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APRESENTACAO

O Plano Municipal de Saude € resultante do exercicio democréatico na
formulacéo das politicas publicas. Sua funcdo € de atuar como instrumento de
trabalho de referéncia para a gestédo da satde no municipio de Japira, permitindo
a adocdo de estratégias de intervencdes intersetoriais, capazes de modificar a
realidade sanitaria e epidemiolégica, envolvendo um maior nimero de atores na
busca da melhoria da qualidade de vida, nos niveis de saude e no apoio ao
desenvolvimento social da populagéo, alvo final de todos os esforgos.

Além do cumprimento das exigéncias formais previstas nas Leis
8.080/90 e 8.142/90 e na Lei Complementar 141/12, o Plano concretiza o
compromisso do gestor na consolidacdo do SUS. Trata-se de um trabalho
conjunto, cujo resultado é a interacdo entre a percepcdo do governo e 0s
interesses da sociedade.

A conformacédo do Plano, decorrente de varios eventos especificos, teve
como referencial basico discussdes acerca das dificuldades encontradas nos
anos anteriores no que se diz respeito a Saude Publica, para que possamos
eleger prioridades para que se utilize com maxima otimizacdo 0S recursos
financeiros existentes em nosso municipio.

Para tanto, utilizamos o Relatério de Avaliagdo de Resultados 2018-2020,
da contribuicdo da XI Conferéncia Municipal de Saude ocorrida no ano de 2017
com o tema “A Saude que temos é a Saude que queremos?” e a Xll Conferencia
Municipal de Saude, realizada no ano de 2019 sobre o tema “Democracia e
Saude”, do Plano Nacional de Saude, do Ministério da Saude, do Plano Estadual
de Saude, entre outros.

O Plano de Saude encontra-se estruturado seguindo a légica do
documento nacional, em quatro partes distintas, Analise Situacional do Municipio
de Japira, Analise Situacional da Estrutura de Saude do Municipio,
Compromissos da Gestéo - sistematizado em eixos, linhas prioritarias, objetivos,
diretrizes e metas, Monitoramento e Avaliacéo.

Por fim, cabe informar que o Plano é dinamico e apresenta o
planejamento da Secretaria Municipal de Saude para o quadriénio 2022-2025,
sendo revisto a cada ano em conformidade com as necessidades indicadas no

monitoramento e avaliacdo, para a qualificacdo permanente da saude publica.



IDENTIFICACAO E HISTORICO MUNICIPAL

O municipio de Japira apresenta em sua histéria desbravadores
tipicamente brasileiros, vindos de outros estados como S&o Paulo e Minas
Gerais e de outras regifes do Estado do Parana, diferente de outras regides
paranaenses colonizadas por estrangeiros.

Houve varias contribuicdes ao longo dos anos para a formacgéo do
municipio, dentre elas se destacam os pioneiros Jodo Carneiro Junior, Francisco
Pedroso da Luz, Francisco Inacio de Oliveira e seus filhos, principalmente
Joaquim Pedro de Oliveira, Hermindo Augusto de Oliveira e Maurilio de Oliveira.

Por volta de 1893, a regido do atual municipio estava coberta por mata
virgem, onde s6 a coragem de Domingos Furkim e seus companheiros, poderiam
se impor mata a dentro e a partir dai outros mais vieram a fim de desbravar estas
terras.

No inicio a area do atual municipio de Japira pertencia e dependia
juridicamente de Tomazina e se chamava Fazenda Jaboticabal e Barreiros,
posteriormente em 1924, o povoado recebeu o nome de Japyra.

Em 1928 quando Jaboti foi elevado a municipio, todos os servigos
publicos passaram a ser prestados por Jaboti, todavia, com a extincdo da
comarca de Jaboti em 1934, Japira retornou a depender de Tomazina, dando

inicio ao planejamento da emancipacao de Japira.

Os primeiros pioneiros
O Senhor Francisco Inacio de Oliveira, residente na cidade de Tomazina

e proprietario da Fazenda Jaboticabal, por volta de 1893, mandou desbrava-la
sob o comando de Domingos Furkim, que foi o primeiro morador nesses sertoes.
Também foi proprietario de terras nesta regido, o Coronel Jodo Carneiro Junior
gue para ca veio numa colonia de mineiros. Outros pioneiros foram José Gomes
Godoy e seus filhos Antdnio Bertoldo, Francisco Godoy e José Antdnio Godoy.
Apbs a exploracdo e abertura de novas terras o senhor Francisco Incio
de Oliveira e seus filhos Joaquim Pedro de Oliveira, Inacio de Oliveira e
Hermindo Augusto de Oliveira passaram a conviver quase que diariamente em

solo japirense apesar de residirem em Tomazina ou Jaboti.




Da cidade de Itararé, SP, veio para ca o Coronel Francisco Pedroso da
Luz, que instalou aqui uma das maiores fazendas da regido, sendo considerado
como um dos maiores benfeitores de Japira.

Na antiga divisa de suas terras com as de Joaquim Pedro de Oliveira e
Joao Carneiro Junior, situa-se a atual zona urbana de Japira.

Por volta de 1915 o Coronel Joaquim Pedro de Oliveira plantou o primeiro
cafezal desta regido. Em 1924 o coronel Joaquim Pedro de Oliveira dono de
extensa area de terras, entre os rios Laranjinhas e das Cinzas, no coracdo da
regiao denominada “norte velho”, viu sua propriedade rural cortada pelos trilhos
de aco da estrada de ferro que corre no sentido meridional, e o coronel fez
doacdo de determinada area de terras para a construcdo de uma estacdo
ferroviaria, dando inicio a colonizacdo desta regido, com a venda de lotes

urbanos.

A Estrada de Ferro

Havia aqui um pequeno povoado sem denominacao especifica, quando a
estrada de ferro linha Barra Bonita — Rio do Peixe, criada através de um decreto
de maio de 1917 no governo do Presidente Wenceslau Bras, passou por esta
regido dando impulso ao povoado, com sua constru¢cdo em 1922. O senhor
Hermindo Augusto de Oliveira solicitou ao Cel. Bitencourt que autorizasse a
construcdo de uma estacdo na localidade para o transporte de pessoas e
produtos de consumo. Gracas a essa interferéncia, foi aprovada a construcdo
da estacdo e comecou a se imaginar que nome daria a nova estacao.

O engenheiro responséavel pela nova estrada de ferro um dia foi chamado
para ver um ninho de guaches Japuira sugerindo, entdo, que a nova estacao
recebesse 0 nome de Japyra. A sugestao foi aceita e no dia 15 de novembro de
1924 foi inaugurada a estacao ferroviaria de Japyra.

Apoés a construcao da estrada de ferro vieram para Japira varias familias
como as de Alexandre Leite dos Santos, José Rafael, Manuel Costa, José Costa,

Sebastido Leite dos Santos, José Fernandes e Francisco Souto.



Figura 01 — Passaro Guaches Japuira e Estagdo Ferroviaria de Japyra.

A Emancipacéo Politica

Através da Lei Estadual n°® 93 de 19 de setembro de 1948, Japira foi
elevada a categoria de distrito judiciario.

No dia 14 de novembro de 1951, pela Lei Estadual n°® 790, Japira foi
elevada a categoria de municipio com &reas territoriais de Tomazina e lIbaiti,
integrada pelo quantitativo de 800 Km?2 abrangendo localidades de Jaboti,
Conselheiro Mairinck, Vila Guai e Vassoural.

As primeiras eleicbes foram realizadas em 09 de novembro de 1952,
tendo sido eleito como Prefeito, o Coronel Joaquim Pedro de Oliveira e, para a
Camara Municipal os seguintes cidadaos: Francisco Cascardo, Carlos Mylius,
Angelino Pereira, Sebastido Simdo da Costa, Nestor Custédio Ferreira, José
Incio de Oliveira, José Custddio da Silva, Joaquim da Costa Valle e Domingos
Ferreira de Quadros. As cerimbnias de posse se realizaram no dia 14 de
dezembro de 1952, com a instala¢do oficial do Municipio.

Por intermédio da Lei estadual n°® 5620, de 24/08/1967, foi criado o Distrito
Novo Jardim e anexado ao municipio de Japira.

O primeiro médico foi o Dr. Francisco de Oliveira e o0 primeiro
farmacéutico, o Sr. Olavo de Oliveira, ambos filhos de Joaquim Pedro de Oliveira.

O Municipio de Japira esta situado na Regido Sul do pais, na regido do
Norte Pioneiro do Estado do Parana,

E um municipio que depende economicamente da agricultura, sendo que
a maior parte da populagéo esta na zona rural e a for¢a de trabalho é composta

em sua maior parte por lavradores.




Japira € uma cidade tranquila para se viver, porém muito deve ser feito

para que ela possa oferecer mais emprego e qualidade de vida a seus

municipes.

