitados.
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Tabela 145 UNIDADES DISPENSADAS DE MEDICAMENTOS

2017 2018 2019 2020
Unidades dispensadas 1.798.473 2.100.834 2.247.996 2.177.525
Unidades per capita 198 232 248 241

SISTEMA SIGSS

Gréfico 25 UNIDADES DE MEDICAMENTOS DISPENSADAS, 2017-2020
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Para estruturagdo do servico de AF, o Municipio recebeu recursos do Incentivo para a Assisténcia
Farmacéutica pela Secretaria Estadual de Saude para a qualificagdo das atividades. Esses recursos foram investidos
em melhorias para as farmacias basicas do municipio, entre elas aquisicdo de materiais de expediente e
computadores.

As principais demandas na area de Assisténcia Farmacéutica sao de acesso a medicamentos de uso
continuo para hipertensos e também aos que se enquadram em satde mental.

Criagcdo da REMUME Municipal

A Secretaria Municipal de Satde do Municipio de Sdo Jorge D’ Oeste iniciou no dia 26/04/2021 o processo de
elaboracdo da sua lista de medicamentos essenciais.

A REMUME- é um dos marcos da instituicdo do Sistema Municipal de Assisténcia Farmacéutica, que
engloba ag¢les desde a sele¢do de produtos farmacéuticos até o momento de sua utilizagdo pelo usudrio do
Sistema Unico de Saude (SUS) no municipio, e serve como base para orientar a aquisicdo de produtos eficazes e
Seguros, a prescricdo e a dispensacdo, constituindo a melhor geréncia para os recursos publicos que devem ser
aplicados de modo equanime. Para que esse trabalho fosse iniciado de forma participativa e democratica, a SMS
convidou os profissionais de saude de nivel superior para participarem do processo.

Na presente data foi solicitado um decreto para formagdo de uma Comissao de Farmacia e Terapéutica
(CFT), inicialmente os profissionais nomeados foram: Jandrieli Luzia Beus (Farmacéutica), Patricia Aparecida

173




e Séo Jorge PLANO MUNICIPAL DE SAUDE [02RyIvii

Menegolla (Farmacéutica), Emiliano Ademir Ribeiro Viesba (Médico), Jonata Tiago de Lima (Médico), Luis
Humberto Ugarte Chenet (Médico), Lisei de Cassia B. Gross (Enfermeira), Emanoele Tensini de Moura (Enfermeira),
Elisiane Conter (Administracdo Municipal), Gione André Schio (Dentista), Mariane Slompo de Lima (Fisioterapeuta),
com o intuito de:

e Selecionar medicamentos a serem utilizados na instituicdo e que atendam ao maximo as necessidades;

e  Padronizar produtos que tenham qualidade e custos adequados, objetivando melhorar a assisténcia

prestada aos pacientes e diminuir gastos;

e  Atuar e comprometer-se com o uso racional dos itens padronizados;

e Fornecimento de medicamentos eficazes, seguros e custo-efetivos, voltados para as necessidades da

populacdo;

e  Otimizacdo da gestdo administrativa e financeira, racionalizando a rotina operacional de aquisicao,

armazenamento e gestdo de estoques;

e Estimulo a uniformizacdo de condutas terapéuticas;

e Melhoria do fluxo de informacdes, da integragdo multidisciplinar, envolvendo os profissionais de saude

na tomada de decisbes;

Ap0s oficializada a comissdo de Farmacia e terapéutica por meio do DECRETO n? 3.339/2021, deu-se inicio a
selecdo de medicamentos. Esta foi baseada em dados epidemioldgicos e da construcdo prévia de um perfil da
populacdo, que incluia faixa etdria, sexo, atividade econOmica, e também na observancia da forma de
apresentacdo de uso mais racional do medicamento, baseado em sua disponibilidade no mercado; numero de
fabricantes; custo; comodidade de administragdo e possibilidade de fracionamento das doses e demanda da saida
do medicamento.

Deste modo foram selecionados 241 itens para compor a lista da REMUME municipal de Sdo Jorge D’
Oeste, destes, 61 itens ndo faziam parte da lisa da RENAME a nivel nacional e nem da REREME a nivel regional, por
isso foram feitos formularios para cada um, a fim de justificar sua inclusdo na lista de medicamentos. Estas
justificativas foram elaboradas com a colaboragdo dos médicos, farmacéuticos, dentistas e enfermeiros da
comissao de farmacia e terapéutica.

Apds encontros da comissado para elaboragao das justificativas e ajustes finais, a REMUME foi apresentada
ao Conselho Municipal de Saude na reunido do dia 17 de junho de 2021, onde foi aprovada pelos conselheiros. Foi
acordado em reunido da Comissdo de Farmacia e Terapéutica que a REMUME ira ser atualizada e revisada a cada
seis meses.

Em nova reunido da CFT no dia 26 de agosto de 2021, ficou decidido que as revisOes e atualizagdes da
REMUME serdo semestrais, e também ficaram decididos os critérios de inclusdo e exclusdo da medicacao.

CONSORCIO INTERGESTORES PARANA SAUDE®’

Foi com a finalidade de otimizar os recursos da assisténcia farmacéutica basica que, em junho de 1999, os
municipios do estado do Parand, com apoio da Secretaria de Estado da Salde, constituiram o Consdrcio Parana
Saude. Hoje, com 398 municipios associados dos 399 do estado, o Consdrcio vem efetuando a aquisicao dos
medicamentos elencados na Assisténcia Farmacéutica Basica, preservando a autonomia de cada municipio na
selecdo e quantificagdo dos medicamentos de suas necessidades, a cada aquisi¢ao.

57 Disponivel em https://www.consorcioparanasaude.com.br/?page_id=1722. Acesso em 03nov.2021.
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O financiamento da Assisténcia Farmacéutica Basica é de responsabilidade das trés esferas de gestao do
SUS e pactuado na Comissdo Intergestores Tripartite — CIT. E definido no Componente Bésico do Bloco de
Financiamento da Assisténcia Farmacéutica, conforme estabelecido na Portaria de Consolidagdo n? 2, de
28/09/2017; na Portaria de Consolida¢do n2 6, de 28/09/2017; na retificacdo da Portaria GM/MS n2 2.001/2017,
publicada no D.0.U n2 36, de 22/02/2018 e na Portaria GM/MS n2 3.193, de 09/12/2019, que altera a Portaria de
Consolidagdo n2 6/GM/MS, de 28/09/2017.

No Parana o financiamento da Assisténcia Farmacéutica Basica, pactuado na Comissdo Intergestores
Bipartite — CIB/PR, e formalizado por meio da Deliberagdo CIB-PR n2 49/2020, sendo que os recursos gerenciados
pelo Consércio sdo destinados exclusivamente a compra dos medicamentos do CBAF e insumos para
insulinodependentes.

Os recursos federal e estadual sdo transferidos ao Consodrcio por meio de convénio celebrado entre SESA-
PR e Consdrcio. O recurso municipal é transferido por meio de convénio celebrado entre cada municipio
individualmente e o Consorcio.

* %k %k %k %

PLANEJAMENTO REGIONAL INTEGRADO (PRI) E ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Quando da realizacdo do Planejamento Regional Integrado (PRI) o Municipio foi perguntado a respeito
das necessidades da microrregido em relacdo a Assisténcia Farmacéutica e respondeu o que segue:

Quais as necessidades da microrregido em relagdo a Assisténcia Farmacéutica?

Atualmente o Municipio de Sdo Jorge D’ Oeste conta com duas Farmacéuticas e trés unidades de
atendimento: Farmacia Central NIS I, Farmacia do Posto de Saude de Paranhos e Farmacia do Posto de
Saude da Lapa, sendo que estas duas ultimas tém atendimento apenas meio periodo. Para melhor
atendimento da Populagdo seria necessaria a contratagdo de mais um Farmacéutico, pois viabilizaria o
atendimento da Farmacia do Posto da Lapa em periodo integral e proporcionaria atendimento para as
unidades do interior.

Devido a alta demanda de Processos de Medicamentos Especializados o ideal seria se a Farmacia Central
NIS | fosse localizada em local segregado, fora do enorme fluxo da Unidade Basica de Salde, com
infraestrutura planejada e sala privativa para atendimento Farmacéutico, além de local apropriado para
espera com senha preferencial. Para melhor atendimento nesta unidade, se faz necessdrio também a
contratacdo de mais um técnico em Farmdcia para a dispensagdo de medicamentos basicos.

Em relagdo a equipamentos, se faz necessario a compra de geladeiras proprias para armazenamento de
medicamentos (com nobreak acoplado para queda de energia) e impressoras fotocopiadoras para as
unidades de atendimento do Posto de Saude da Lapa e do Paranhos.

Dificuldades que a Assisténcia Farmacéutica do Municipio enfrenta atualmente:

° Devido a alta rotatividade de médicos, ndo conseguimos fazer uma programacdo de compra de
medicamentos ideal (sofrendo, portanto, com alguns desabastecimentos de estoque).
° Funcionamento da Comissdo de Farmacia e Terapéutica — dificil agendamento de datas para

reunido com a equipe Multidisciplinar. Falta de Especialistas para criacdo de Protocolos Clinicos e
Terapéuticos, para a inclusdo de Medicamentos ndo Padronizados pela REREME.

. N&o existe ainda uma comissdo para Leite e Suplementos Alimentares Especiais.
. Adequacdo do consultério farmacéutico
° Flexibilizar o recurso do IOAF para poder pagar profissional auxiliar farmacéutico
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9.8 JUDICIALIZAGAO DA SAUDE

O direito ao acesso a saude ja é um tema notdrio em S3o Jorge D’Oeste. O aumento permanente da
demanda revela um dilema para o Gestor da Saude, como tomar decisdes que, de fato, vao beneficiar os pacientes,
sem desequilibrar o sistema de saude.

Queremos contribuir para solucionar o impasse e, pelo debate e pela edicdo de normativos, prover
estrutura e ferramentas para que os pacientes, que buscam a Justica, possam atender as demandas de nossa
sociedade.

Atualmente, sdo mais ou menos 15 a 20 ac¢les sobre saude por ano, de acordo com dados recentes do
Relatdrio do Departamento Juridico do Municipio. A maioria envolve pedidos de acesso a procedimentos e
medicamentos, muitos deles previstos na lista do Sistema Unico de Satide (SUS), mas negligenciados pelo Estado.
E outros que nem sempre sdo cobertos pelo poder publico ou mesmo pelos planos de salde: sdo, por exemplo, os
medicamentos em fase experimental.

Ainda que amparada no acesso ao direito a saude garantido na Constituicdo Federal, a judicializacdo
interfere na administracdo dos recursos de salide, com impacto no planejamento das trés esferas de governo:
municipal, estadual e federal.

Judicializacdo excessiva € um problema para a execugdo das politicas publicas de satde no Municipio bem
como em todo o Brasil.

Entendemos que as politicas publicas que construam os direitos e deve verificar os resultados, mas nao
deve propor ou executar politicas, porque, ordinariamente, os recursos sao mal utilizados, beneficiando apenas
um demandante, em prejuizo do restante da populacdo.

A maioria das demandas que chegam a Justica € fruto da falta ou da ma execucdo de politicas publicas que
afetam a vida de milhdes de brasileiros.

Com a incumbéncia, como gestor devemos elaborar estudos e propor medidas concretas e normativas
para o aperfeicoamento de procedimentos. A principal preocupacdo estabelecer ferramentas para subsidiar os
médicos e as equipes de salde com informagdes técnico-cientificas e garantir decisao baseada em evidéncias, que
conseguimos atender essas demandas.

0 acesso a uma saude justa, mas com decisdes conscientes, seguindo as indicagdes ja consolidadas nas
Recomendacdo, e nas discussdes sobre como devemos agir nestes casos. Judicializagdo da saude em nosso
municipio e que isso precisa mudar e ser racionalizado por critérios técnicos, para decidir se uma a¢ao nessa area
era procedente ou ndo, estamos no processo de construgao de um projeto.

A participacdo de todos os envolvidos permite que a resolucdo seja construida de forma abrangente.
Devemos criar um Comité Executivo Municipal, para contribuir para o desenvolvimento de projetos. Formado por
representantes do Poder Judicidrio, do Poder Executivo, operadores do direito, secretario municipal de saude e
médicos, equipe de enfermagem, para oferecer notas técnicas e embasar as decisdes de magistrados.

Além disso, devemos desenvolver o Férum Jornadas de Direito da Saude. Para disponibilizar Protocolos
Terapéuticos Clinicos de varios medicamentos, bem como criar plataforma digital que reline notas e pareceres
técnicos sobre temas judicializados em Satde.

A construgdo deste projeto incluiu a realizagdo de audiéncia publica para discutir com a sociedade
municipal a prestacdo jurisdicional em ac¢des relativas a salde. Em comum, as falas de representantes do Poder
Publico, da iniciativa privada, dos pacientes, da Academia e do sistema de Justica abordaram a discrepancia entre
a demanda e a oferta de salide no Brasil e as implicages do problema para o conjunto da sociedade.