Tabela 01 - Dados Municipais

HISTORICO

Origem do municipio — Desmembramentos

Instalac&o

DIVISAO ADMINISTRATIVA

Distritos Administrativos
Comarca

Mesorregido

Ibaiti e Tomazina

14/12/1952

Japira e Novo Jardim

TERRITORIO

Altitude
Area Territorial
Grau de Urbanizacgéo

Densidade Demografica (2019)

POPULACIONAL

INFORMACAO
Populacdo Censitéria
Populacdo Estimada
Populacdo Economicamente Ativa
Populacdo Ocupada
Ndmero de Domicilios
indice de Desenvolvimento Humano — IDH/M

PIB Per Capita

FONTE
IBGE
IBGE
IBGE
IBGE
IBGE

PNUB/IPEA/FJIP

IBGE/IPARDES

Ibaiti

Norte Pioneiro

DATA

2010
2021
2010
2010
2010
2010

2017

660 metros

187.482 Km?

55,74%

26,64hab/km?

ESTATISTICA
4.903 habitantes
4.929 habitantes

2.746 pessoas

2.637 pessoas

1.956
0,696

19.900



Figura 02— Localizagdo do Municipio de Japira no Estado do Parana

Fonte: IBGE: https://cidades.ibge.gov.br/brasil/pr/japira/panorama

Figura 03 — Limites do Municipio de Japira

Mapa do Parana - Localizagdo do Municipio de Japira Limites do Municipio de Japira

Jundiai
do Sul

FONTE: IPARDES - NOTA: Base Cartogrifica ITCG (2010).

Possui como ponto turistico o Pico Agudo (figura 04), uma elevagéo
situada entre os Municipios de Japira e lbaiti, Parana. O qual possui cerca de
960m de altitude e fica as margens da BR 153, a 12km de Japira e 316km da
capital Curitiba. E uma atrac&o turistica regional e serve como cenario para a
pratica de esportes radicais, constituindo-se também de um espaco impar para
0s amantes da natureza que podem contemplar um dos mais bonitos cenarios

do norte pioneiro. O acesso é ingreme. Na década de 80, meados de 1982, foi




feito o primeiro salto de asa-delta por um curitibano e meses depois de

parapente.

Figura 04 — Pico Agudo

Pico Agudo - Japira PR

Atualmente se realiza anualmente a Etapa do Circuito Paranaense de
Parapente, um esporte, definido como uma modalidade de véo livre que pode
ser praticado tanto para recreacdo quanto para competicdo, sendo considerado
um esporte radical, além da pratica de esportes, € visitado frequentemente pela
populacao local e da regiéo.

O municipio apresenta uma boa distribuicdo dos recursos hidricos, ndo
tendo problemas de quantidade e qualidade da agua. Sua malha hidrografica
€ composta pelo Rio Cinzas e seus afluentes.

Esta inserido na Bacia Hidrogréafica do Rio das Cinzas (figura 05, a qual
possui uma area total de 9.612,8 Km2 (SEMA-2007), cerca de 5% da area do
estado, e uma populacdo de 293.614 habitantes (IBGE-2004), em torno de 3%
do total do estado?.

A Bacia do rio das Cinzas € o principal curso d’agua do Norte Pioneiro
nasce na Serra de Furnas, no municipio de Pirai do Sul a oeste da Escapa
Devoniana e desagua no rio Paranapanema na divisa dos municipios de Santa
Mariana e Itambaraca. Possui uma extensao de 240 km e 0s seus principais
afluentes séo: o ribeirdo Grande, o ribeir&o Jaboticabal, o ribeirdo Vermelho e o
rio Laranjinha, também denominado “rio do Peixe”, que € o principal afluente da

margem esquerda’.

1 Dados Extraidos de Meio Ambiente
http://www.meioambiente.pr.gov.br/arquivos/File/corh/Revista_Bacias_Hidrograficas_do_Parana.pdf



http://www.meioambiente.pr.gov.br/arquivos/File/corh/Revista_Bacias_Hidrograficas_do_Parana.pdf

A vegetacdo nativa atualmente ndo ultrapassa a 5% da area do
municipio e localiza-se em areas de declinio e as margens dos cursos de 4guas.
Apresenta esséncias florestais de floresta tropical e subtropical. O
reflorestamento é uma pratica que vem sendo trabalhada em nosso municipio

Topografia: predominancia de suave ondulado a ondulado.

Solos: o tipo de solo predominante é o Podsélico Vermelho Amarelo
(PVA) e Litdlitos. Os solos sao derivados de rochas sedimentares (arenito, siltitos
e argilosos), com elevado grau de depauperamento por erosdo. Sao solos com
baixa fertilidade natural, que apresentam acidez acentuada, com presenca de
aluminio toxico e baixos teores de Fosforo. O PH situa-se entre 4,5 e 5,0. Sdo
deficientes em sua conservacdo, mas com o0 uso de calcario e um manejo
adequado é perfeitamente viavel para a agricultura.

Clima: o municipio esta situado em regiao subtropical e de acordo com
a classificacdo de W. Koeppen ocorre o clima CFA (mesotérmico, imido sem
estacdo seca), com verdos quentes e geadas esporadicas, sem estacdo seca
definida, mas com concentracao de chuvas no verao.

A temperatura média dos meses mais quentes é superior a 22°C, sendo
indicada para fruticultura, olericultura, culturas anuais (milho, feijdo, etc.) e
perenes, como o café e a temperatura dos meses mais frios é inferior a 18°C.

Os ventos predominantes sdo do Sul e a umidade relativa do ar varia
entre 60 a 75%. A altitude é de 660 metros.

Figura 05 — Bacia Hidrografica Rio das Cinzas — Parané.

Mapa do Parana Bacia Hidrogrificas do Rio das Cinzas

Bacia Hidrografica do Rio das Cinzas

WoknopranTes

/ BANTQANTOMIOOA PLATINA @

N

aaron®

FONTE: Secretaria de Estado do Meio Ambiente e Recursos Hidricos - SEMA (2010).



PERFIL DEMOGRAFICO E SOCIOECONOMICOS

PERFIL POPULACIONAL

Segundo o IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica),
estimativamente, Japira contava em 2012 com 4.904 habitantes, na ultima
atualizacéo da populacéo estimativa conta no ano de 2016 com 5.078 habitantes,
e atualmente no ano de 2021 com uma estimativa de 4.929 habitantes.

Possui uma concentracdo de habitantes na faixa etaria dos 20 aos 60
anos, que segue descriminado nos quadros abaixo e como podemos ver na
evolucdo da Piramide Etaria (figura 6) do Municipio do ano de 2010 em relacéo
ao do ano de 2000.

Figura 06 — Piramide Etaria

Japira - 2000 Japira - 2010
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Fonte: IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — Censo/2000 e 2010

O municipio apresenta na sua area territorial, uma populacao distribuida
dentro do seu territério ocupando a zona urbana e zona rural (Grafico 01), sendo
gue 56% esta localizada na area urbana do municipio e 44% na area rural,
conforme dados do censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica no
ano de 2010.

Nestes termos podemos identificar a propor¢cdo da populacao total que
reside em areas urbanas, segundo a divisao politico-administrativa estabelecida
pelas administragdes municipais, tendo o grau de urbanizagdo, ou seja, o

percentual da populacao residente em area urbana.



Gréfico 01 — Ocupacao por Area
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Fonte: IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — Censo 2010

Podemos analisar a destruicdo da populacdo do municipio segundo a
cor/ragca (Grafico 02), onde temos que 68% €& de predominéncia branca, 26%

parda, 4% de predominancia preta e somando 2% as amarelas e indigenas.

Grafico 02 — Populacédo segundo a Cor/Raca
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Fonte: IBGE — Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — Censo 2010

No perfil populacional, verificamos também a percentil populacional
conforme nivel de instrucédo (Gréafico 03), de acordo com o censo do IBGE do

ano de 2010, onde analise pessoas de 10 anos ou mais de idade, por nivel de



instrucao. A classificacdo segundo o nivel de instrucao foi obtida em funcao das
informacdes da série e nivel ou grau que a pessoa estava frequentando ou havia
frequentado e da sua conclusédo, compatibilizando os sistemas de ensino

anteriores com o vigente.

Gréfico 03 — Populacéo segundo Nivel de Instrucéo
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Fonte: IBGE — Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — Censo 2010

A populacdo economicamente ativa (Grafico 04), conforme IBGE 2010,
nos fornece dados relacionados ao perfil populacional em idade ativa integrado
pelas pessoas que estavam desenvolvendo alguma atividade de forma continua
e regular ou, por ndo estarem ocupadas, se encontrava procurando trabalho no
periodo de referéncia, tendo, para isto, tomado medidas concretas de procura.
Inclui-se ainda o exercicio do trabalho precario. Em resumo, € a conjun¢éo de
ocupados e desempregados.

No censo de 1991, conforme o IBGE, o municipio apresentava o
percentil de 28% de populacdo economicamente ativa, no censo de 2010 este
namero passou a ser de 38%, ou seja, tendo um aumento de 10% na populacao

economicamente ativa.



Gréfico 04 — Populacdo Economicamente Ativa
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Fonte: IBGE — Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — Censo 2010

IDHM - INDICE DE DESENVOLVIMENTO HUMANO MUNICIPAL

O IDHM brasileiro segue as mesmas trés dimensdes do IDH Global —
longevidade, educacao e renda, mas vai além, adequa a metodologia global ao
contexto brasileiro e a disponibilidade de indicadores nacionais.

Embora mecam os mesmos fendbmenos, os indicadores levados em
conta no IDHM sao mais adequados para avaliar o desenvolvimento dos
municipios brasileiros.

O nosso indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) é 0,696,
em 2010 (Grafico 05). O municipio esta situado na faixa de Desenvolvimento
Humano Médio (IDHM entre 0,6 e 0,699).

Entre 2000 e 2010, a dimensao que mais cresceu em termos absolutos
foi Educacdo (com crescimento de 0,192), seguida por Longevidade e por
Renda.

O IDHM passou de 0,579 em 2000 para 0,696 em 2010, uma taxa de
crescimento de 20,21%. Japira ocupa a 20282 posicao, em 2010, em relacdo aos
5.565 municipios do Brasil, em relacdo aos 399 outros municipios de Parana,

Japira ocupa a 2492 posicao.




Gréafico 05 — Desenvolvimento do IDHM
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Fonte: Extraido de PNUD - Quadro do Atlas de Desenvolvimento Humano:

http://www.atlasbrasil.org.br/perfil/municipio/411230.

INDICE IPARDES DE DESEMPENHO MUNICIPAL

O indice Ipardes de Desempenho Municipal (IPDM) procura avaliar a
situacdo dos municipios paranaenses, considerando, com igual ponderacéo, as
principais areas de desenvolvimento econdmico e social, a saber: emprego,

renda e producdo agropecuaria, educacgao e saude.

Gréfico 06 — Evolucao do indice Ipardes de Desenvolvimento Municipal (IPDM)
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Fonte: Extraido de Instituto Paranaense de Desenvolvimento Econdmico e Social — Ipardes

O municipio apresentou uma constancia a partir do ano de 2015, no
indice de IPMD, alcangando no ano de 2018 a razéo de 0,6311 sendo resultado



http://www.atlasbrasil.org.br/perfil/municipio/411230

da melhoria dos indices de emprego, renda e producdo agropecuaria, educacao

e salde, ficando localizada na faixa de estagios considerada como média.

EDUCACAO

O Sistema Educacional Brasileiro compreende trés etapas da Educacao
Basica: a educacéo infantil, ensino fundamental e o ensino médio. Desde 2008
0 Municipio vem atendendo a demanda de alfabetizacdo e superando as metas
propostas com premiacéo em 2010 por atingir o melhor indice de alfabetizacdo
do norte pioneiro.

Em 2015, os alunos dos anos inicias da rede publica da cidade tiveram
nota média de 5.8 no IDEB. Para os alunos dos anos finais, essa nota foi de 3.7.
Na comparacdo com cidades do mesmo estado, a nota dos alunos dos anos
iniciais colocava esta cidade na posicédo 203 de 399. Considerando a nota dos
alunos dos anos finais, a posicéo passava a 327 de 399. A taxa de escolarizacao
(para pessoas de 6 a 14 anos) foi de 98.3 em 2010. Isso posicionava 0 municipio
na posicao 153 de 399 dentre as cidades do estado e na posi¢cado 1603 de 5570
dentre as cidades do Brasil (IBGE).

Gréfico 07 — indice de Desenvolvimento da Educacgio Basica (IDEB)
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Fonte: Extraido de Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira —
INEP




No ano de 2019, os alunos dos anos inicias da rede publica da cidade
tiveram nota média de 6,1 e os dos anos finais a nota foi de 5.1, tendo um
aumento significativo na nota do IDEB.

RENDA

A Renda per capita média de Japira cresceu nas ultimas décadas,
passando de R$ 170,19 em 1991 para R$: 376,26 em 2000 e R$: 534,19 em
2010. A taxa média anual de crescimento foi de 121,10% no primeiro periodo e
41,96% no segundo. A extrema pobreza (media da proporcao de pessoas com
redd domiciliar per capita inferior a R$ 70,00, em reais de agosto de 2010)
passou de 28,70% em 1991 para 7,27% em 2000 e para 2,70% em 2010 (Atlas

de Desenvolvimento Humano).

Grafico 08 — Evolucao da Renda per capita do Municipio de Japira.
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Fonte: Fonte: Extraido de PNUD — Quadro do Atlas de Desenvolvimento Humano —
2017.

O indice de Geni, instrumento usado para medir o grau de concentracio
de renda, aponta a diferenca entre os rendimentos dos mais pobres e dos mais
ricos, em Japira a desigualdade diminui, o indice de Geni passou de 0,5063 em
1991 para 0,5887 em 2000 e para 0,4776 em 2010.




SANEAMENTO BASICO

No ano de 2016 foi aprovada a Lei n° 1116/2016 de 31 de margo de
2016, que dispde sobre a Politica Municipal de Saneamento Basico, criagdo do
Conselho Municipal de Saneamento Basico e o Fundo Municipal de Saneamento
Bésico, e aprovando o Plano Municipal de Saneamento Basico (PMSB).

No municipio de Japira, no ano de 2010, conforme dados do IBGE
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), 86,50% dos domicilio recebem
agua tratada e canalizada em pelo menos um comodo, 40,18% se abastece de
poco e/ou hascente (na propriedade) e outros 2,39% de formas alternativas.

Atua no setor por meio de delegacao da prestacao dos servicos de dgua
e esgoto, sendo que desde 11 de junho de 1974 os servigos de abastecimento
de agua e de coleta e tratamento de esgotos sanitarios sdo prestados pela
Companhia de Saneamento do Parana — SANEPAR, por meio de Contrato de
Concesséao de Servicos Publicos valido até 25 de abril de 2035.

O abastecimento publico de agua tem sido prestado de maneira
satisfatoria a populacdo em todas as regiées urbanas do municipio, dentro dos
padrbes de qualidade e potabilidade estabelecidos pelo Ministério da Saude.

No que se refere ao abastecimento das comunidades isoladas, tais
localidades séo abastecidas por sistemas proprios, sendo operadas diretamente
pelas préprias comunidades, sem a intervencdo da concessionaria que opera o
sistema urbano.

O municipio ndo possui sistema publico de coleta e tratamento de
esgotos sanitérios, tendo sido adotada até o momento, a solugéo individual de
esgotamento sanitario em conformidade com as Normas Técnicas brasileiras.

Importante destacar que a opcéo pelo sistema individual de tratamento
até o momento, foi adotada em razdo da inviabilidade técnico-econémica e
ambiental para implantacdo de sistemas publicos de coleta e tratamento em
municipios com populagao inferior a 5.000 (cinco mil) habitantes, conforme
diretriz estratégica da concessionaria prestadora de servicos, conjugado com o
fator de condicfes de permeabilidade favoravel do solo da regido para a adogéo
de sistemas individuais.

O municipio de Japira elaborou o Plano de Gerenciamento Integrado de

Residuos Sdlidos no ano de 2014, aprovado pela Lei N° 1087 de 26 de agosto




de 2014. Elaborado entre os municipios integrantes do CIAS, os quais sao Ibaiti,
Jaboti, Pinhal&o, Siqueira Campos e Tomazina.

Com relacdo ao gerenciamento dos residuos descritos, a prefeitura é
responsavel pelos residuos domiciliares, comerciais - gerados em pequenas
quantidades - e publicos. Os demais residuos sdo de responsabilidade do
gerador. O municipio é responsavel por definir os limites de pequeno e grande
gerador de residuos.

O modelo de coleta domiciliar de residuos € o aplicado no municipio o
modelo de coleta “porta a porta”, o caminhao de coleta passa em cada residéncia
recolhendo os residuos, sendo aplicado também na coleta seletiva.

De maneira geral 100% dos residuos gerados sdo encaminhados para
a destinacdo final no aterro sanitario da cidade de Jaboti.

A limpeza corretiva sera realizada pelo poder publico municipal em
locais de deposicao irregular de residuos sélidos, quando o responsavel nao for
identificado, sendo adota a triagem em campo, realizando a conducao dos
materiais no seu destino correto. A varricdo, acdo fundamental para manutencéo
da cidade, possui o foco de intervencdo nas areas de maior circulacdo e
aglomerada de pessoas, porem deve atender a todas as vias existente no
municipio, que possui cerca de 22 quildbmetros de vias que necessitam de
procedimentos de varricdo 18 rotas de limpeza publica.