A parceria com a SESA com o Ministério da Salde, pode permitir que o desdobramento desses projetos
fosse financiado pelo governo Estadual e Federal, por meio do Programa de Apoio ao Desenvolvimento
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Institucional do SUS (PROADI-SUS). O programa retine hospitais filantropicos de exceléncia apoiadores de melhoria
das condicdes de saude da populagdo brasileira.

Poderemos fazer a jurisdicdo técnico-cientifica e o caminho para buscar soluc¢Ges pela via negocidvel, com
o intuito de incentivar a conciliacdo para melhorar ainda mais nossa saude.

Os resultados de todo esse trabalho poderdo ser contabilizados, em dados cientificos que vai contribuir
para a diminui¢do da judicializacdo e 0 aumento dos acordos pré-processuais.

Deveremos subsidiam os magistrados e operadores do direito com informacdes técnicas, resolutividade,
racionalidade, capacitacdo e efeito pedagdgico para os consultantes, atributos valiosos para a desjudicializacdo da
saude. As solicitagOes pré-processuais sdo provenientes da Defensoria Publica e do Ministério Publico, que buscam
subsidios técnicos antes de ingressar com o processo.

Todas as notas técnicas sdo respondidas com pesquisa do material disponivel na plataforma nacional, no
e-NatJus.

Devemos treinar todos os técnicos que possuem acesso, capacitados, para elaboracdo de notas técnicas.

Além disso, devemos reduzir no minimo 20% no ingresso de novos casos de agoes judiciais nos préximos
4 anos. Com o passar dos anos, as consultas devem ir crescendo, e percebe a importancia da informacdo técnica
para as demandas em saude. Os resultados vdo apontar que as medidas definidas pelo CNJ a respeito da satde
produziram um Judicidrio mais capacitado e eficiente.

O foco é avaliar o empenho do tribunal em crid-lo e manté-lo em funcionamento com efetividade,
mediante encontros regulares e espaco adequado, permitindo assim efetivo didlogo interinstitucional. Também
vamos fazer tocante ao aprimoramento técnico-cientifico das decisGes judiciais, buscando sensibilizar todos os
magistrados que julgam demandas da satde.

Para que seja possivel a participagdo de todos é necessaria diante da quantidade de processos referentes
ao tema Saude em tramitagdo no Judiciario de brasileiro e, consequentemente, do impacto das inimeras decisGes
judiciais sobre as politicas, a gestdo e o orcamento publico. E preciso obter solucdes por meio de didlogo entre os
operadores do direito, os médicos e os gestores da salde, unidos na busca de solugdes adequadas para o
enfrentamento do problema da judicializacdo da saude.

Durante os Ultimos anos nao houve demandas judiciais das quais tenha sido determinado ao municipio o
custeio, sendo todas as demandas determinadas para que o estado efetue o fornecimento.

9.9 CONTROLE INTERNO

O Brasil, e o Municipio de Sao Jorge D'Oeste, vem passando por uma fase de significativas mudancas no
que diz respeito ao fortalecimento e moralizagdo dos 6rgaos publicos. A crescente dentncia e aimplementagdo de
sistemas de controles de gestdo mais confidveis no ambito governamental vem tomando espago cada vez mais
amplo no dia a dia das instituigdes publicas.

A missdo do controle interno, é a de fornecer ao gestor, de todos os niveis, informagdes para a tomada de
decisdo, relatos que venham auxiliar o controle dos processos, com o objetivo de alcancar as metas estabelecidas
e resguardar os interesses da organizacdo, colaborando na definicdo de suas responsabilidades, fornecendo
analises, apreciacdes, recomendacdes, pareceres e acima de tudo, informacdes relativas as atividades examinadas,
propiciando, assim, um controle efetivo a um custo razoavel de todo o sistema existente de satde.

Controlar significa fiscalizar pessoas, fisicas e juridicas, evitando que a objetivada entidade se desvie das
finalidades para as quais foi instituida na sociedade. E o adjetivo “interno” quer dizer que, na Administragdo Publica,
o0 controle sera exercido por servidores da prdpria entidade auditada, conforme as normas, regulamentos e
procedimentos por ela prépria determinada, em consonancia, bvio, com os preceitos gerais da Constituicdo e das
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leis que regem o setor publico. Na verdade, o controle interno, em esséncia, deve ser realizado por todo servidor
publico, em especial os que ocupam cargos de responsabilidade, mas principalmente os que estdo sendo feitos
com este fim. J3, o instituido sistema de controle interno checa, de forma articulada, a eficiéncia de todos aqueles
controles setoriais, sob estruturagao existente em nosso municipio apresentada na lei especifica.

A Constituicdo Federal de 1988 (CF88), em seu art. 70, determina que o sistema de controle interno de
cada poder e érgdo auténomo deve fiscalizar o uso eficiente, econdmico e regular dos recursos publicos, conforme

demonstrado a seguir:
Art. 70. Afiscalizagdo contabil, financeira, orgamentaria, operacional e patrimonial da Unido e das entidades
da administracdo direta e indireta, quanto a legalidade, legitimidade, economicidade, aplicagdao das
subveng0es e renlncia de receitas, sera exercida pelo Congresso Nacional, mediante controle externo, e
pelo sistema de controle interno de cada Poder.

Mais adiante, a CF88 estabelece que o sistema de controle interno dos poderes e 6rgdos autbnomos
devem atuar de forma integrada para garantir a execucdo dos programas de governo (ou politicas publicas) seja
realizada com eficiéncia, eficacia e regularidade, de modo que os objetivos da a¢do estatal sejam plenamente

alcancados finalidade publica:
Art. 74. Os Poderes Legislativo, Executivo e Judicidrio manterdo, de forma integrada, sistema de controle
interno com a finalidade de:
| - avaliar o cumprimento das metas previstas no plano plurianual, a execugdo dos programas de governo e
dos orcamentos da Unido;
Il - comprovar a legalidade e avaliar os resultados, quanto a eficdcia e eficiéncia, da gestdao orcamentaria,
financeira e patrimonial nos drgdos e entidades da administracdo federal, bem como da aplicagdo de
recursos publicos por entidades de direito privado;
Il - exercer o controle das operagdes de crédito, avais e garantias, bem como dos direitos e haveres da
Unido;
IV - apoiar o controle externo no exercicio de sua missdo institucional.
No contexto das Normas Brasileiras de Contabilidade Aplicadas ao Setor Publico, o Conselho Federal de
Contabilidade (CFC) editou regra especifica para o sistema de controle interno governamental,aNBCT 16.8,
segundo a qual tal instancia se desdobra em trés categorias:
Operacional —relacionada as a¢Ges que propiciam o alcance dos objetivos da entidade governamental.
Contabil — relacionado a veracidade e a fidedignidade dos registros e das demonstragdes contabeis;
Normativa — relacionada a observancia da regulamentagdo pertinente.

O sistema de controle interno é um instrumento de mudanga que apoia os governantes a prestarem
contas dos resultados obtidos, em func¢do da responsabilidade a eles conferida. A existéncia de Controle Interno é
de extrema importancia para que haja eficacia na utilizagdo das verbas publicas por parte dos governantes.

As controladorias governamentais devem ser estruturadas para cumprir essa finalidade: garantir a gestao
eficiente, eficaz e regular dos recursos publicos. Assim, por exemplo, uma controladoria que avalia os objetivos dos
programas de governo e monitora sua execugao, visando garantir o uso racional e legal desses recursos, cumpre
adequadamente sua missao constitucional.

Por outro lado, uma outra controladoria que atua na formalizacdo ou montagem de processos
administrativos, para fins de presta¢do de contas, ndo atende ao preceito constitucional, pois deixa de contribuir
para a melhoria dos resultados da gestdo.

O controle constitui poder-dever dos dérgaos a que a lei atribui essa fun¢do, precisamente pela sua
finalidade corretiva; ele ndo pode ser renunciado nem retardado, sob pena de responsabilidade de quem se omitiu.

As atividades do controle interno somam-se as do controle externo exercido pelo Poder Legislativo, com
0 auxilio do Tribunal de Contas, e as do controle social desempenhado pela cidadania, constituindo-se todos nos
verdadeiros pilares de urna boa administragdo publica, no processo da fiscalizacdo contabil, financeira,
orcamentdria, operacional e patrimonial. Compara-se a um grande guarda-chuva, que abarca todas as atividades,
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fazendo o acompanhamento desde o planejamento de sua atuacdo, ou seja, desde a elaboracdo das pecas
orcamentdrias, até o mais simples ato de gestdo, envolvendo tanto bens materiais quanto recursos humanos
utilizados para o funcionamento da maquina publica.

Entende-se que na atual conjuntura, os O&rgdos controladores tiveram suas competéncias
substancialmente alargadas, passando a observar ndo apenas a legalidade dos atos como também a sua
economicidade. Como consequéncia, os orgados de controle deverdo ser considerados instrumentos de suma
importancia, ndo so para a boa aplicacdo do dinheiro publico, mas também para a manutencdo da ordem juridica
posta pelo Estado de Direito.

O Controle Interno se configura em um importantissimo aliado do gestor, pois sua atua¢do independente
dentro do drgdo permite uma base de dados segura, objetiva e impessoal para a tomada de decisdo, de maneiraa
estimular a governanca a executar atos de maneira eficaz com foco na coletividade.

Em relagdo a salide sdo realizadas vistorias para conferéncia do estoque de medicamentos das farmacias,
tanto da cidade como do distrito de Paranhos por 2 vezes por ano, acompanhamentos e fiscalizacdo das horas
extras.

% %k %k %k %k %k %

PLANEJAMENTO REGIONAL INTEGRADO E GESTAO DA SAUDE

Quando da realizacdo o PRI - Planejamento Regional Integrado, o Municipio respondeu para a questdo

relacionada a Gestdo da Saude o que segue:
Quais as necessidades da microrregido relacionadas a Gestao da Saude:
- Regulacdo do acesso aos servigos
- Contratos com prestadores: defini¢do dos contratos quanto a responsabilidade dos entes;
- Controle, avaliagdo e auditoria no SUS
- Falta de capacidade e porte para dispor de profissional para esta demanda.
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10.CONCLUSAO DA ANALISE SITUACIONAL

O Municipio de Sao Jorge do Oeste estd localizado na Mesorregido Sudoeste do Parana, Microrregido de
Francisco Beltrdo e, segundo a Tipologia IBGE, é classificado como Rural/Adjacente. A populacdo é de 9.005
habitantes estimada para 2021. A taxa de crescimento é negativa em relacdo ao Estado, porém esse dado ainda
se refere ao Censo de 2010 e a taxa bruta de natalidade estimada para o ano de 2020 é inferior a média do Estado.

No aspecto econémico a remunera¢do média em 2018, segundo o IBGE, foi de 2,1 saldrios-minimos e o
Municipio apresenta PIB per capita inferior a média do Estado. No que se refere aos determinantes e
condicionantes a populagdo tem boas condicGes gerais de vida, nos aspectos de alimenta¢do, moradia, renda e
trabalho, educacdo, meio ambiente e transporte. No entanto é preciso melhorar a cobertura e o monitoramento
em relagdo aos programas de enfrentamento as vulnerabilidades, tais como o Programa Bolsa Familia, na drea de
saude, cujos indicadores o deixam com resultados inferiores a média nacional.

O Municipio possui uma rede instalada de servigos de saide com 28 estabelecimentos cadastrados, 27 sdo
de gestdo municipal e 01 estadual. Tem cobertura de 100 % da Atencdo Primaria com 03 equipes da Estratégia
Saude da Familia, sendo duas na area urbana e uma na area rural. A Satide Bucal também tem cobertura de 100
%. Tem Hospital local e encaminha maior complexidade principalmente para Hospitais de Francisco Beltrdo.
Complementa seus servicos participando do Consorcio Intermunicipal de Saude para consultas de especialidades
e exames de maior complexidade. Em seu quadro de pessoal conta com 82 servidores, o que corresponde a 9
trabalhadores para cada 1.000 habitantes sendo 85,4 % sdo efetivos.