O municipio possui 7.029 metros lineares de galerias de aguas pluviais,
em pontos estratégicos da cidade conforme projeto técnico de engenharia
aprovado.

A ampliagdo da infraestrutura tem sido executada de forma
concomitante com o avanco da pavimentacdo e, de forma isolada, para
atendimento de eventuais pontos de erosdo, alagamentos ou outros fatores
decorrentes da expansao urbana.

A operacao do sistema de drenagem urbana, principalmente no que se
refere a limpeza de bocas de lobos e galerias de aguas pluviais, necessarias ao
perfeito funcionamento do sistema de drenagem, € realizada por equipe proépria,

bem como equipamentos e ferramentas.



CONDICOES DE SAUDE

NATALIDADE

A Taxa de natalidade de uma populacdo reune informacfes que
permitem estabelecer um panorama nacional da quantidade de nascimentos que
foram registrados durante certo tempo.

A taxa de natalidade é um indice obtido entre duas variaveis: a
populacdo de determinado periodo e a quantidade de nascimentos registrados
no mesmo periodo. Ao se fazer a divisdo da quantidade de nascimentos pela
populacéo do periodo, obtém-se a taxa de natalidade O coeficiente de natalidade
representa 0 nimero de criancas que hascem por ano, para cada mil habitantes.
A taxa de fecundidade, por sua vez, € o numero médio de filhos das mulheres
durante o seu periodo reprodutivo ou, em outras palavras, o nimero médio de
filhos por mulher com idade de 10 a 49 anos.

O Gréfico 09 demonstra a taxa de natalidade do municipio de Japira, na
razdo de mil, onde demonstra o desenvolvimento durante o periodo do ano de
2010 a 2020.

Gréafico 09 — Taxa de Natalidade
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Fonte: Ministério da Salde/ SINASC-Sistema de Informacgdes de Nascidos Vivos
Dados sujeitos a alteragfes — Dados preliminares.

A gravidez na adolescéncia, como mostra o Grafico 10, possui grande

incidéncia, as taxas especificas de fecundidade na faixa etaria de menores de




14 a 19 anos sao elevadas, porém de 2013 a 2017 houve uma reducdo na
incidéncia de gravidez na adolescéncia, tendo um grande aumento nos anos de
2018 e 2020.

Grafico 10 — Gravidez na Adolescéncia
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Fonte: Ministério da Salde/ SINASC-Sistema de Informac¢des de Nascidos Vivos
Dados sujeitos a alteracdes

O Grafico 11, abaixo, mede a frequéncia de nascidos vivos de baixo
peso, em relacdo ao total de nascidos vivos.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define como baixo peso ao
nascer (BPN) o nascimento de recém-nascidos com peso inferior a 2.500g.

O baixo peso ao nascer expressa retardo do crescimento intrauterino ou
prematuridade e representa importante fator de risco para a morbimortalidade
neonatal e infantil.

E um preditor da sobrevivéncia infantil. Quanto menor o peso ao nascer,
maior a possibilidade de morte precoce.

Proporc¢des elevadas de nascidos vivos de baixo peso estdo associadas,
em geral, a baixos niveis de desenvolvimento socioeconémico e de assisténcia

materno-infantil.



Gréfico 11 — Proporcéo de Baixo Peso ao Nascer
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Fonte: Ministério da Salde/ SINASC-Sistema de Informacdes de Nascidos Vivos
Dados sujeitos a alteracoes.

Como podemos observar houve uma alta incidéncia no ano de 2019,
seguida por uma reducao em 2020.

O Grafico 12, abaixo, avalia o grau de ocorréncia de partos cesareos e
partos vaginais (normal) em relagcdo ao total de partos realizados em um
determinado periodo nas gestantes residentes do municipio.

Gréfico 12 — Incidéncia de partos em residentes - Ceséario e Vaginal
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Fonte: Ministério da Salde/ SINASC-Sistema de Informacgdes de Nascidos Vivos
Dados sujeitos a alteragoes.



Nem sempre o parto normal € possivel. Nesses casos, a cesariana é
uma cirurgia decisiva para garantir a seguranca materno/infantil.

Podemos averiguar que a linha relacionada ao Parto Vaginal sobre
variacdes ao longo dos anos, tendo uma proporcao maior entre 2010 a 2012, no
periodo de 2013 a 2015 foi possivel notar uma queda na prevaléncia,
aumentando assim o indice de parto ceséareos, situacdo que passa a se modificar
novamente a partir do ano de 2016, onde a prevaléncia por parto vaginal volta a
ser maior.

O Grafico (13) abaixo elenca a proporcao de nascidos vivos de méaes
com sete ou mais consultas de pré-natal, elencando o atendimento a gestante
nos servicos de saude, segundo a norma estabelecida nacionalmente, que
recomenda a realizacdo de ao menos seis consultas de atendimento pré-natal,

neste caso pontuamos a que tiveram mais de sete consultas.

Grafico 13 — Proporcéo de nascidos vivos de maes com sete ou mais
consultas de pré-natal
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Fonte: Ministério da Salde/ SINASC-Sistema de Informagdes de Nascidos Vivos
Dados sujeitos a alteraces.

O municipio possui uma 6tima cobertura de consultas de pré-natal,
chegando ao ano de 2020 a abrangéncia de 90,9% das gestantes que tiveram 7

(sete) consultas de pré-natal ou mais.



MORBIDADE

A morbidade demonstra o comportamento das doencas e dos agravos a
saude na populacédo, identificando as principais causas de internacdes
hospitalares que acometem os residentes locais.

A Tabela 02 - Morbidade Hospitalar do SUS, demonstra o numero
absoluto de internagbes pelo conjunto do Capitulo CID-10 das principais
morbidades.

Tabela 02 - Morbidade Hospitalar do SUS, por periodo de 2015 a 2020

Capitulo CID-10 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Total %

I. Algumas doencgas infecciosas e 15 18 17 16 26 26 118 5,25%
parasitarias

Il. Neoplasias 10 13 16 9 16 18 82 3,65%
Ill. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt 2 7 1 4 12 9 35 1,56%
imunitar

IV. Doengas endd6crinas nutricionais e 9 10 11 26 15 14 85 3,78%
metabdlicas

V. Transtornos mentais e 21 29 23 11 18 10 112 4,98%
comportamentais

VI. Doencas do sistema nervoso 5 8 5 5 10 9 42 1,87%
VII. Doencas do olho e anexos 5 5 4 9 7 1 31 1,38%
VIII. Doencgas do ouvido e da apdfise 0 1 0 0 1 2 4 0,18%
mastdide

IX. Doencas do aparelho circulatério 26 44 66 65 95 68 364  16,19%
X. Doencas do aparelho respiratério 29 30 33 48 80 42 262 11,65%
XI. Doencas do aparelho digestivo 20 39 27 32 43 32 193 8,59%
Xll. Doengas da pele e do tecido 3 1 4 4 10 15 37 1,65%
subcutaneo

Xlll. Doencgas sist osteomuscular e tec 8 6 4 8 12 12 50 2,22%
conjuntivo

XIV. Doencas do aparelho geniturinario 17 23 18 26 46 43 173 7,70%
XV. Gravidez parto e puerpério 58 46 51 67 57 57 336 14,95%
XVI. Algumas afec originadas no periodo 9 5 4 10 8 11 47 2,09%
perinatal

XVII. Malf cong deformid e anomalias 1 4 6 2 3 0 16 0,71%
cromossdmicas

XVIII. Sint sinais e achad anorm ex clin e 2 2 2 6 24 14 50 2,22%
laborat

XIX. Les6es enven e alg out conseq 23 33 31 26 36 38 187 8,32%
causas externas

XXI. Contatos com servigos de saude 0 4 1 8 8 3 24 1,07%
Total 263 328 324 382 527 424 *x *x

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) - Dados
sujeitos a retificagdo. Municipio de residéncia: Japira 411230. Ano da morbidade: 2015-2020
Algumas causas evidentes de morbidade hospitalar nos residentes do
municipio nos ultimos anos, entre 2015 a 2020, estdo relacionadas ao Capitulo
IX-Doencas do Aparelho Circulatorio (16,19%), sendo uma das principais causas
de morbidade nos ultimos anos, seguida pelo Capitulo XV-Gravidez parto e
puerpério (14,95%), depois Capitulo X-Doencas do aparelho respiratério
(11,65%), seguido Capitulo XI-Doencas do Aparelho Digestivo (8,59%), e do
Capitulo-XIX - LesBes, envenenamento e algumas outras consequéncias de

causas externas (8,32%).



INCIDENCIA DE NEOPLASIAS

A Politica Nacional de Prevencéo e Controle do Cancer (Portaria n® 874,
de 16 de maio de 2013) define as responsabilidades dos gestores do SUS na
conducdo das acgdes nesta area, neste modo cabe aos municipios planejar e
programar as acfes e 0S Servigcos necessarios para a prevencao e o controle do
cancer, assim como o cuidado das pessoas com cancer.

Para o enfrentamento do cancer sdo necessérias acées que incluem
educacdo, promocao, prevencdo e atencdo a saude. As neoplasias sao o
segundo grupo mais frequente de causas de Obito em nosso municipio, como
poderemos observar adiante.

O Gréfico 14 demonstram o numero de incidéncia de neoplasias por ano
de diagnostico entre o periodo de 2015 a 2020, onde podemos observar o notorio

aumento de casos durante o decorrer dos anos.

Gréfico 14 — Incidéncias de Neoplasias por ano de diagndéstico
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Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informacao Ambulatorial (SIA), através do Boletim de
Producdo Ambulatorial Individualizado (BPA-I) e da Autorizacdo de Procedimento de Alta
Complexidade; Sistema de Informacao Hospitalar (SIH); Sistema de InformacBes de Cancer
(SISCAN). Data de atualizacéo dos dados: 15/11/2021. Municipio de residéncia: Japira 411230
Ano do diagnéstico: 2015-2020



MORTALIDADE

As informagbes sobre mortalidade sdo obtidas por meio de coleta
sistematica de dados langcados nas declaracdes de 6bito (DO) e inscritos no
Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM) do Ministério da Saude.

A andlise dos dados sobre mortalidade permite a construcdo de
importantes indicadores para o delineamento do perfil de salde de uma regiéo.
A partir dele pode-se obter a mortalidade proporcional por causas, faixa etéria,
sexo, local de ocorréncia e residéncia, letalidade de agravos dos quais se
conhega a incidéncia, bem como taxas de mortalidade geral, infantil, materna ou
por qualquer outra variavel contida na DO.

A Tabela 03 — Numero de Obitos por causa, demonstra o numero
absoluto de ébitos pelo conjunto do Capitulo CID-10, onde podemos observar
que a principal causa de O6bito estd relacionada a Doencas do Aparelho
Circulatério, seguida por Neoplasias e Causas Externas de Mortalidade.

Tabela 03 - Numero de ébitos por causa (CAP CID 10)

Capitulo CID-10 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Total

I. Algumas
doencas
infecciosas e
parasitarias
Il. Neoplasias 7 6 2 7 5 3 7 6 5 6 8 62
Ill. Doencgas
sangue 06rgaos
hemat e transt
imunitar

IV. Doencas
endécrinas
nutricionais e
metabdlicas

V. Transtornos
mentais e 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 05
comportamentais
VI. Doengas do
sistemanervoso
IX. Doencas do
aparelho 12 12 11 7 15 10 12 8 9 12 13 121
circulatério

X. Doengas do

aparelho 1 2 1 6 5 6 5 5 5 2 4 42
respiratorio

XI. Doencas do

aparelho 2 1 1 2 3 3 3 3 1 3 1 23
digestivo

XIV. Doencas do

aparelho 0 2 1 0 2 2 0 0 3 2 0 12
geniturinario

XV. Gravidez
parto e puerpério
XVI. Algumas
afec originadas

1 4 0 1 1 1 2 3 3 2 2 20

0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 03



no periodo
perinatal
XVII. Malf cong

deformid e
anomalias 3 0 0 1 0 0 0 0 0 2 0 06

cromossoémicas
XVIII. Sint sinais

e achad anorm ex 1 1 4 0 1 1 1 1 0 0 0 10
clin e laborat

XX. Causas

exterr_1a de 6 2 5 5 6 3 5 6 6 5 2 51
morbidade e

mortalidade
Total 42 39 27 32 44 41 38 39 36 40 36 414
Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM)/ Divisdo de Informactes
Epidemioldgicas (DVIEP)/ Centro de Epidemiologia(CEPI)/ Superintendéncia de Vigilancia em
Salde (SVS)/Secretaria de Estado da Saude do Parana(SESA/PR).- Dados sujeitos a
retificagdo. Municipio de residéncia: Japira 411230. Ano da morbidade: 2010-2020

O Coeficiente de Mortalidade Geral (Gréfico 15) apresenta o nimero de
Obitos, expresso por mil habitantes, ocorridos na populagdo local, em
determinado periodo.

Grafico 15 — Coeficiente de Mortalidade Geral, por 1000 habitantes
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Fonte: Ministério da Saude/ Sistema de Informag6es sobre Mortalidade (SIM) | Dados sujeitos a
alteracdes

Podemos ver a variacdo do coeficiente da mortalidade geral no nosso
municipio, entre o periodo de 2010 a 2019.



A Taxa de mortalidade materna € o numero de 6bitos de mulheres devido
a complicacBes da gravidez, do parto e do puerpério, observados durante um
determinado periodo de tempo. Morte materna, segundo a 102 Revisdo da
Classificacao Internacional de Doencas (CID-10), € a "morte de uma mulher
durante a gestacéo ou até 42 dias ap0s o término da gestacao, independente da
duracao ou da localizacdo da gravidez, devida a qualquer causa relacionada com
ou agravada pela gravidez ou por medidas em relagdo a ela, porém néo devida
a causas acidentais ou incidentais" (DATASUS).

O Gréfico 16 elenca o numero absoluto de ébitos maternos registrados
no municipio de Japira, no periodo de 2010 a 2020, onde houve a ocorréncia de
02 6bitos maternos, sendo um no ano de 2010 e o outro ocorreu no ano de 2013.

Grafico 16 — NUmero absoluto de Obitos Materno.

Numero de Obitos Maternos

0

2016

2017 2018 S019
2020

Fonte: Sistema de InformagBes sobre Mortalidade (SIM)/Divisdo de Informacdes
Epidemioldgicas (DVIEP)/Centro de Epidemiologia (CEPI)/Superintendéncia de Vigilancia em
Saude (SVS)/Secretaria de Estado da Saude do Parana (SESA/PR). Dados sujeitos a alteracées.
Periodo: ano de 2010 a 2020.

No que se diz respeito a mortalidade infantil, 6bitos de crian¢cas menores
de um ano de idade, que estima o risco de morte dos nascidos vivos durante o
primeiro ano de vida, o0 municipio de Japira vem se mantendo dentro dos
parametros aceitaveis, visto que, estes Obitos ndo foram influenciados por
fatores vinculados a gestacdo e ao parto, nem relacionados a assisténcia
prestada neste periodo. Os Obitos ocorreram sempre por causas inevitaveis.

Ha consistente tendéncia de reducdo da mortalidade infantil em nosso

Municipio, que reflete melhoria nas condi¢cfes de vida, e de intervencdes clinica



nas areas de saude, saneamento, e educacao entre outros aspectos. Possuimos
o Comité de Investigacao de Moralidade Materno e Infantil Ativo.

O Gréfico 17 demonstra a Taxa de Mortalidade Infantil, incidente no
municipio de Japira no periodo de 2010 a 2020, onde apresenta a proporcéao de
namero de Obitos de menores de um ano de idade, por mil nascidos vivos, em
determinado espaco geografico no ano considerado, compreende a soma dos
Obitos ocorridos nos periodos neonatal precoce (0-6 dias de vida), neonatal

tardio (7-27 dias) e pos-neonatal (28 dias e mais).

Grafico 17 — Taxa de Mortalidade Infantil
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Fonte: Sistema de InformagBes sobre Mortalidade (SIM)/Divisdo de Informacdes
Epidemioldgicas (DVIEP)/Centro de Epidemiologia (CEPI)/Superintendéncia de Vigilancia em
Saude (SVS)/Secretaria de Estado da Saude do Parana (SESA/PR). Dados sujeitos a alteracées.
Periodo: ano de 2010 a 2020.

Um fator determinante da ocorréncia de 6bitos no nosso municipio, esta
relacionado a Causas Externas (acidentes e violéncias).

Taxas elevadas de mortalidade estdo associadas a maior prevaléncia de
fatores de risco especificos para cada tipo de causa externa. Os acidentes de
transito, os homicidios e os suicidios respondem, em conjunto, por cerca de dois

tercos dos 6bitos por causas externas no Brasil. As taxas sdo consideravelmente



mais altas na populacédo de adultos jovens, principalmente do sexo masculino
(DATASUS).
O Gréfico 18 elenca o numero de 6bitos por causa externa, no periodo

de 2010 a 2020, sobre as pessoas residentes no municipio de Japira.

Gréafico 18 — Namero de Obitos por Causa Externa
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Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM)/Divisdo de Informacdes
Epidemioldgicas (DVIEP)/Centro de Epidemiologia (CEPI)/Superintendéncia de Vigilancia em
Saulde (SVS)/Secretaria de Estado da Saude do Parana (SESA/PR). Dados sujeitos a alteracdes.
Periodo: ano de 2010 a 2020.