Apresenta quantitativo importante na produgdo de consultas médicas (2017-2020), com média anual de
3,81 consultas per capita. J4 as de urgéncia emergéncia, totalizaram uma média de 0,74 no periodo. A cobertura
por exames laboratoriais no periodo foi de 3,19 per capita. Mantém convénio com o Consércio Intermunicipal de
Saude para complementar servigos de especialidade médicas, diagndstico e terapéutica com exames de maior
complexidade entre outros servigos. As consultas de especialidades com maiores quantitativos realizados no
Consorcio, sdo Ortopedia, com 11,2 % na média do periodo 2017-2020, oftalmologia com 10,9 % e Endocrinologia
com 10,7 %. As consultas especializadas tiveram um total de 5905, com uma média anual de 1499 atendimentos,
no periodo 2017-2020. A demanda reprimida por consultas especializadas tem maior nimero relacionado a
Ortopedia, somando 407, seguida por Oftalmologia com 180 e Neurologia com 100. O municipio possui uma fila
de espera por cirurgias eletivas com 107 pacientes em 15 especialidades, sendo questdo das cirurgias eletivas
sempre dificil em razdo da baixa quantidade disponibilizada. As principais referéncias para realizagdo de cirurgias
eletivas para pacientes do municipio sdo os hospitais credenciados via Associagdo Regional de Saude do Sudoeste
ARSS-CRE.

Na andlise do perfil epidemioldgico, quando consideradas as 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. A taxa de gravidez
na adolescéncia (10-19 anos) apresenta grande oscilagao, com média no periodo de 14,5 %. No quesito, baixo peso
ao nascer, a taxa média no periodo considerado é 5,0 %. A taxa de partos cesareos, foi equivalente a 62 %. O
percentual de pré-natal com 07 ou mais consultas, foi de 92,8 % na série histdrica 2017-2020. No Municipio, tem
ocorrido uma média de 68 dbitos por ano, na série historica 2017-2020, correspondendo a uma taxa média de 7,47
oObitos a cada 1.000 habitantes. Em relacdo a mortalidade por causas, considerando as trés primeiras aparecem
Doengas Circulatorias, Neoplasias e Doengas Respiratdrias cujos resultados foram 26,1 %, 18,8 % e 14,3 %
respectivamente. Por sexo, 0s 6bitos masculinos correspondem a 60 % do total, sendo que as maiores causas sao
Doengas do Aparelho Circulatorio com 23,5 %, seguido pelas Neoplasias com 19,1 % e Causas Externas com 15,4
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%. Por outro lado, as trés principais causas de ébitos femininos sdo Doencas do Aparelho Circulatério com 30 %,
Neoplasias com 18,2 % e igualmente em com 13,6 % as Doencas Metabdlicas e as do Aparelho Respiratdrio. No
Municipio a faixa acima de 60 anos concentrou, no acumulado da série histérica 2017-2020, 76,5 % dos 6bitos.
Considerando a Mortalidade Prematura na série historica 2017-2020, as Doencas Circulatdrias predominaram com
34,4 %, seguida pelas Neoplasias com 32,8%, Doencas Respiratdrias com 19,7 % e por Ultimo a Diabete com 13,1
% dos casos. Entre as causas individuais de débitos, 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 histdrica 2017-2020 resultou em
311,27/100 mil. As Causas Externas, apresentam oscilacdo neste indicador, considerando o periodo de 2016-2019
a média ficou em 82 dbitos para cada 100.000 habitantes. No periodo 2016-2019 ndo houve registro de dbito
maternos no Municipio. Nesta série histdrica, no entanto foram registrados 12 ébitos de mulheres em idade fértil.
Em relagdo a Mortalidade Infantil houve 01 bito de menores de 1 ano, considerando a série histdrica 2016-2020,
registrando um coeficiente de 8,9 ébitos a cada 1.000 nascidos vivos. Quanto aos dbitos por causas evitaveis de 5
a 74 anos, na série histdrica 2017-2020, o resultado do Municipio foi 72,43 %. No Municipio o maior grupo de
causas se encontra em “Reduzidas por agbes adequadas de promocdo a salde, prevengdo, controle e atencdo as
doencas ndo transmissiveis”, com 55,1%, entre as causas evitaveis. No periodo 2017-2020, foram 86 notificacdes
de agravos de notificagdo compulsdria. O maior numero de notificagdes considerando a série historica foi a de
dengue chegando quase a mais da metade dos casos (53,5 %), em funcdo do grande aumento de casos em 2020
(78). Em relacdo aos internamentos hospitalares relativos ao periodo 2017-2020, foram uma média de 994 ao ano.
As causas principais de internamentos foram, Doencas do Aparelho Respiratdrio, Neoplasias e Gravidez, Parto e
Puerpério com 31,0 %, 11,4 % e 10,4 % respectivamente. No Municipio a média das internacdes por condi¢oes
sensiveis a Aten¢do Primaria, no acumulado 2017-2020, média anual de 47,57 %, sendo um valor considerado alto,
guando comparado com referéncia ao estudo de CASTRO (2014) que apontava um valor de 24,7%.

O Municipio de um modo geral, apresenta resultados de indicadores melhores em relacdo ao Estado. Os
favoraveis ao municipio sdo a taxa bruta de natalidade, baixo peso ao nascer, parto normal, 7 ou + consultas de
pré-natal e mortalidade prematura. Por outro lado, resultados desfavoraveis sao a taxa de mortalidade, gravidez
na adolescéncia e oObitos por causas externas. No periodo 2017-2020, atingiu 75 % das metas na Pactuagdo
interfederativa, sendo o pior resultado em 2018, quando atingiu 13 dos 21 pactuados e o melhor em 2019, com
17 resultados favoraveis. Teve desempenho bastante positivo no Programa de Qualificagao das A¢des de Vigilancia
em Saude (PQA-VS) na avaliagdo de 2019, com 9 metas alcangadas atingiu 100 % da pactuagdo. O Municipio deve
continuar aprimorando suas Linhas de Cuidado, na saide materno-infantil, da mulher, satide mental, do idoso, do
deficiente, em parceria com o Estado.

Em relacdo a Gestdo, muitos desafios precisam ser enfrentados na qualificacdo de seus processos. Ha
necessidade de aprimorar o planejamento e elaborar os instrumentos de gestao com realismo submetendo
sempre as instancias de Controle Social. Aperfeicoar a Gestdo do Trabalho e a provisdo dos profissionais
necessarios com vinculos protegidos e plano de carreira, e estabelecer um processo dinamico e permanente de
Educacdo Permanente em Salude. No que tange aos investimentos financeiros, vem sendo investido um
quantitativo superior ao previsto pela Lei 141/2012, ou seja, acima de 15 %.

O Controle Social tem participado ativamente do acompanhamento da gestao sendo que deve ser feito o
continuo processo de capacitacdo de seus membros e a realizagdo das Conferéncias de Saude, com ampla
participacao e o aprofundamento da discussao da realidade de saide do Municipio.

Na sequéncia a Tabela apresenta um painel comparativo de indicadores, entre o Municipio é a média dos
resultados dos municipios do Estado.
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Tabela 146 PAINEL GERAL DE INDICADORES

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE [Qi0r2Ry/i7a

Indicador Fonte Data Sao Jorge d’'Oeste Parana
Populagao IBGE 2021 9.005 11.597.484
PIB Per Capita (RS 1,00) IPARDES 2018 31.107 38773
Saldrio médio mensal dos trabalhadores formais IBGE 2019 21 2,5

% da populagdo com plano de satide (%) MS/ANS 2021 7,7 25,3
indice de Desenvolvimento Humano - IDHM IPARDES 2010 0,722 0,749
indice de Gini Per Capita IBGE 2010 0,4758 0,5416
Taxa de Analfabetismo de 15 anos ou mais (%) IBGE 2010 7,27 6,28
Grau de Urbanizagdo (%) IBGE 2010 57,39 85,33
Taxa de Crescimento Geométrico (%) IBGE 2010 0,24 0,89
indice de Idosos (%) IBGE 2010 9,95 7,55
Razdo de Dependéncia (%) IBGE 2010 43,80 43,78
Razdo de Sexo (%) IBGE 2010 100,15 96,56
Taxa de Envelhecimento (%) IPARDES 2010 48,52 32,98
Leitos Hospitalares Existentes (nimero) IPARDES 2020 29 27.774
Leitos Hospitalares Existentes (/1000 hab.) MS 2020 3,22 2,41
IDSUS MS 2012 6,84 6,23
Recursos Proprios em Satide (%) SIOPS 2020 19,06 22,59
Cobertura Atengdo Basica (%) MS 2020 100 79,95
Cobertura Satde da Familia (%) MS 2020 100 63,53
Cobertura de Satide Bucal (%) MS 2020 100 55,42%
Cobertura ESF-SB (%) MS 2020 100 37,31%
Condicionalidades do PBF (%) MS 2020 75,91 61,10
Nascidos Vivos (NV) MS 2020 96 146.255
Taxa de Natalidade (/1000 hab.) MS 2020 10,6 12,67
Maes até 19 anos (%) MS 2020 11,6 11,0
Baixo peso ao nascer (%) MS 2017-20 5,0 8,6
Parto cesareo (%) MS 2020 62 65

7 consultas ou + (%) MS 2020 813 84,0
Taxa de Fecundidade (filhos/mulher) IPARDES 2010 1,96 1,86
Obitos gerais MS 2020 31 83.509
Taxa de Mortalidade (/1000 hab.) MS 2020 6,1 73
Obitos < 1ano MS 2020 0 1358
Mortalidade Infantil (/1000 NV) IPARDES 2020 0 9,58
Obitos Maternos (/100000 NV) MS 2019 0 46,49
Mortalidade 12. Causa/% MS 2020 Ap. Circ. 54,8 Ap. Circ.24
Mortalidade 22. Causa/% MS 2020 Ap.Resp. 32,3 Neoplasia 18
Mortalidade 32. Causa/% MS 2020 Neoplasia 25,9 Inf. Paras.13
Morbidade Hospitalar 12. Causa/% MS 2020 Ap.Resp. 21,9 Gravidez 16
Morbidade Hospitalar 22, Causa/% MS 2020 Neoplasia 14,0 C.Ext.13
Morbidade Hospitalar 32. Causa/% MS 2020 D. Inf. Paras. 10,8 Ap. Circ. 12
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PARTE 2
DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

Consideragdes iniciais®®

Com a andlise situacional elaborada, é possivel avancar na identificacdo e definicdo das diretrizes e
prioridades que compordo o Plano de Satde e todos os demais instrumentos de planejamento. E bom lembrar que
as diretrizes serdo definidas visando responder as necessidades de saude da populacdo, identificadas na andlise
situacional e, por isso mesmo, mantém relagdo com os temas que orientaram a construgdo da analise situacional.

Nesta etapa sdo consideradas as condicdes de saude da populacdo e explicitados os compromissos e
responsabilidades exclusivas do setor salude expressos em Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores; os
determinantes e condicionantes de saude, onde constam as medidas compartilhadas ou sob a coordenacdo de
outros setores (intersetorialidade); e a gestdo em salde, com as respectivas medidas de seu aperfeicoamento.

Diretrizes: Expressam ideais de realizacdo e orientam escolhas estratégicas e prioritarias. Devem ser
definidas em func¢do das caracteristicas epidemioldgicas, da organizacdo dos servicos, do sistema de satde
e dos marcos da Politica de Saude.

Objetivos: Expressam resultados desejados, refletindo as situagdes a serem alteradas pelaimplementacdo
de estratégias e a¢es. Declaram e comunicam os aspectos da realidade que serdo submetidos a
intervencdes diretas, permitindo a agregacdo de um conjunto de iniciativas gestoras de formulagdo
coordenada. Referem-se a declaragdo “do que se quer” ao final do periodo considerado.

Metas: Expressam a medida de alcance do Objetivo. Um mesmo Objetivo pode apresentar mais de uma
meta em fungdo da relevancia destas para o seu alcance, a0 mesmo tempo em que é recomendavel
estabelecer metas que expressem os desafios a serem enfrentados.

Indicadores: Conjunto de parametros que permite identificar, mensurar, acompanhar e comunicar, de
forma simples, a evolugdo de determinado aspecto da intervengdo proposta. Devem ser passiveis de
apuracdo periddica, de forma a possibilitar a avaliagdo da intervengao.