De acordo com informacbes do Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade (SIM) a incidéncia de O&bitos por Causas Externas, estéo
relacionadas a acidentes de transporte, quedas, afogamento e submersdes
acidentais, exposicdo a fumacga, ao fogo e as chamas, lesbes autoprovocadas
voluntariamente, agressoes e demais.

Um dos principais motivos de 6bitos por causas externa (Grafico 19) esta
relacionada a ocorréncia de acidente de transporte seguido por lesdes

autoprovocadas, quedas, agressdes e demais.



Gréafico 19 — Namero de Obitos por Causa Externa por causa.
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Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM)/Divisdo de Informacdes

Epidemioldgicas (DVIEP)/Centro de Epidemiologia (CEPI)/Superintendéncia de Vigilancia em

Saulde (SVS)/Secretaria de Estado da Saude do Parana (SESA/PR). Dados sujeitos a alteracdes.
Periodo: ano de 2010 a 2020.

O Grafico 20 demonstra o numero de 6bitos prematuras, ou seja, na faixa
etaria de 30 a 69 anos, pelo conjunto das quatro principais doencas crénicas nao
transmissiveis, doencas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas
respiratérias crénicas.

As doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT) constituem o maior
problema global de saude e tém gerado elevado nUmero de mortes prematuras,
a perda de qualidade de vida, com alto grau de limitacdo e incapacidade, além

de serem responsaveis por impactos econdmicos para familias e comunidades,
e para a sociedade geral.



Gréafico 20 — Namero de Obitos Prematuros (30 a 69 anos) pelas DCNT
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Fonte: Ministério da Salde/ Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) - Dados sujeitos a
alteracdes

ACESSO A ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

ORGANIZACAO E ESTRUTURA

O Sistema Unico de Saude (SUS) nada mais é do que a oferta de
servicos em saude, estabelecimentos que prestam o auxilio a populagéo, e que
sdo administrados pelo setor publico. A Constituicdo Federal ao determinar que
a saude é um dever do Estado, faz com que essa obrigatoriedade atinja a todo
o poder publico da federacéo brasileira. A Lei Federal n° 8080/90 determina no
seu artigo 8° que “as acdes e servicos de saude, executados pelo Sistema Unico
de Saude (SUS), seja diretamente ou mediante participacdo complementar da
iniciativa privada, serdo organizados de forma regionalizada e hierarquizada em
niveis de complexidade crescente’.

O municipio de Japira pertence a 19° Regional de Saude do Estado do
Parand, que tem como municipios de abrangéncia: Barra do Jacaré, Cambara,
Carlopolis, Conselheiro Mairinck, Figueira, Guarapirama, Ibaiti, Jaboti,
Jacarezinho, Japira, Joaquim Tavora, Jundiai do Sul, Pinhaldo, Quatigua,

Ribeirdo Claro, Salto do Itararé, Santana do ltararé, Santo Antdbnio da Platina,




Séao José do Boa Vista, Siqueira Campos, Tomazina e Wenceslau Braz, como

podemos ver na Figura 07:

Figura 07 — 19° Regional de Saude de Jacarezinho/Parana
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Fonte: Secretaria de Saude do Estado do Parana (SESA)

A Secretaria Municipal de Saude e Saneamento € um 6érgdo de
Administracdo Especifica dentro da Organizacdo Administrativa da Prefeitura
Municipal de Japira, conforme a Lei Municipal n°® 1038/2013. O art. 25° da Lei
Municipal n°® 1038/2013 conceitua a Secretaria Municipal de Saude e

Saneamento:

A Secretaria de Saude e Saneamento é 6rgédo encarregado de promover a politica e
atendimento aos servicos de Assisténcia Médica, Assisténcia Odontoldgica, de Controle
Epidemioloégico, de Controle Sanitario e Saneamento Basico a populagdo do Municipio;
de promover os servicos de atendimento aos contemplados e cadastrados em
Programas de Salde Publica; de encaminhar a postos de salde, hospitais e outros
servicos de assistenciais as pessoas carentes dessa providéncia; de promover o
levantamento de recursos da comunidade que possam ser utilizados no socorro e
assisténcia a necessitados; de realizar os servicos de fiscalizagdo sanitaria de
conformidade com a Legislagdo Vigente; de promover o saneamento basico, no
Municipio, conjuntamente com a Divisédo de Obras, Viacdo e Urbanismo; de elaborar e
executar o Plano Municipal de Saude.

Descrimina ainda que a Secretaria de Saude e Saneamento se compde
das seguintes unidades de servicos, imediatamente subordinadas aos

respectivos titulos:



Tabela 04 — Divisdes da Secretaria Municipal de Saude

DEPARTAMENTO
Departamento de
Saude

Departamento de
Saneamento

FUNCAO

Setor responsavel por tutelar as decisdes dos responsaveis das
divisbes e demais setores subordinados, observando a rotina e
estratégia administrativa; promover em colaboragdo ao Secretéario
de Salde Saneamento a elaboragdo e a execucdo do Plano
Municipal de Saude; executar a politica e atendimento aos servigos
de Assisténcia Médica, Assisténcia Odontolégica, de Controle
Epidemiolégico, de Controle Sanitario a populagdo do Municipio;
Gerir o Fundo Municipal de Saude; Estabelecer politicas de
aplicacdo dos seus recursos, em conjunto com o Conselho
Municipal de Saude; Acompanhar, avaliar e decidir sobre a
realizacdo das acbes previstas no Plano Municipal de Saude;
Submeter ao Conselho Municipal de Satde o Plano de Aplicacdo a
cargo do Fundo Municipal de Saude, em consonancia com o Plano
Municipal de Saude e com a Lei de Diretrizes Orcamentarias; Manter
o controle e a avaliacdo da producao das Unidades integrantes do
Sistema de Saude do Municipio em conjunto com o Departamento
de Financgas.

Setor responsavel por tutelar as decisfes dos responsaveis das
divisbes e demais setores subordinados, observando a rotina e
estratégia administrativa; coordenar e supervisionar as atividades de
saneamento atribuidas a rede de unidade sanitarias municipais;
executar ou participar da execucgdo de atividades de saneamento
gue lhes forem atribuidas pelo Secretario; articular-se com outros
6rgdos da administragdo com competéncia concorrente na area de
saneamento. Participar da elaboracdo e execu¢do do Plano
Municipal de Saneamento.

Fonte: Prefeitura Municipal de Japira / Lei Municipal n°® 1038/2013

A Secretéria de Saude é gerenciada por meio do Fundo Municipal de

DIVISOES
Divisdo de Saude
Pudblica
Diviséo de Vigilancia
Sanitaria
Diviséo de Vigilancia
Epidemiol6gica
Divisdo de Saude
Bucal
Diviséo de Vigilancia
Ambiental

Diviséo de
Saneamento Basico

Saude o qual é regido pela Lei Municipal n° 979/2010, onde determina que:

A operacionalizacdo do Fundo Municipal de Saude se da através de

Art. 1°. Fica instituido o Fundo Municipal de Saude, que tem por
objetivo criar condi¢bes financeiras e de geréncia dos recursos
destinados ao desenvolvimento das acdes de Saude, executadas ou
coordenadas pelo Departamento Municipal de Salde e Saneamento,

gue compreendem:

| — O atendimento a saude universalizada, integral, regionalizada e

hierarquizada;
Il — A vigilancia sanitaria;

Il — A vigilancia epidemioldgica e a¢bBes de salde de interesse

individual e coletivo;

IV — O controle e a fiscalizacao das agressdes ao meio ambiente, nele
compreendido o ambiente de trabalho em comum acordo com as

organizagdes competentes das esferas federal e estadual.

Art. 2 °© O Fundo Municipal de Saude ficara diretamente subordinado
ao Secretario Municipal de Salde e Saneamento e sera uma Unidade

Gestora de Orgamento, conforme o artigo 14 da Lei 4320/64.

conta prépria, movimentada pela Secretaria Municipal de Saude.

A rede fisica de salude prestadora de servicos ao SUS no municipio é

composta por 04 estabelecimentos que prestam servicos a populacdo local,



conforme dados retirados do CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Saude) estruturou-se do seguinte modo e sua gestdo é da seguinte forma:

* Secretaria de Saude — Gestdo Municipal

* Posto de Saude do Guapé - Gestdo Municipal

* Posto de Saude do Novo Jardim - Gestdo Municipal

* Unidade de Atencdo Primaria a Saude da familia — UAPSF - Gestéo
Municipal

* Unidade Mista - Gestdo Municipal e Estadual — Gestao Dupla

Figura 08 — Organizacdo Administrativa da Saude Publica Municipal

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

—
CENTRO DE SAUDE DR. CEZAR AUGUSTO LUIGGI DE
OLIVEIRA

—
UNIDADE DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE DA FAMILIA

Fonte: Ministério da Saude / Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES)

A Unidade Mista? - Centro de Saude Dr. Cezar Augusto Luiggi de
Oliveira, esté localizada na Travessa José da Costa, Centro, cadastrada no
CNES sob o0 n° 4053443 ¢ de gestao dupla, funciona 24 horas para atendimento
de urgéncias e emergéncias, possui Equipe de Atencdo Primaria, Programa
Saude da Familia, Setor de Agendamento e Regulacdo, Farméacia Municipal
Central, Anexo de Fisioterapia e demais setores.