OBJETIVOS

U

Metas e Indicadores

88 Ministério da Satide. Manual de Planejamento do SUS.
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PROPOSTAS DA XII CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE/2019

1 - Contratacdo de Agente Comunitdrio de Saude para a comunidade do Pio X;
2 - Atendimento de fisioterapia na unidade de satide do Pio X;
3 - Reforma das unidades de saude do Pio X e Nova Santana;

4 - Contratacdo de farmacéutico para acompanhar o médico nos postos de saude do interior e Voltar com a distribuicdo de
medicamentos no interior;

5 - Contratacdio de um médico veterinario para vigilancia sanitaria/epidemioldgica;

6—Aumento no nimero de consultas médica na comunidade de Nova Santana;

7 - Aquisicdo de aparelho de raio x para 0 municipio;

9-Viabilizar junto a 6rgdos regionais, estaduais e federais o inicio das atividades da UPA em Dois Vizinhos;
14— Maior nimero de consultas especializadas a nivel estadual (maior agilidade no atendimento);

16— Atendimento mais humanizado e com maior agilidade em todas as unidades de saude;

17— Presenca de farmacéutico 40h semanais no posto de satide de Sede Paranhos;

21 - Maior agilidade no agendamento das cirurgias de cataratas;

22 - Presenga de médico e enfermeira 40h semanais no posto de satde de Paranhos;

23 - Construgdo de drea coberta com piso nos fundos do PSF da Lapa e arborizagdo do local para viabilizar a realizagdo de atendimento
em grupos e outros atendimentos diferenciados pela ESF e também pelo NASF;

25 - Ndo realizagdo do agendamento de consultas eletivas no PSF da Lapa ou agendamento de consultas em todas as unidades de
salide do municipio;
26- Melhorar e ampliar o servico de atendimento de fumantes, usuarios de drogas e élcool;

28 - Reorganizagdo das microdreas dos Agentes Comunitarios de Salde para que 100% da populagdo seja atendida por esses
profissionais;

29- Exigir que todos os funcionarios registrem a biometria para controle do horario de trabalho;

30 - Capacitagdo com certificagdo para a equipe de enfermagem, conforme protocolo de Manchester para classificagdo de risco nas
UBS;

31 - Vincular médicos concursados as ESF para garantir atendimentos integral e continuo para as familias da drea adstrita;

33 - Criar programa de capacitagdo permanente para os profissionais de satde;

34-Investir o recurso que o municipio recebe do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade na Atengdo Basica (PMAQ) 60% em
custeio das UBSs e 40% como adicional salarial aos membros das Equipes de Satide da Familia;

35 - Contratagdo de mais 2 fisioterapeutas e ampliagdo do atendimento domiciliar de fisioterapia;

36 - Viabilizacdo de sala ampla e adequada para fisioterapia municipal para atendimento aos pacientes de forma mais individualizada
e holistica;

37- Aquisicdo de equipamentos para eletroterapia para atendimento de fisioterapia;

39- Espaco fisico e equipamentos para realizagdo das atividades do NASF;

40- Contratagdo de psicélogo para compor a equipe do NASF;

41 - Contratagdo de um profissional para terapias alternativas (acupuntura, Reiki, Yoga, Quiropraxia, reprogramagao bioldgica, etc.);
42 - Contratagdo de mais técnicos de enfermagem;

43 - Disponibilidade de um carro para permanecer a disposi¢do no PSF Central;

44 - Contratagdo de mais um agente de endemias para a vigilancia sanitaria;

45 - Viabilizacdo de unidade de satde publica com atendimento 24h inclusive finais de semanas e feriados;

46 - Aumento do nimero de vagas para consultas de ginecologia e obstetricia para gestantes de alto risco;

47 -Viinculagdo do atendimento do profissional ginecologista contratado pelo municipio como apoio ao atendimento as gestantes das
equipes de Salide da familia durante o pré-natal.
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PLANO DE GOVERNO 2021-2024

1. Consultas: clinico geral - imediatamente (tudo na mesma hora/dia).

2. Consulta: cirurgido geral com atendimento no municipio.

3. Consulta com especialistas: médico pediatra todos os dias e ampliacdo no atendimento ao ginecologista.
4. Consultas com especialidades com Cardiologia e Ortopedia no municipio.

5. Exames Bésicos: exames hematoldgicos, sangue e protocolo para todos.

6. Exames de Imagem: raio X, ultrassonografia e eletrocardiograma (urgéncia e emergéncia) para todos.

7. Exames Especiais: tomografia e ressonancia com atendimento na regido sem precisar ir a Curitiba. (Para todos aqueles
sem condi¢Oes de realizar por conta prdpria).

8. Medicamentos: Farmdcia Basica imediatamente para todos.

9. Medicamentos de uso continuo: entrega mensal para todos os usuarios.

10. Transporte coletivo para todos.

11. Transporte individualizado para todos que tiver exigéncia médica/recomendagso.

12. Casa de Apoio: atendimento fora do domicilio em Cascavel e Curitiba para todos que necessitar.
13. Campanha: drea de satde na escola e exames parasitoldgicos.

14. Campanha: Agosto Azul (prostata/PSA).

15. Campanha: Outubro Rosa (preventivo/ginecoldgico).

16. Campanha: Prevencdo Diabete (exame/diagndstico).

17. Palestras e reunides para prevengdo de drogas e outros.

18. Reativar o atendimento médico nos postos de saude no interior.

19. Instalagdo de plantdo noturno (equipe de enfermagem) no Distrito Dr. Antonio Paranhos imediatamente.
20. - Consulta pediatrica/ginecoldgica uma vez por semana no Distrito de Dr. Antdnio Paranhos.

21. - Ambulancia 24 horas para o Distrito Dr. Ant6nio Paranhos.

22. - Realizagdo de raio X e ultrassonografia no municipio.

23. - Reabilitagdo para jovens usudrios de drogas, com a criagdo de grupos de apoio com o auxilio, acompanhamento e
intervengdo de profissionais da salide (psicdlogo) e estagidrios.

24. - Revitalizagdo do “Centro de Atendimento a Mulher”, com médico, equipe técnica e equipamento.

25. - Implantagdo do Programa Crianga Feliz (acompanhar a gestante até o parto e a crianga nos seus primeiros mil dias
de vida).

26. - Capacitacdo especifica para Agentes Comunitarios de Saude.

27. - Retorno de ambulancia para Bombeiro Comunitario para plantdes na saude.

28. - Plantdo odontoldgico noturno.

29. - Fisioterapia a domicilio para acamados.
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METAS INTERSETORIAIS
PLANO MUNICIPAL DO IDOSO 2020/2022
L . Politica Publica
Objetivo Agdo a
Responsavel

Garantir orgamento para capacitagdo - Promover capacitagOes visando melhorias no atendimento a pessoa Secretaria Municipal
continuada e humanizada para profissionais idosa do municipio, envolvendo todas as dreas. de Assisténcia Social,
de satide e demais profissionais que atuam - Sensibilizagio dos profissionais para atendimento humanizado & |  Secretaria Municipal
com pessoas idosas. pessoa idosa. de Satide
Capaut.ar as eque§ técnicas para o trabalho Promover capacitagdes visando o preparo de Secretaria Municipal
com oidoso, enfatizando os ACS (Agentes profissionais no atendimento as demandas da populagdo idosa. Satide
comunitérios de satide).
Disponibilizar equipe de médicos especialistas Ofertar a populagdo idosa atendimento médico
paraoidoso (ambulatério central) deformaa | especializado e garantir acompanhamento efetivo, com o mesmo |  SecretariaMunicipal
acompanhar e dar continuidade no profissional. de Saude
tratamento em casos especificos.
Viabilizar a contratagdo de especialistas em Ofertar a populagdo idosa atendimento médico especializado. Secretaria Municipal
gerontologia e geriatria. de Salide
Efetivar a prioridade dos atendimentos, nas Garantir esta prioridade aos idosos. Secretaria Municipal
consultas médicas e cirurgias. de Salide
Fortalecer o Conselho Municipal dos Direitos - Realizar trabalho intersetorial visando o
da Pessoa ldosa, realizando reunides fortalecimento das agBes do Conselho e Todas as
freqyentes e efetivas, campanhas divulgadas Planejamento Participativo. Secretarias
as leis e planos envolvendo todos os i . . . _

- Realizar agGes socioeducativas com o tema Municipais
segmentos. o ”

“Direito dos Idosos”.
Viabilizar a criagdo de Férum Municipal Promover eventos para ampliar conhecimentos acerca do Conselho Municipal
voltados as politicas setoriais para discussao e Envelhecimento e fomentar discussGes e proposicdes acerca do doldoso CMII
participagdo efetiva da pessoa idosa, familiares |  assunto. Todas as Secretarias
e populagdo em geral. Municipais
Viabilizar a realizagdo de diagndstico voltado a Obter dados referente a populagdo idosa do municipio visando o Secretaria Municipal

pessoa idosa: populacional, habitagdo, satde,
lazer, escolaridade, indices de violéncia etc.

plangjamento de agdes embasadas na realidade desta populagdo.

de Assisténcia Social,

de Saude, de
Educagdo e Cultura,
de Esporte e Turismo
Viabilizar a implantagdo do Centro Dia do - Construgdo do Centro Dia Idoso;
Idoso. -Garantir equipe multiprofissional e equipamentos necessdrios para Secretaria Municipal
seu plenofuncionamento; de  Assisténcia
-Viabilizar um local para atendimentos integrados & populagio idosa Social, de Satide, de
(satde/assisténcia social/esporte e lazer, entre outros). Esporte e Turismo
Garantir programas de distribuicdo de - Viabilizar o fornecimento de medicamentos para o tratamento
medicamentos (basicos e especiais) fornecidos | adequado para a pessoaidosa; ) B
loSUS inclusdo de diet iai i . ' . . Secretaria Municipal
pelo SUS, cominciusao de aietas especiais e -Viabilizar o fornecimento de dietas especiais para idosos com doengas deSaid
fraldas geriétricas. crénicas; € >aude
- Viabilizar o fornecimento de fraldas geriatricas para idosos acamados.
Integ’rar asequipes de Es.trategla d.e SaTude da Conhece.r omapa 'Eemtorlal elaborado pelas equipes de ESF no intuito Secretaria Munidipal
Familia/ESF no trabalho intersetorial visando a de obter informagdes deSatide

contribuicdo destas equipes no mapeamento
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das condices/perfil das pessoas idosas de relacionadas as pessoas idosas de cada territdrio e planejar agdes
cada territorio. especificas, conforme especificidades e particularidades de cada
territorio.
Garantir o acompanhamento periddico Através do acompanhamento periédico, os ACS
das pessoasidosas através dos Agentes terdo condicdes de Identificar demandas, Informar os profissionais e/ou Secretaria Municipal
Comunitérios de Satide/ACS Servicos necessarios e monitorar o atendimento prestado para soluggo de Satde
de cadaterritério. daquela demanda.
Promover aformaggo de Cuidadores da - Preparar a populagdo nos cuidados a pessoa idosa; . .
. I . Secretaria Municipal
Pessoaldosa. - Proporcionar qualificagdo profissional para de Satide
at(?nd.ejr esta deman~da, aqual va?m c.rescen.do gradatlvament(.e; Agéngiado
-Vllablllzarfa colocagfao de profissionais qualificados no atendimento e Trabalhador
cuidados a pessoa idosa no mercado de trabalho.
PROGRAMA BOLSA FAMILIA 2021/2023
- Politica Publica
Objetivo Agdo .
Responsavel
Indicar um responsavel técnico profissional de | Coordenar o acompanhamento das familias do PBF, sendo Satide
saude recomendado, preferencialmente, um nutricionista;
Socializar as atribuicOes e responsabilidades de | Reunides com ACS, Escolas Municipais e Estaduais, Assistente Social da Intersetorial

cada drea e a importancia do trabalho
intersetorial.

Educagdo e Conselho Tutelar.

Saude, Educagdo
Assisténcia social

Identificar familias em descumprimento de
condicionalidades

Realizar contato com o responsavel familiar por telefone ou através de
visita domiciliar para verificar o motivo do descumprimento de
condicionalidades.

Intersetorial
Saude, Educagdo
Assisténcia social

Sensibilizar as familias sobre o cumprimento das
condicionalidades

Reunido com as familias que estdo em descumprimento de
condicionalidades para falar sobre a necessidade e importancia em
estar aderindo as agBes/orientaces oferecidas pela

Intersetorial
Educagdo, satde

Desenvolver agBes de Seguranga alimentar e
Nutricional

Reunir o Conselho Municipal de Seguranga Alimentar e Nutricional para
planejar agdes

Intersetorial
Saude, Educagdo

Assisténcia social
Coordenar o processo de inser¢do e atualizagdo | Inserir e acompanhar as familias do PBF nos aplicativos da Vigilancia Satide
das informag0es e acompanhamento Alimentar e Nutricional;
Capacitar as equipes de saude para o | 4horasde capacitagdo Anual
acompanhamento de gestantes, nutrizes e Saude
criangas das familias do PBF;
Realizar Campanhas sobre a atuagdo junto as familias, através dos agentes Satide

comunitdrios de satide, para que cumpram o calenddrio de vacinas.
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QUADROS DE DIRETRIZES,
OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

OBJETIVO 1: QUALIFICAR O PROCESSO DE GESTAO DO FINANCIAMENTO EM SAUDE.

Meta
Linh
No. Desarigiio daMeta Indicador "3 | Ano | Unidade | 2022- | Unidade 2024 | 2025
Base
2025
Investir, anualmente, no minimo | Percentual de recursos
1 | 15 % dos recursos proprios em proprios investidos em | 21,15 | 2020 % 15 % 15 | 15
saude saude
Disponibilizar 100% das
informagGes orgamentdrias e Disponibilizar
5 financeiras, de'gfestao e dol mformago?f 100 | 2020 % 100 % 100 | 100
Conselho Municipal de Saide no | orgamentarias e
portal de transparéncia do financeiras
Municipio
Percentual de
T 0,
3 |Manteratualizado oSIOPS 100%e | . - cso bimestraldo | 100 |2020] % | 100 | % 100 | 100
bimestralmente
SIOPS
OBJETIVO 2: FORTALECER INSTANCIAS DE PACTUAGAO INTERGESTORES BIPARTITE DO SUS.
Linha Meta
No. Desaricdo daMeta Indicador Ano | Unidade | 2022- | Unidade 2024 | 2025
Base
2025
Atingir 70% de participagdodo | Percentual de participacdo
4 | gestor nas reunides da CIB do gestor nas reunides de % 70 % 70 | 70
Estadual CIB Estadual
. e Percentual de participagdo
0,
5 Atingir 50% de pNa ficipagdo do do gestor nas reunides de % 90 % 90 | 90
gestor nas reunides de CIR R
OBJETIVO 3: IMPLANTAR E AMPLIAR OS SERVICOS EM TECNOLOGIA DA INFORMACAO E COMUNICACZ\O
Linha Meta
No. Descricao daMeta Indicador Ano | Unidade | 2022- Unid. 2022 2024 | 2025
Base
2025
Numero de
Manter 1 sistema de ?:%:Fr:qzs ;jc? Ne
6 | informagdoimplantado, | . i 1 2020 ) 1 1 1
. implantado, absoluto absoluto
atualizado e adequado; .
atualizado e
adequado
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DIRETRIZ 02 - FORTALECIMENTO DA REDE DE ATENGAO A SAUDE

OBJETIVO 1: FORTALECER AS AGOES DE PROMOGAO DA SAUDE COM FOCO NOS TEMAS PRIORITARIOS DA
POLITICA NACIONAL DE PROMOGAO DA SAUDE (PNPS).

. Meta
No. Desaricdo daMeta Indicador I;::: Ano | Unidade | 2022- | Unidade | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
2025
. i Numero de campanhas
Realizar 01 campanha anual Vida no o . N2
7 .. . anuais realizadas Vida no 4 1 1 1 1
Transito—Maio Amarela A absoluto
Transito
Ampiliar a coberturado
h .
ac°”7'°,a” z?nmento das Indice de Cobertura das
condicionalidades do Programa Bolsa Condiconalidades de
8 | Familia avaliando o crescimentoe , 7591 | 2020 % 80 % 80 | 80 | 80 | 80
. . .. | Salide do Programa Bolsa
desenvolvimento da crianga, condicdes .
L ) ~ Familia
e higiene, tipo de alimentagdo,
intercorréncias.
' ) NUmero de programas de o o
9 Ve nt,e roatendimento de'tz'abag|stas atendimentos aos 1 |2019 \e 1 \e 1| 1] 1|1
através do programa municipal. . . absoluto absoluto
tabagistas mantidos
. . Numero de
Reativar o funcionamento a o
. , . profissionais para o Ne
10 | academia de satide com profissional . 1 1 - - -
salificado funcionamento da absoluto
g ’ Academia de Satde

OBJETIVO 2: FORTALECER A ATENGAO PRIMARIA A SAUDE COMO COORDENADORA DO CUIDADO E ORDENADORA DA REDE DE

ATENGAO A SAUDE.
Linha Meta
No. Descrigao daMeta Indicador Base Ano | Unidade | 2022- | Unidade | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
2025
Manter em 100% a cobertura Percentual de cobertura
11 | populacional estimada pelas equipes de | populacional estimada 100 | 2020 % 100 % 100 | 100 | 100 | 100
Atencdo Primaria em Satide pelas equipes de APS
Reduzir para abaixo de 40 % as Proporgdode
12 | internages por causas sensiveis na internamentos por causas 498 |2020 % 40 % 46 | 4 | 42 | 40
Atencdo Primaria em Satide sensiveis a Atencdo Priméria
Reduzir para 10 ébitos anuais Mortaidace prematur.a (oe
. i 30a69anos) pelo conjunto
relacionados a Mortalidade prematura o
(de 30a 69 anos) pelo conjunto das 4 das 4 principais DONT Ne Ne
13 [59 [ (doengas doapareho 9 | 2020 10 0|10 10 10
principais DCNT (doengas doaparelho | . o . absoluto absoluto
. e ) circulatdrio, cancer, diabetes
circulatério, cancer, diabetes e doengas .
A e doengas respiratorias
respiratdrias cronicas) A
cronicas)
Elaborar Plano de Territorializagdo da Numfero ? ePlano deN Ne
14 . o Atualizagdo da Atengdo 1 1 - - -
Atencdo Basica L. . absoluto
Basica Atualizado
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_ S Realizar uma campanha o
15 Campanhfa ' Prt,evgngao DESS anual de combatea 4 N® 1 |11] 1] 1
(exame/diagndstico). . absoluto
doengas cronicas.
Realizar uma campanha N2
1 ha: Azul (pré PSA). 4 1 1 1 1
9 |G gl e} anual de satide dohomem. absoluto
. ' . Percentual de postos do
R
17 eatwaroatfendlm(?nto m Ediconos interior com atendimento % 100 | 100 | 100 | 100
postos de salde nointerior. o
médico
NU h
Consulta pedidtrica uma vez por imero de ora§ por
o . semana de atendimento N2
18 | semana no Distrito de Dr. Antonio o o 4 4 4 4 4
pedidtrico no Distrito de absoluto
Paranhos.
Paranhos
Manter o programa de fisioterapia em Nimero de programa de 2
19 eroprog P fisioterapia em domicilio 1 |2020 1 ) 111111
domicilio paraacamados. . absoluto
mantidos
OBJETIVO 3: FORTALECER A LINHA DE CUIDADO EM SAUDE BUCAL.
Linha Meta
No. Desaricdo daMeta Indicador Base Ano | Unidade| 2022- | Unidade | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
2025
Percentual de Coberturade
) ,
yo | Manterem 100%acoberturadesalde | oo v mencio | 100 | 200| % | 100 | % | 100 | 100 | 100 | 100
bucal na Atengdo Primdria i
Basica
Manter o hordrio estendido de Ndimeros de horas semanais o o
21 | atendimento odontolégicocom 10 . 10 | 2020 ) 10 101010 10
. estendidas absoluto absoluto
horas semanais
Manter abaixo de 2,5 % o percentual
2 | e exodontiaem relagdo aos Percentualde exodontias | 23 | 2019 | % | 25 | % | 25|25 |25 25
procedimentos restauradores
selecionados
~ Razdo entre Tratamentos
Aumentar Razao entre Tratamentos Concluidos e Primeiras
23 | Concluidos e Primeiras Consultas . 054 | 2019 | Razao | 055 | Razdo | 055|055 | 055 | 055
L . Consultas Odontoldgicas
Odontoldgicas Programéticas "
Programaticas
Percentual de primeira
o1 Aumentar a Cobelrtyra de pr|mel|r-a consulta E)(.iontologlca % | 2019 % 5 % o | 20| o |
consulta odontoldgica programatica | programatica sobre a total
da populacdo

OBJETIVO 4: AMPLIAR O ACESSO DAS MULHERES AS ACOES DE PREVENGAO E DIAGNOSTICO PRECOCE DO CANCER DE MAMA E COLO

DE UTERO.
Linh Meta
No. Descrigiio daMeta Indicador "3 1 Ano |Unidade Unidade| 2022| 2023| 2024 2025
Base 2022-2025
Atingir a razdo de exames citopatoldgicos | Razio entre exames
22 | docolodo uteroem 0,85 (Estado=0,65) | citopatoldgicos do colodo 075 | 2020 | Razdo | 0,75 RazGo | 0,75| 0,75 | 0,75 | 0,75
aoano na populagdo-alvo Utero na faixa etariade 25a
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64 anos e a populagdo
feminina na mesma faixa
etdria
Razd fi
Atingir a razdo de mamografias realizadas r;?;gg:f;fﬂﬂﬁgeisa;e
23 | napopulagdo-alvoem 0,65 (Estado= - 050 | 2019 | Razao 05 Razdo | 05 | 05 | 05 | 05
042)20n0 50a69anos ea populagdo
! ' feminina nessa faixa etaria
OBJETIVO 5: QUALIFICAR E AMPLIAR A LINHA DE CUIDADO A SAUDE DA MULHER E ATENCZ\O MATERNO-INFANTIL
Linha Meta
No. Desaricdo daMeta Indicador Base Ano | Unidade | 2022- | Unidade | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
2025
Manter em 0% ao ano o Coeficiente de
i - Razdo da Mortalidade 0 2
24 Mortélldade Matema, em relagdoaoano Miaterna RMM 0 |2020 ot 0 ot o|o0|0|O
anterior.
Manter em zero ondmerode dbitosem | NUmero de ébitosem N o
2 202
> menores de 01ano menores de 01ano 0 |20 absoluto 0 absoluto 01000
Aumentar para 90% o percentual de Percentual de gestantes com
26 | gestantes com 7 ou mais consultas no pré- | 7 ou mais consultasdepré- | 81,3 (2020 | % 0 % 0|0V
natal natal
Percentual de gestantes SUS
Vincular 95% das gestantes SUS ao vinculadas ao hospital paraa
27 | hospital para a realizagdo do parto, realizacdo do parto, 95 % 95 | %5 |95 | %5
conforme estratificagdo de risco. conforme estratificagdo de
risco.
Percentual de nascidos vivos
. o
g | Reduzrparamencsde 17%ondmerode | o oo enosde0 | 177 (20| % | w | % |w | v | 1w ]| W
gestagBes em adolescentes
anos
Realizar 3 testes de sifilis nas gestantes | Numero de testes de sffilis 2 0
29 ) 3 3 13|33
(1acadatrimestre) por gestante absoluto absoluto
Garantir a gestante a participagdo
acerca da decisdo de qual modalidade
de parto atende melhor as suas
convicgdes, valores e crengas conforme
lei 20.127 de 15 de janeiro de 2020
(Estado do Parand), orientando quanto R oI
30 | . . ’ q normais emrelagdoaototal | 3086|2020 % 33 % 30 | 31| 32| 33
aimportancia do parto natural e seus P
beneficios para o bindmio mae e filho, pa
aumentando em 1% ponto percentual
a0 ano o parto natural (gestante SUS)
no municipio em relacdo ao ano
anterior.
Campanha: Outubro Rosa Numero de campanhas N2 N2
2 (preventivo/ginecoldgico). anuais de satide damulher. o e absoluto 4 absoluto ! 111
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Vinculagdo do atendimento do profissional
ginecologista contratado pelo municipio

Percentual de gestantes

. h
32 | comoapoio ao atendimento as gestantes atendidas encamln adas % 100 | 100 | 100 | 100
. , " pelas ESF atendidas pelo
das equipes de Saude da familia durante o .
. professional contratados
pré-natal.
OBJETIVO 6: IMPLEMENTAR A LINHA DE CUIDADO EM SAUDE MENTAL NA REDE DE ATENCAO A SAUDE.
» Indicador Linha . Meta :
No. Desaricdo daMeta Base Ano | Unid. | 2022- | Unidade | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
2025
Estratificar em 100 % das equipes de Percentual de equipes
33 ,° P que estratificam casos de 100 % 100 | 100 | 100 | 100
ESF os casos de Satide Mental ,
Saude mental
Manter o comité de satde mental Ndimero de reunides
34 | funcionamento no minimo 1 reunido ) 12 % 3 3 3 3
. realizadas/ano
quadrimestral
OBJETIVO 7: IMPLEMENTAR A LINHA DE CUIDADO A PESSOA COM DEFICIENCIA.
Linha Meta
No. Desarigdo daMeta Indicador Base Ano | Unid. | 2022- | Unidade | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
2025
Implementar a linha de cuidado a pessoa [\Iumero delinha dicw.d ado ° °
35 . . a pessoa com deficiéncia 0 |2020 1 1 - - -
com deficiénciaem parceriacomEstado |, absoluto absoluto
implementada.
OBJETIVO 8: IMPLEMENTAR A LINHA DE CUIDADO DO IDOSO.
linh Meta
No. Descrigio daMeta Indicador B:S: Ano | Unidade| 2022- | Unidade | 2022 2023 | 2024 | 2025
2025
Implementar a linha de cuidadodoidoso | Nimero de linha de cuidado Ne
36 . S 1 1 - - -
em parceria com o Estado. doidosoimplementada. absoluto
Manter a estratificacdo de risco para | Percentual de UBS com
37 | Fragilidade de idosos em todas as UBS | estratificagdo do Idoso 100 % 100 | 100 | 100 | 100
do Municipio.
OBJETIVO 9: PROMOVER O CUIDADO INTEGRAL E HUMANIZADO AS PESSOAS EM SITUA(;IT\O DE VIOLENCIA,
COM FOCO NA ATENGAO, PROMOGAO E CUIDADO EM SAUDE.
linh Meta
No. Descrigio daMeta Indicador B';S: Ano | Unidade| 2022- | Unidade | 2022| 2023 | 2024| 2025
2025
Realizar campanhas de combate a violéncia MTSREAZTEN IS 0
38 P realizadas anualmente de 4 ) 1 1 1 1
contraamulher, N absoluto
combate a violéncia
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OBJETIVO 10: PROMOVER A OFERTA DE LEITE HUMANO PARA TODAS AS CRIANCAS INTERNADAS EM UNIDADES DE TRATAMENTO