2 Unidade Mista - Unidade de salide basica destinada a prestacdo de atendimento em atencdo bdsica e
integral a saude, de forma programada ou nao, nas especialidades basicas, podendo oferecer assisténcia
odontoldgica e de outros profissionais, com unidade de internagdo, sob administragdo Unica. A assisténcia
médica deve ser permanente e prestada por médico especialista ou generalista. Pode dispor de
urgéncia/emergéncia e SADT basico ou de rotina. (BRASIL, DATASUS).




A Unidade de Atencdo Primaria a Saude da Familia — UAPSF, esta
localizada na Rua Francisco de Oliveira, Centro, cadastrada no CNES sob o n°
6612083, de gestdo municipal. A UAPFS possui uma equipe de Estratégia de
Saude da Familia vinculada, e oferta atendimento a populacdo adscrita no
periodo matutino e vespertino.

O Posto de Saude do Novo Jardim esta localizado no Distrito do Novo
Jardim cadastrado no CNES sob o n° 3164217, o Posto de Saude do Guapé esta
localizado no Bairro do Guapé, ambos na Zona Rural e possuem gestédo
municipal, atendem de segunda-feira a sexta-feira, no periodo matutino e
vespertino a populacdo adscrita de cada local, com o advento da pendemia de
COVID-19 o Posto do Guapé ficou fechado para realocacéo de servidores, tendo
a previsdo de retorno das atividades no ano de 2022.

Todas as unidades realizam atendimento a populacéo local e contam
com recursos humanos, fisicos, equipamentos e materiais necessarios para o
bom desenvolvimento das atividades. Como podemos averiguar nas tabelas

abaixo.
Tabela 05 - Equipes

IDENTIFICADOR

UNIDADE DE SAUDE NOME DA EQUIPE NACIONAL DE
EQUIPE
Centro de Saude Dr. Cezar Augusto | ESF — Equipe de Saude da Familia 0000387746
Luiggi de Oliveira (unidade mista) “egp— Eqine de Saude Bucal 0001774948
Unidade de Atencao Primaria & Saude | ESF — Equipe de Saude da Familia 0000387754
da Familia ~=op " Eoipe de Sadde Bucal 0001745204

Fonte: Ministério da Salde - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Salde do
Brasil (CNES) | Periodo Nov/2020

Tabela 06 — Recursos Humanos

OCUPAC()ES EM GERAL QUANTIDADE
Secretario Municipal de Saude 01
Diretor de Saude Publica 01
Diretor de Saneamento 01
Médico Clinico Geral 20 horas 02
Médico Programa Saude da Familia — Mais Médico 01
Médico Programa Saude da Familia 01



01
01
02
02
02
01
01
03
01
12
02
01
10
02
03
01
07
12
04
75

Médico Ginecologista e Obstetra

Enfermeiro 20h

Enfermeiro 40h

Enfermeiro da Estratégia de Saude da Familia
Farmacéutico

Assistente Social

Psicologa

Fisioterapeuta geral

Dentista 40h

Técnico de Enfermagem

Técnico de Enfermagem de Saude da Familia
Técnico de Saude Bucal

Agente Comunitario de Saude

Agente Combate a Endemias

Atendente de Consultério Dentério

Atendente de farmé4cia balconista

Assistente Técnico Administrativo

Motorista

Servicos Gerias
TOTAL

de Saude do Brasil

Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos

(CNES) Periodo - Dez/21

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
42



A Atencado Primaria a Saude, conforme a Politica Nacional da Atencao
Bésica, constitui o primeiro nivel de atencéo a saude e engloba um conjunto de
acOes individuais ou coletivas, que envolvem a promoc¢ao da salde, a prevencao
de doencas, o diagnoéstico, o tratamento e a reabilitacdo, tem o objetivo de
desenvolver uma atencdo integral que impacte na situacdo de saude e
autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de saude das
coletividades.

Desenvolvida com o mais alto grau de descentralizacao e capilaridade,
proxima da vida das pessoas, deve ser o contato preferencial dos usuarios, a
principal porta de entrada e centro de comunicacdo da Rede de Atencdo a
Saude.



Orienta-se pelos principios da Universalidade, Equidade e Integralidade,
e tem como diretrizes a Regionalizagdo e Hierarquizacdo, Territorializac&o,
Populacdo Adscrita, Cuidado centrado na pessoa, Resolutividade,
Longitudinalidade do cuidado, Coordenacéo do cuidado, Ordenacéo da rede e
Participacdo da Comunidade.

A Atencgédo Priméria deve ser a entrada, acesso preferencial ao sistema
de saude, oferecendo as especialidades basicas: clinica médica, pediatria,
psiquiatrica, ginecologia e obstetricia, é realizada pelas Unidades Basicas de
Saude tradicionais e com Programa de Saude da Familia, € uma estratégia
adotada para organizacdo da atencdo basica, estabelecendo vinculo de
cooresponsabilizagcdo com a populagcao adscrito.

Atender a populagéo, os usuarios do servico, é prioridade da gestao,
nao importando a raca, a crenca, a opcado sexual ou a classe social, nossas
equipes realizam um atendimento humanizado e acolhedor, buscando de todas
as maneiras possiveis sanar os problemas apresentados.

A Equipe de Saude do Municipio ndo é simplesmente um quadro de
funcionérios, € uma familia, que busca atender os municipes da melhor forma
possivel, os profissionais de saude, realizam um atendimento voltado ao usuéario,
de maneira universal, integral e humanizado, todos os programas de iniciativa
Federal, Estadual e Municipal, sdo desenvolvidos nas Unidades de Saude.

Japira apresenta 100% da cobertura populacional equipes de Atencéo
Primaria (APS) utilizada para o monitoramento do acesso aos servi¢os de saude,
com vistas ao fortalecimento do planejamento do Sistema Unico de Saude
(SUS).

O Grafico 21 elenca a séria historica de cobertura das equipes de
Atencdo Primaria do municipio de Japira em relacdo ao Estado do Parand e a
Nacao, onde podemos considerar a centralidade da Atencao Primaria no SUS,
com a proposta de constituir-se como ordenadora do cuidado nos sistemas
locorregionais de Saude e eixo estruturante de programas e projetos, além de
favorecer a capacidade resolutiva e 0s processos de territorializagdo e

regionalizacdo em saude.



Gréfico 21 — Cobertura das Equipes de Atencao Basica, Brasil, Estado do
Parana e Municipio de Japira.
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Fonte: Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo Primaria a Saude. Painel de indicadores da
APS. Dados sujeitos a alteragdes

PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA

A Estratégia Saude da Familia (ESF) visa a reorganizacdo da atengéo
priméria, uma estratégia de expansao, qualificacdo e consolidacdo da atencéo
basica por favorecer uma reorientacdo do processo de trabalho com maior
potencial de aprofundar os principios, diretrizes e fundamentos da atencédo
basica, de ampliar a resolutividade e impacto na situacdo de saude das pessoas
e coletividades, além de propiciar uma importante relagdo custo-efetividade.

O municipio de Japira possui duas equipes de Estratégia Saude da

Familia que atende a populagéo adscrita, como elenca a Figura 09 abaixo.



Figura 09 — Equipes de Estratégia a Saude da Familia
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Fonte: Ministério da Salde / Cadastro Nacional de Estabelecimento de Salide (CNES)

Cada equipe de Saude da Familia (ESF) é responsavel por uma parte
do territério municipal, zona urbana e rural.

Atende toda a populacéo, realizando acbes de promocéo e prevencao
de saude, acompanhamento de gestantes, hipertensos e diabéticos, criangas,
acamados entre outros.

A rotina de trabalho das equipes inclui o conhecimento do territorio e da
populacédo, da dinamica familiar e social, que séao ferramentas valiosas para o
planejamento, o acompanhamento e a avaliagdo das acdes desenvolvidas.

O percentual de atendimento realizado pelas equipes, PSF Urbano e
PSF Rural, referente ao total do atendimento realizados na modalidade da
Estratégia Saude da Familia.

Uma acdo importante dentro da Estratégia da Saude da Familia é a visita
domiciliar realizada pelos Agente Comunitarios de Saude, a qual conhece as
familias e pessoas do seu territério e acompanhada por meio da visita domiciliar,
na qual se desenvolvem ac¢fes de educacdo em saude.