Meta
Linh:
No. Desarigio daMeta Indicador B:s: Ano | Unidade| 2022- | Unidade | 2022 | 2023 | 2024 2025
2025
: g 0 0
1 Beallz§ranualmente uma campanha de Numero de campanhas 1 | 2019 N 4 N 1 1 1 1
incentivo ao aleitamento materno realizadas absoluto absoluto
OBJETIVO 11: QUALIFICAR O CUIDADO A CRIANCA E AO ADOLESCENTE, AMPLIANDO O ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE NA
PERSPECTIVA DA INTEGRALIDADE E INTERSETORIALIDADE DAS AGOES.
Linha Meta
No. Descricao daMeta Indicador Base Ano | Unidade | 2022- | Unidade | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
2025
Percentual de adesdo do
1009 i )
go | Manterl00%oMunicpioaderidoao |\ oo promma | 100 2021 % | 100 | % | 100 | 100 | 100 | 100
Programa Salide na Escola .
Salide naEscola
Implementar o Programa Crescer AL e 2 N N
m | P * Crescer Saudavel 0 |2020| , 1 1111
Saudavel absoluto absoluto
Implantado
OBJETIVO 12: PROPORCIONAR ACESSO E ASSISTENCIA QUALIFICADA EM TEMPO OPORTUNO AS PESSOAS EM
SITUAGAO DE URGENCIA EM TODO O TERRITORIO.
Linha Meta
No. Descrigdo daMeta Indicador Base Ano | Unidade | 2022- | Unidade | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
2025
Taxa de mortalidade por
Reduzir para 60 por 100 mil habitantesa | causas externas, exceto
42 | taxade mortalidade por causas externas, | agressdes interpessoais, por | 6659|2019 | Taxa 60 Taa | 67 | 65 | 63 | 60
exceto agressoes interpessoais 100 mil habitantes na
populagdo residente
43 | Manutengdo do contrato de servigo Numero de contratos com Ne
com SAMU SAMU mantidos 1|00 absoluto ! ! ! ! ! !
OBJETIVO 13: FORTALECER A ASSISTENCIA FARMACEUTICA.
Linha Meta
No. Descricao daMeta Indicador Base Ano | Unidade | 2022- | Unidade | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
2025
Realizar uma atualizagdo a cada 2 anos da '
- . NUmero de atualizagdes Ne Ne
44 paernlzagao municipal de realizadas 0 |2020 absolto 02 abeoluto 0| - (0| -
medicamentos
’ 2.4 N2
45 | Implantar a consulta farmacéutica. Nimero de FarrrA\ac.las com 3. 1 1 1 -
consulta farmacéutica absoluto
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implantada

Utilizar 100% do incentivo da

Percentual de recursos do
Incentive da Organizacdo da

46 | organizacdo da assisténcia A . 100 % 100 | 100 | 100 | 100
o Assisténcia Farmacéutica
farmacéutica (IOAF). .
utilizado
OBJETIVO 14: QUALIFICAR OS AMBULATORIOS MULTIPROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS, CONTRIBUINDO PARA A
REGIONALIZA(}AO DAS AC@ES E SERVICOS DE SAUDE.
Linha Meta
No. Desaricdo daMeta Indicador Base Ano | Unidade | 2022- | Unidade | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
2025
Manter em 100% a estratificacdo de | Percentual de gestantes
47 | risco da gestante conforme Linha estratificadas 100 % 100 | 100 | 100 | 100
Guia
Manter convénio com a ARSS- Numero de contratos com 0 0
8 Consorcio Regional de Saude ARSS mantidos. 1|20 absoluto ! absoluto ! ! ! !
OBJETIVO 15: GARANTIR O ACESSO DA POPULAGCAO EM TEMPO OPORTUNO AOS SERVICOS DE SAUDE.
Linha Meta
No. Descrigao daMeta Indicador Base Ano | Unidade | 2022- | Unidade | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
2025
. i .
ol e B o R B e Bt ki 1 [201 YRR
pacientes para cirurgias eletivas absoluto
OBJETIVO 16: FORTALECER A GESTAO DOS SERVIGOS PROPRIOS ASSISTENCIAIS.
Linha Meta
No. Descrigao daMeta Indicador Base Ano | Unidade | 2022- | Unidade | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
2025
p . 0
50 | Reforma de 06 unidades de satide Ndmero de Unidadies 6 2 1|2 1
reformadas absoluto
. . L .
51 AqU|s-|<;ao de cade|ra§ odontologicas para NUmero de cadeiras adauiridas 3 1 1 1] 0
as unidades do Interior. absoluto
- L .| Ndmero de mohilidrio de o
& Aquisicdode moblllancl) d.e odontologia A 10 & 0l - ) )
para o Centro odontoldgico . absoluto
odontoldgico
Construcgo de area coberta de 100m?
com piso nos fundos do PSF da Lapa e
53 arb?r|z;a~gao do Ioca! paraviablzara Percentual de drea construidas 100 % 100 | - - -
realizagdo de atendimento em grupos e
outros atendimentos diferenciados pela
equipe multiprofissional.
54 | Viabilizagdo de salaamplaeadequada | Nimero de salas amplas para 01 N2 1 1 1 1
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para atendimentoem grupo de atendimento de fisioterapia absoluto
fisioterapia.
55 Disponibilidade de um carro para Numero de veiculos disponiveis o N2 1 ) ) )
permanecer a disposicdo no PSF Central | ao ESF Central absoluto
5% Implementar o servico de raiox no Numero de servigo de Raio X o Ne 1 ) ) )
municipio. absoluto
OBJETIVO 17: FORTALECER A ASSISTENCIA HEMOTERAPICA PARA O SUS.
Linha Meta
No. Desaricdo daMeta Indicador Base Ano | Unidade | 2022- | Unidade | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
2025
. . . .
57 Enviar pelo menos, 20 doadores porano, | Nimero de doadores enviados %0 N 0 20 0 20
acoletade sangue aoHemepar absoluto
DIRETRIZ 03 - QUALIFICACAO DA VIGILANCIA EM SAUDE
OBJETIVO 1: QUALIFICAR AS ACOES DE ATENGAO E VIGILANCIA EM SAUDE.
Linha Meta
No. Desaricdo daMeta Indicador Base Ano | Unidade | 2022- | Unidade | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
2025
Atingir 80% das agOes do Programa de :;:?g;a;?gsgsz (Fq’ue ama
58 | Qualificagdo das Agdes de Atengdoe 2 - rf)g 100% | 2019 % 80 % 8 | 80 | 80 | 8
Vigiindiaem Satide (PQAVS) A0 org i Tant:
€ Atencdo e Vigilanciaem Salide
OBJETIVO 2: IDENTIFICAR E MONITORAR, COM BASE NA ANALISE DE SITUAGAO DE SAUDE E NA AVALIAGAO DE RISCO, OS
DETERMINANTES E CONDICIONANTES DE DOENCAS E AGRAVOS.
Linha Meta
No. Desaricdo daMeta Indicador Base Ano | Unidade | 2022- | Unidade | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
2025
o . . Percentual das vacinas
Atingir 100 % na proporcao de vacinas . L.
! . ) selecionadas do Calendario
selecionadas do Calendario Nacional de ) .
- . .| Nacional de Vacinagdo para
Vacinagdo para criangas menores de dois criancas menores de dois anos
59 | anos de idade—Pentavalente (32 dose), . 5 100 {2020| % 100 % 100 | 100 | 100 | 100
. deidade—Pentavalente (32
pneumococica 10-valente (22 dose), L.
liomielite (32 dose) e triplice viral (12 s
PO (22dose), poliomielite (32 dose) e
dose) L
triplice viral (12 dose)
0 Encerrar ainvestigacao d-e 10(2% dos Proporgo dNe casos de Dlogngas 100 1200 % 100 % 100 | 100 | 100 | 100
casos de doengas de notificagdo de Notificagdo Compulsdria
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compulsdria imediata (DNCI), registradas | Imediata (DNCI) encerradas em
no SINAN em até 60 dias apds a até 60 dias apos a notificagdo
notificacdo
6l Manteremzero onlimerodecasosde | NUmero de casos novos de AIDS 0 ool % 0 % 0 ololo
AIDS em menores de 5 anos emmenores de 5anos
Manter em zero o nimero de casos Numero de casos novos de sffilis
62 | novos de sffilis congénitaem menores de | congénitaem menores de um 0 [2020| % 0 % o0 /|0]|O
umanodeidade anodeidade
Manter em 100% a cura dos casos novos | Proporgao de casos novos de
63 | de hanseniase diagnosticados nosanos | hanseniase diagnosticadosnos | 100 | 2020| % 100 % 100 | 100 | 100 | 100
das coortes anos das coortes
& 6ti'ngir 95%a propo,rg'éo de registros de | Proporcdo de’ r.egistros .de obitos 100 200! % %5 % 95 | 95 | 95 | 95
Obitos com causa basica definida com causa basica definida
L Proporcdo de dbitos maternos
1
gg | Menterainvestigsciode100%dos | dosnoMéduoSM | 0 |2020| % | 100 | % | 100 | 100 | 100 | 100
Obitos matemnos Federal
Proporcdo de dbitos de
Manter ainvestigacio em 100 % dos mulheres em ida- de fértil (MIF) . .
6 obitos em mulheres em idade fértil investigados no Mddulo SIM 10012020 % 100 % 100 | 100 | 100 | 100
Federal
&7 I}/Ie'\ntera |west|ga@o em 100% dos .F’rop().rpao de dbitos infantis 100 12000 % 100 % 100 | 100 | 100 | 100
obitos Infantis investigados
e I}/Ie.\ntera iwestigagéo em100%dos .Propo.rtﬁo de dbitos fetais 100 200! % 100 % 100 | 100 | 100 | 100
Obitos fetais investigados
Manter em 100 % a proporgdo de cura Egﬁiigﬁgﬂgiﬁ @0
69 | dos casos novos de hanseniase ) ) 100 (2020 % 100 % 100 | 100 | 100 | 100
. . diagnosticados nos anos das
diagnosticados nos anos das coortes
coortes
Monitorar 80% dos casos novos Percentual de casos novos
0 not|ﬁAcaf:los no SINAN, de sffilis notlﬁAcafios no SINAN, de sffilis %0 % %0 | 20| 80| 8
congénitaem < de 1 (um) ano de congénitaem < de 1 (um) ano
idade. de idade.
o Percentual de cobertura
Alcangar coberturas vacinais do vacinal
71 | Calendario Basico de Vacinagdo em o 95 % B | 95|95 |5
0 x do Calendario Basico de
95% da populagdo alvo. L
Vacinagao
Percentual de cura de casos
Aumentar cura de casos novos de novos de tuberculose
72 | tuberculose pulmonar com N 85 % 8 | 8 | 8 | &
confirmagdo laboratorial para 85% pulmonar com confirmaggo
" | laboratorial para 85%.
Aumentar a propor¢ao de testagem | Percentual de testagem para
73 | para HIV nos casos novos de HIV nos casos novos de 100 % 100 | 100 | 100 | 100
tuberculose para 100% tuberculose para 100%
74 | Manter em 100% as Unidades de Percentual de unidades de 100 % 100 | 100 | 100 | 100
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Salide que notificam violéncia
interpessoal e autoprovocada.

Salde que notificam violéncia
interpessoal e autoprovocada.

OBJETIVO 3: MONITORAR EM CONJUNTO COM OS MUNICIPIOS OS AGRAVOS DE INTERESSE EM SAUDE PUBLICA QUE SOFREM

INFLUENCIA DO MEIO AMBIENTE E OS FATORES AMBIENTAIS, PROPONDO MEDIDAS DE INTERVENGAO PARA PREVENGAO E

CONTROLE.
linh Meta
No. Desarigiio daMeta Indicador B:S: Ano | Unidade | 2022- | Unidade | 2022 | 2023 | 2024 2025
2025
Promover 01 Agdo Educativa anual Numgro de.agoes educatives Ne
75 . L anuais relacionadas aos 4 1 1 1 1
relacionada aos agrotéxicos .. absoluto
agrotoxicos
Numero de ciclos que
Realizar no minimo 6 ciclos de visita | atingiram minimo de 80% de NO N
76 | domiciliar em 80% dos domicilios, | cobertura de imdveis visitados | 3 | 2020 6 6 6 6 6
. . absoluto absoluto
por ciclo. para controle vetorial da
dengue
Manter em 100% o alcance da meta | Percentual de coletas e
anual referente as coletas e posterior andlises realizadas
posterior andlises realizadas pelo pelo LACEN da 82RS, em
77 | LACEN da 82 RS, em amostras de amostras de dgua para 100 [2020| % 100 % 100 | 100 | 100 | 100
agua para consumo humano, consumo humano, quanto aos
quanto aos parametros coliformes | parametros coliformes totais,
totais, cloro residual livre e turbidez | cloro residual livre e turbidez

OBJETIVO 4: IMPLEMENTAR ACOES DE GERENCIAMENTO DO RISCO SANITARIO E AGRAVOS A SAUDE DECORRENTES DA PRODUGAO E
CIRCULAGAO DE BENS E DA PRESTAGAO DE SERVICOS DE SAUDE E DE INTERESSE A SAUDE.

Meta
Linha
No. Descrigio daMeta Indicador Base Ano | Unidade | 2022-| Unidade | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
2025
. oy ) N2 de estabelcimentos de o o
7g | Controlaroriscosaniarionos senigosde | o e invereccoacaide | 250 [2000] . | 1000| N | 250 | 250 | 250 | 250
salde e de interesse a satide . ) absoluto absoluto
inspecionados pela VISA
. oy . % de inspegdes em locais de
79 | Controlaroriscosanigrionoslocaisde. | o o ar oecatais | 1000|2020 % | 100 | % | 100 | 100 | 100 | 100
trabalho )
notificados no SINAN
Controlar o risco sanitario no meio peles sl 00les
80 . parametros dos sistemas de 100% | 2020 % 100 % 100 | 100 | 100 | 100
informagdes no SISAGUA.
) . ... | Nimerode Relatdrio anual
Capacitar para controlar o risco sanitario L
. L. contendo o diagndstico
através de 01 Relatorio anual contendo o . , Ne Ne
8 |, . s , sanitario das areas 01 |2020 04 1 1 1 1
diagndstico sanitdrio das areas . . absoluto absoluto
. . . contaminadas existentes no
contaminadas existentes no municipio .
municipio.
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N.2 de profissionais
credenciados na equipe
municipal como autoridade
Fortalecer a gestdo do Sistema Municipal | sanitaria/ n2de profissionais 2 o
2 2 | 202
8 de Vigilancia Sanitaria credenciados na equipe g 020 absoluto 03 absoluto 3 3 3 3
municipal como autoridade
sanitria capacitados para
execucdo das agdes
NUmero de informativos
Informativo quadrimestral destinado aos | destinados aos conselheiros
conselheiros municipais de saiide como | municipais de salide como Ne Ne
8 forma de manté-los ao par das principais | forma de manté-los ao par das 03 | 2020 absoluto 2 absoluto 3 3133
agdes de vigilancia sanitdria realizadas. principais agdes de vigilancia
sanitaria realizadas.
Controlar o risco sanitario nos servicos de ARG P2 9 2
84 , . . ¢ salide e de interesse a satide 250 | 2020 1000 250 | 250 | 250 | 250
salde e de interesse a satide ) ) absoluto absoluto
inspecionados pela VISA
Controlar o risco sanitario nos locais de 2l 2 SETIEE 563
85 trabalho com AT graves/fatais | 100%|2020| % 100 % 100 | 100 | 100 | 100
trabalho )
notificados no SINAN
oo o ) % de alimentagdo dos
% amnbir:ni; 01risco sanitario no meio A S A S 100 00| % 0 y 00| 10| 100 100
de informagdes no SISAGUA.
OBJETIVO 5: FORTALECER A SAUDE DO TRABALHADOR COMO UMA AGAO TRANSVERSAL DO SUS.
Linha Meta
No. Desaricdo daMeta Indicador Base Ano | Unidade | 2022- | Unidade | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
2025
. a .| Ndmero de notificagdo das 5 o
87 Aumentar para 7(_) notficagtes anuas doencgas relacionadas ao 51 |2020 \e 70 \e 5 | 60 | 65| 70
das doengas relacionadas ao trabalho . absoluto absoluto
trabalho no Sinan
~ Proporgdo de preenchimento
Preencher o campo de ocupagdo em o CaMIDO OCUDAC NS
88 | todas as notificagdes de agravos . pNO . 100 % 100 | 100 | 100 | 100
. notificagdes de agravos
relacionados aotrabalho. )
relacionados ao trabalho.
Implementar agSes de Vigilancia e Numero de AgBes de
% Atencdo a Satde das Populagdes Vigildncia e Atencio a Satde A Ne . . . .
Expostas aos Agrotcxicos das Populagdes Expostas aos absoluto
Agrotoxicos
Numero de campanhas de
Realizar campanhas de conscientizagdo | conscientizagdo em Satide do
% em Salide do Trabalhador: Abril Verde, | Trabalhador: Abril Verde, 4 2 1 1 1 1
Erradicacdo Trabalho Infantil, Benzeno, | Erradicagdo Trabalho Infantil, absoluto
Transtorno Mental no Trabalho. Benzeno, Transtorno Mental
no Trabalho.
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NUmerode
Realizar capacitagOes/atividades de capacrtigoes/atl\ndades de
~ , educagdo permanenteem
educagdo permanente em salide, com ,
. , salide, com os temas Ne
91 | ostemas sensiveis ao campo dasatide . . 4 1 1 1 1
dotrabalhador. paraa rede de atencio sensiveis ao campo da satide absoluto
, '.p. 0 1 do trabalhador, paratoda a
em satide municipal ~ .
rede de atencdo em satide
municipal
DIRETRIZ 04 — FORTALECIMENTO DA GESTAO DO TRABALHO E EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE
OBJETIVO 1: QUALIFICAR A GESTAO DE PESSOAS DO MUNICIPIO.
linh Meta
No. Descrigio daMeta Indicador B:S: Ano | Unidade | 2022- | Unidade | 2022 2023 | 2024 | 2025
2025
Viabilizagdo de 1 farmacéutico para NUmero de farmacéuticos
acompanhar o médico nos postos de contratados para acompanhar o Ne
2| o . , 1 1 - - -
salde dointerior e Voltar coma médico nos postos de satide do absoluto
distribuicdo de medicamentos no interior | interior
Viabilizagdo de farmacéuticoemtempo | Percentual de unidades que
93 | integral nas unidades de satide que dispensam medicamentos com 100 % 50 | 75 | 100 | 100
dispensam medicamentos. farmacéutico em tempointegral
Contratagdo de tecmoos.de enfermagem Ndimero de técnicos de N2
94 | deacordo com anecessidade das 8 2 | 46| 8
. . enfermagem contratados absoluto
equipes de salide.
% Contratagdo de mais um agente de Numero de agentes combate a 1 0 1 ) ) )
endemias para a vigilancia sanitdria; endemias contratado absoluto
Contratacdo de médico Cardiologistae | Nimero de médicos 0
96 | Ortopedista para atendimento no cardiologista e ortopedista 2 2 - - -
L absoluto
municipio contratados
OBJETIVO 2: FORTALECER A EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE E OS PROCESSOS DE CONSTRUCAO E DISSEMINAGCAO DO
CONHECIMENTO VOLTADOS AS NECESSIDADES DO SUS.
Meta
Indicador Linh:
No. Desarigdo daMeta B:s: Ano | Unidade | 2022- | Unidade | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
2025
Elaborar 1 Plano Municipal de Educacdo N2
97 | Permanente em Satide (PMEPS) 2022- | NUmero de PMEP atualizado 01 0| - - -
absoluto
2025
Promover no minimo 2 capacitagdes Numero de capacitagdes em N2
97 | anuais no ambito da gestdo estratégicae | Gestdo Estratégicae 8 sbsoluto 2 2 | 2| 2

participativa

Participativa realizadas
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Realizar uma capacitagdo anual para e N2
98 p . : , P para Agentes Comunitdrios de 4 1 1 1 1
agentes comunitdrios de salide. , absoluto
Salde
Viabilizar a aos atores envolvidos na NUmero de capacitagdes N2
99 | assisténcia farmacéutica uma anuais em Assisténcia 4 ) 1 1 1 1
Y - absoluto
capacitagao anual Farmacéutica
Proporcionar uma capacitacdo anual | NUmero de capacitagdes N2
100 | as equipes de Saude e educagdo anuais em Saude Mental 4 ) 1 1 1 1
. , absoluto
permanente em nivel de salide mental
DIRETRIZ 05 — FORTALECIMENTO DO CONTROLE SOCIAL NO SUS
OBJETIVO 1: DELIBERAR E FISCALIZAR OS INSTRUMENTOS DE GESTAO ORCAMENTARIA E DE GESTAO DO SUS.
Linha Mieta
No. Desaricdo daMeta Indicador Base Ano | Unid.| 2022- | Unidade | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
2025
Percentual de cumprimentode
101 Mantera fiscalizagdo dNe 100% dos cada.lnstrumer.\to (je Gestdo 100% 200! % 100 % 100 | 100 | 100 | 100
instrumentos de Gestdo do SUS mediante publicagdo das
ResolugGes
OBJETIVO 2: FORTALECER E MELHORAR A QUALIFICACAO DOS CONSELHEIROS DE SAUDE.
Linha Meta
No. Desaricdo daMeta Indicador Base Ano | Unidade | 2022- | Unidade | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
2025
Elaborar o programa de capacitagdo Numero de programas o
102 | para os conselheiros municipais de elaborados de capacitagdes 01 absol_uto 01| - - -
saude (Lei 141/2012) para o CMS
Propiciar, no minimo 01 capacitagdo E:giﬁ:ﬁ;:ctﬁs o
103 | anual aos Conselheiros Municipais de . p- o 01 ) 01 |01 |01 |01
, Conselheiros Municipais de absoluto
Saude. .
Salide
5 " — P T 3 5
10 Re?hzara Conferéncia Municipal de Num.e.ro qe cor-1ferenC|as 1 12019 N o ) 1 ) )
Saldeacada4anos municipais realizadas absoluto absoluto
OBJETIVO 3: FORTALECER AS OUVIDORIAS DO SUS E DESENVOLVER ESTRATEGIAS PARA QUE SE EFETIVEM COMO
UM INSTRUMENTO DE GESTAO E CIDADANIA.
Linha Meta
No. Desaricdo daMeta Indicador Base Ano | Unidade | 2022- | Unidade | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
2025
Realizar, no minimo, 01 capacitagdo | NUmero de capacitagdes em 0
105 S o . 4 1 1 1 1
ao ano para Ouvidoria ouvidoria realizadas absoluto
Ampliar o Servigo de Ouvidoria com Numfero de se'rv dores para °
06| . . ampliar o servigo de 1 1 - - -
mais um servidor. . absoluto
Ouvidoria
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OBJETIVO 4: AVALIAR OS SERVICOS DO SUS CONTRATUALIZADOS COM O MUNICIPIO.

Meta
Linh:
No. DesarigiodaMeta Indicador B:s: Ano | Unidade | 2022- | Unidade | 2022  2023| 2024 | 2025
2025
Realizar 4 avaliagdes quanto ao grau Ne
107 | de satisfagdo dos usudrios com relagdo | NUimero de avaliagOes realizadas o4 absol- o 1 1 1 1
aos servicos prestados

DIRETRIZ 06 — ENFRENTAMENTO A PANDEMIA DE COVID-19

OBJETIVO 1: GARANTIR O CUIDADO INTEGRAL DOS MUNICIPES, PROVENDO OS RECURSOS, HUMANOS, MATERIAIS, TERAPEUTICOS E
FINANCEIROS, NORMATIZAR E FAZER CUMPRIR NORMATIVAS, EXECUTAR AGOES DE VIGILANCIA EM SAUDE, EDUCACAO E
INFROMAGAO, GARANTIR A PARTICIPACAO DO CONTROLE SOCIAL.

Meta
Linh
N Desarigio daMeta Indicador B:s: Ano | Unid. | 2022- | Unidade | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
2025
Emitir periodicamente emdia Uteis | Percentual de Boletim
Boletim Epidemioldgico sobre os Epidemioldgico sobre os dados do .
s dados do Corona virus 2019 (SARS- | Corona virus 2019 (SARS-CoV-2) 100 & 100 | 100 | 100 | 100
CoV-2). emitidlos.
. _— Percentual de Conselheiros da
Garantir a participagdo do Controle . .
social nas pactuagdes e execugdes Sl Sl
109 N pactliagos - pactuagdes e execugdes das agdes 100 % 100 | 100 | 100 | 100
das agBes de combate ao Corona ,
Virs 2019 (SARS-CoV-2) de combate ao Corona virus 2019
(SARS-CoV-2)
Manter o Comité de Crise parao Nmero de Comité de Cise p arao A
, enfrentamento do Corona virus &
110 | enfrentamento do Corona virus 2019 2019 (SARS- CoV-2) (covid-19) 1 beol 1 1 1 1
(SARS-CoV-2) (covid-19). o absoluto
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PARTE 3

MONITORAMENTO E AVALIAGCAO

A palavra monitor®® vem do latim: monitum e significa “aquele que da conselho, que faz pensar, que adverte,
que lembra”.

O monitoramento e avaliacdo devem ocupar lugar de relevancia no processo de planejamento da Secretaria
Municipal de Saude.

Na sequéncia sdo apresentados conceitos sobre Monitoramento e Avaliacdo, ressaltando que ha uma gama
muito grande de conceituagdes a respeito desses processos.

Quadro 27 CONCEITOS DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

Monitoramento Avaliagdo

Processo sistematico e continuo que, produzindo | Processo que implica na coleta sistematica de informagGes sobre as
informagGes sintéticas e em tempo eficaz, permite a rpida | atividades, caracteristicas e produtos dos programas para fazer
avaliacdo situacional e a intervencdo oportuna que confirma | julgamentos sobre o programa, melhorar a efetividade do mesmo e ou
ou corrige as a¢des monitoradas. (Garcia—2001) informar decisOes sobre futuras programacdes. (Patton - 1997)

Concretamente, no contexto da Secretaria Municipal de Salde esse processo se da através de:

e Acompanhamento das diretrizes emanadas deste Plano, anualizadas pelas Programac6es Anuais de
Saude (PAS), com elaboragdo de Plano Operativo para cada uma das agdes, com prazos e responsaveis;

e Monitoradas através dos Relatorios Detalhados do Quadrimestre Anterior (RDQA) com apresentagdao
em Audiéncia Publica e

e Avaliacdo nos Relatérios Anuais de Gestao (RAG).

O Ciclo fica assim estabelecido conforme determina a Portaria de Consolidagdo 01/2017.

O Monitoramento do Plano’® tem a finalidade de contribuir com a tomada de decisdo dos técnicos e gestores e
qualificar a prestacao de contas das politicas pubicas para a sociedade.

Dessa forma, articula os instrumentos e os sistemas de gestdo preconizados pela legislagdo do SUS em uma
sequéncia de monitoramento dividida em quatro fases, compreendidas pelos instrumentos de gestao do SUS, quais
sejam:

e Relatdrios Detalhados dos Quadrimestre Anterior dos 12 22 e 32 Quadrimestres, apresentados
respectivamente nos meses de maio, setembro e fevereiro ao Conselho Municipal de Sadde e a Camara

8 Marconi Fernandes de Sousa. Disponivel em https://repositorio.enap.gov.br/bitstream/1/992/1/SOUSA%2C%20Marconi%20Fernandes%20-
%20Conceitos%20B%C3%A1sicos%20de%20Monitoramento%20e%20Avalia%C3%A7%C3%A30.pdf Acesso 1 out. 2021

70 SESA PR Plano Estadual de Saude 2020-2023.
202




*s > S&o Jorge PLANO MUNICIPAL DE SAUDE [QPior2RPivvi
D’Oeste

de Vereadores em Audiéncia Publicae o
o Relatdrio Anual de Gestdo, apresentado até 30 de margo de cada ano ao CMS.

«@
(Y]

Segundo o Ministério da Saude’?, o Acesso aos resultados do processo de monitoramento e avalia¢do constitui-
se em poderoso instrumento de democratizacdo da informagdo sobre objetivos, metas e resultados alcancados pelos
orgdos de saude, ao tornar publicas e transparentes as avaliacdes realizadas, favorecendo o empoderamento e a
mobilizacdo social, que se refletem em fomento da participacdo e do controle de a¢Ges e servigos prestados pelo SUS, na
busca da equidade e da qualidade em saude.

Figura 43 MONITORAMENTO E AVALIAGAO

“Fazere
ndo registrar,

registrar e

nao informar,
informar e ndo monitorar,
monitorar e ndo avaliar
€ 0 mesmo que

nao fazer”

HUMANIZASUS

"1 politica Nacional de Gest3o Estratégica e Participativa. Disponivel em
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_estrategica_participasus_2ed.pdf Acesso em 16 set. 2021.
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CONSIDERACOES FINAIS

Com o Plano finalizado é possivel avancar no processo de planejamento preconizado pelo SUS. O momento seguinte é a
elaboracdo da Programacdo Anual de Sadde (PAS), onde as metas do Plano deverdo ser anualizadas, pensadas e
concretizadas as agdes que possibilitam o atingimento das metas. Logo em seguida terdo os Relatérios Detalhados do
Quadrimestre Anterior (RDQA) que permitem monitorar as metas até avaliagdo no Relatério Anual de Gestao.

Portanto este é um instrumento norteador, que ajudara a gestdo e a equipe na travessia do cotidiano do trabalho,
permitindo alinhar os processos necessarios para a execucdo das atividades.

E importante, ao concluir, ressaltar que este Plano como instrumento central do planejamento da satde do Municipio,
trouxe a possibilidade de elucidar a realidade vivida, revelada através do levantamento de dados, indicadores e
informacgGes, mas passa agora para o tempo futuro trazendo novas possibilidades de aprimoramento do trabalho e das
acoes e servigos objetivando o melhor atendimento possivel as necessidades de satde de nossa comunidade.

Lembrando que o ano de 2020, foi o inicio de uma pandemia, que desafiou o Sistema Unico de Satde, seus profissionais,
seus gestores, a construirem novas alternativas de combate, envolvendo conhecimento, ciéncia, reorganizacdo de
processos, adaptando estruturas e logistica, entre tantos outros aspectos, sobressaindo-se a vigilancia em salde e a
dimensdo epidemioldgica no enfrentamento desta doenga que por enquanto, ndo se tem ideia de quando vai acabar.

Por trazer possiblidades futuras, é, portanto, um documento aberto a criticas e sobretudo colaboragGes que permitam
seu aperfeicoamento e sua importancia como subsidio fundamental da gestdo do nosso sistema de satide em nivel local.

Aos que participaram desse processo, fica a certeza de que a tarefa foi executada, tendo todos dado o melhor de si, para
que o objetivo fosse efetivamente cumprido.

OEFENDA G

s
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PLANO PLURI ANUAL - 2022-2025

Lei N2 997, de 27 de setembro de 2021 Dispde sobre o Plano Plurianual do Municipio de S3o Jorge D'Oeste, Parana, para o periodo de 2022 a 2025, e dd outras providéncias.

A s Municipio de Sdo Jorge d'Oeste - PPA 2022 / 2025
i = Programas - Plano de Investimentos - Fisico / Financeiro
—

Escopo: Plano Plurianual

Pagina: 8
2022 2023 2024 2025 Total

Programa: 11 - Servigos de Saude Total Programa: 9.960.000,00 11.591.198,00 11.998.977,00 11.721.000,00 45.271.175,00
Objetivo: Realizar medicina preventiva, promover o atendimento & satide, dotando o setor de toda a infra-estrutura necessaria para o melhor

atendimento aos municipes, manter as atividades do Fundo Municipal de Sadde.
Indicador Tipo indicador Un. de Medida Medida inicial Publico alvo
Servicos de Saude Outros Indicadores Servicos 9.960.000,000 Populacdo em Geral

Nota explicativa: Medida esperada: 9.960.000,000 11.591.198,000 11.998.977.000 11.721.000,000
Codigo Tipo Nome da acio Unidade de Medida
Municipio de S3o Jorge D'Oeste 6.588.000,00 6.950.000,00 7.367.000,00 7.809.000,00 28.714.000,00
23 Atividade Manutencdo das Atividades do Fundo Municipal de Global 12,000 12,000 12,000 12,000
Saude

Descrigido complementar:  Manutencio dos Atendimentos na area de Saude

Nota explicativa:

Produto esperado: Apoio Administrativo
Fungio: 10- SAUDE
Subfungéo: 301 - ATENGAO BASICA
Municipie de Sio Jorge D'Oeste 352.000,00 375.000,00 397.000,00 421.000,00 1.545.000,00
24 Atividade Consorcio de Saude Global 12,000 12,000 12,000 12,000

Descrigao complementar: Participacao nos Consorcios Regionais de Saude

Nota explicativa:

Produto esperado: Apoio Administrativo
Fungio: 10 - SAUDE
Subfungéo: 301 - ATENGAO BASICA
Municipie de Sao Jorge D'Oeste 2.380.000,00 2.500.000,00 2.623.950,00 2.750.000,00 10.253.950,00
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Municipio de S3o Jorge D'Oeste 2.380.000,00 2.500.000,00 2.623.950,00 2.750.000,00 10.253.950,00
25 Alividade Bloco de Atencdo Basica em Sadde Pessoas 12,000 12,000 12,000 12,000
Descrigdo complementar:  Manter e implementar & coberlura da rede de atencio basica em satde, proporcionando toda a infra estrutura fisica e administrativa para execucioe dos programas e servicos de atencdo 3 saude
Nota explicativa:
Produto esperado: Pessoas Atendidas
Fungéo: 10 - SAUDE
Subfungéo: 301 - ATEMCAO BASICA

Municipio de 530 Jorge D'Oesie

400.000,00 420.000,00 441.000,00 463.000,00 1.724.000,00
26 Atividade Bloco de Média e Alta Complexidade - MAC Global 12,000 12,000 12,000 12,000
Descrigio complementar:  Equipar o servico ializado de r ili do municipio, com recursos humanes e materiais fim de garantir continuidade do fluxo de atendimento.
Nota explicativa:
Produto esperado: Apoio Administrativo
Fungéo: 10 - SAUDE
Subfungéo: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
Municipio de S3o Jorge D'Oeste 80.000,00 94.500,00 99.225,00 104.000,00 387.725,00
27 Atividade Bloco de atencdo a Vigildncia em Saldde Global 12,000 12,000 12,000 12,000
Descrigdo complementar:  Promover a realizacio de vistorias em estabelecimentos comerciais, industriais e prestadores de servicos e de interesse a satde para liberac8o de licencas e vistorias de rotina, bem come promover a investigacio de doencas e notificaco
e todo o processo gue envolve a epidemioldgia
Nota explicativa:
Produto esperado: Apoio Administrativo
Fungéo: 10 - SAUDE
Subfungéo: 304 - VIGILANCIA SANITARIA
I‘Sﬂynlciplo de Jorge D'Oeste 150.000,00 157.500,00 165.000,00 174.000,00 646.500,00
do
28 Atividade Bloco de Investimentos em Servicos de Saude Global 12,000 12,000 12,000 12,000
Descrigdo Promover o fortalecimento da infraestrutura em servicos de salde.
complementar:Nota
explicativa: Apoio Administrativo
Fungéo: Produto esperado:
10 - SAUDE
Subfungiio: 301 - ATENCAD BASICA
Municipio de Sio Jorge D'Oeste 1.0594.198,00 G905.802,00 2.000.000,00
72 Projeto Construcéio de unidade de salde Obra Executada 1,000 1,000
Descrigdo complementar:  Construir uma unidade de salde no Bairro Albino Corti visando a melhoria do atendimento as pessoas.
Nota explicativa:
Produto esperado: Qutros Produtos
Funcio: 10 - SAUDE
Subfungéo: 301 - ATENCAQ BASICA
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Terga-Feira, 09 de Novembro de 2021

PLano MUNICIPAL DE SAUDE

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JORGE D'OESTE

dos Municipios do
Sudoeste do Parana

Resolugdo n ® 13/2021

0 Conselho Municipal de Saiide de Sdo Jorge do Oeste - Parani, criado pela Lei
55172011 de 05 de Dezembro de 2011, no uso de suas atribuighes e, neste caso,
es| camente no Artigo 30, Pardgrafo 4° da Lei Complementar N° 141, de 13 de Janciro
de 2012 que regulamenta o § 3o do art. 198 e di outras providéncias e,

Considerando:
a) Op dec ¢Bo do Plano Municipal de Satde para o periodo 2022-2025;
b) Que o Plano de Saide é o I o central de plane nio para defini

e
implementagdio das prioridades no dmbito da Saide de cada esfera da gestlo do SUS
para o periodo de quatro anos;

Deve observar as diretrizes definidas pelo Conselho ¢ Conferéncia de Saude e ser
submetido & apreciagio ¢ aprovagio do Conselho de Saide respectivo;

€

Resolve:

Art. 1" Aprovar as Diretrizes do Plano Municipal de Satde 2022-2023 da Secretaria
Municipal de Satde de Sdo Jorge do Oeste PR;

Art. 2* Esta Resolugfio entra em vigor na data de sua publicagiio

Siio Jorge do Oeste, 05 de novembro de 2021.

Presidente do CMS/Sio Jorge [)' Oeste PR

Homologo a Resoluglio CMS/PR n® 13/2021 nos termos do § 2°, Art. 1°, da Lei Federal n®
£.142 de 28 de dezembro de 1990,

J ) ] -
_'l'i Lfindce Y

gnassat

rin Municipal de Saide

Ano X - Edigio N¥ 2482

2022-2025
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