As principais visitas domiciliares estdo relacionadas ao
acompanhamento, busca ativa, cadastramento, atualizacdo, controle ambiental,
convite para atividades coletivas, campanha de salde, egresso de internacao,

orientacdo e prevencado que fazem parte da rotina de visita periddica.



Com o acometimento da Pandemia de Covid-19, varias acfes da ESF
ficaram suspensas, como as de promoc¢do de saude nas escolas, grupos,

encontros, entre outras.

PROGRAMA SAUDE BUCAL

O Programa de Saude Bucal, buscando melhorar as condi¢des de saude
bucal nos habitantes do municipio, realiza as atividades na area de promocéao,
prevencao e recuperacdo da saude.

Realizam acbes no ambito das Redes de Educacdo Municipal, nas
escolas, através do flior e das acdes de escovacdo dental supervisionada e
ainda com acao de prevencao e promocao através de palestras.

O Gréfico 22 demonstra a cobertura populacional da equipe de saude

bucal, o municipio de Japira apresenta 100% de cobertura.

Grafico 22 — Cobertura das Equipes de Saude Bucal por ano
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Realizam o atendimento a gestante e ao recém-nascido, tanto nos
consultérios como na visita domiciliar com o Agente Comunitario de Saude.



FISIOTERAPIA

O setor de fisioterapia realiza atendimento a todas as faixas etarias,
idosos, criancas, jovens e adultos, fazendo o diagndstico fisioterapéutico,
prescreve, executa o tratamento e encaminha o paciente a alta ou a outros

profissionais se necessario.

Grafico 23 — Numero de Atendimento no Setor de Fisioterapia nos residentes do
municipio.
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No setor de fisioterapia € realizado o tratamento de dores
musculoesqueléticas, reabilitacdo fisica e pulmonar, e prevencdo de doencas
com a populacgao.

O profissional através de seus conhecimentos de anatomia, biomecénica
e cinesiologia, define as condutas de acordo com a individualidade do paciente,
utilizando recursos de eletroterapia, cinesioterapia, hidroterapia, ventosaterapia,
osteopatia e terepia manual; ajuda o paciente a encontrar a sua saude e bem
estar.

As ac¢bes desenvolvem-se nos niveis de atencdo a saude, trabalhando
na promocao de saude, prevencdo de doengas, na cura e na reabilitac&o.
Ocasionando melhorias para a saude da populagéo, além de diminuir a demanda

em outros servigos, como internacdes prolongadas e cirurgias.



VIGILANCIA EM SAUDE

A vigilancia em saude tem por objetivo a observacdo e analise
permanente da situacdo de saude da populacao, articulando-se em um conjunto
de acOes destinadas a controlar determinantes, riscos e danos a saude de
populacdes que vivem em determinados territérios, garantindo a integralidade da
atencao, o que inclui tanto a abordagem individual como coletiva dos problemas
de saude.

A area de vigilancia em saude abrange as acbes de vigilancia,
promocao, prevencdo e controle de doencgas e agravos a saude, que constitui
espaco de articulacdo de conhecimentos e técnicas.

Os componentes sdo: a vigilancia e controle das doencas transmissiveis,
gestdo de imunobiolégicos; a vigilancia de agravos ndo transmissiveis; a
vigilancia da situacdo de saude, vigilancia ambiental em saudde, vigilancia da
saude do trabalhados e a vigilancia sanitaria.

A vigilancia em saude deve estar cotidianamente inserida em todos os
niveis de atencao da saude. A partir de saberes e préticas da epidemiologia, da
andlise e de situacdo de saude e dos determinantes e condicionantes sociais da
saude, as equipes de saude da atencado primaria podem programar e planejar
acOes, de maneira a organizar 0s servicos.

A formulacao, coordenacao e implementacdo da Politica de Vigilancia
em Saude no municipio, é de responsabilidade da gestéo, através da vigilancia
e Epidemioldgica, Ambiental, Sanitaria e Satude do Trabalhador.

Os principais processos de trabalho estabelecidos na Gestdo de
Vigilancia em Saude sao: sistema de informacao; analise de risco e da situacao;
sistema de inspecao de ambientes, processos e produtos; regulacéo de produtos
e servicos; investigacdo e controle de agravos e eventos adversos; andlise
laboratoriais; educacdo e comunicacdo em saude; pesquisas; coordenacao das
atividades de imunizacdo; programas estratégicos de controle de riscos e

agravos e promoc¢ao em saude.



Vigilancia Epidemioldgica

O servico de Vigilancia Epidemiolédgica tem o objetivo de acompanhar a
ocorréncia de agravos a salde no municipio. E o “conjunto de agées que
proporciona o conhecimento, a deteccao ou prevencao de qualquer mudanca
nos fatores determinantes e condicionantes da satde individual ou coletiva, com
a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencdo e controle de
doencas ou agravos” (BRASIL, 2009).

Com base nessas ocorréncias 0 servico registra, orienta e desenvolve
acOes de controle como elaboracdo de normas técnicas, treinamento e
acompanhamento dos profissionais de saude, tanto do setor publico como
privado. Est4 também sob o comando deste servico o suprimento de vacinas e
soros (pegonhentos, anti-rabicos) que sao distribuidos para as Unidades de
Saude. Uma participacdo importante se da no apoio técnico de implantacéo e
implementacéo de programas de saude desenvolvidos no municipio.

Todo sistema de vigilancia epidemioldgica, para ser efetivo, deve ser
permanentemente atualizado, incorporando as inovacdes cientificas e
tecnoldgicas que reconhecidamente sdo capazes de imprimir melhorias a sua
abrangéncia e qualidade, especialmente aquelas que elevam o impacto
epidemioldgico de suas acoes.

Sao fungBes da vigilancia epidemioldgica:

e Coleta de dados;

e Processamento de dados coletados;

e Andlise e interpretacdo dos dados processados;

e Recomendagdo das medidas de prevengcdao e controle
apropriadas;

e Promocao das acdes de prevencao e controle indicadas;

e Avaliagéo da eficacia e efetividade das medidas adotadas;

e Divulgacao de informagdes pertinentes

Sua atuacdo compreende um ciclo completo de funcdes especificas e
articulares, que devem ser desenvolvidas de modo continuo permitindo conhecer

a cada momento, o comportamento epidemiologico da doenga ou agravo



pertinente como alvo das ac¢des, para que as intervengcdes possam ser

desencadeadas em tempo oportuno.

Tuberculose

A tuberculose € uma doenca infecciosa causada pelo Mycobacterium
tuberculosis ou bacilo de Koch em homenagem ao seu descobridor, o
bacteriologista alem&o Robert Koch, em 1882, é provavelmente a doenca
infectocontagiosa que mais mortes ocasiona no Brasil.

Estima-se, ainda, que mais ou menos 30% da populacdo mundial
estejam infectados, embora nem todos venham a desenvolver a doenca. Outras
espécies de microbactérias, como as Mycobacterium bovis, M. africanum e
M.microti também podem causar esta doenca que afeta, principalmente, os
pulmdes, rins, 6rgaos genitais, intestino delgado, ossos, etc., também podem ser
comprometidos.

No municipio de Japira os indicadores relacionados ao controle da
tuberculose no periodo entre 2008 e 2020 apontam dados positivos, sem

abandono de tratamento.

Gréfico 24 — Numero de casos de Tuberculose no Municipio.
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Fonte: Ministério da Saude/Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacao - Dados sujeitos a
alteracdes. Periodo de 2008 a 2020.



Hanseniase

A hanseniase, conhecida oficialmente por este nome desde 1976, € uma
das doencas mais antigas na historia da medicina. E causada pelo bacilo de
Hansen, o Mycobacterium leprae: um parasita que ataca a pele e nervos
periféricos, mas pode afetar outros 6rgdos como o figado, os testiculos e os
olhos, nédo &, portanto, hereditaria.

Conforme dados do Ministério da Saude no Brasil, cerca de 33.000
casos novos sdo detectados a cada ano, sendo 7% deles em menores de 15
anos. Os trabalhos na eliminacdo da Hanseniase no Municipio obtiveram nos
anos entre 2008 a 2012 bons resultados na busca de deteccdo de casos novos
de Hanseniase, no ano de 2008, 2009, 2011 e 2012 foram registrados
respectivamente 1, 2, 5 e 1 casos novos de hanseniase e 0s mesmos obtiveram

100% de proporc¢éao de cura.

Grafico 25 — Numero de casos de Hanseniase no Municipio
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Fonte: Ministério da Saude/Sistema de Informacédo de Agravos de Notificagdo
Dados sujeitos a alteragc6es — Periodo de 2008-2020

Coberturas Vacinais

As metas estabelecidas pelo Ministério da Saude de 95% para coberturas

vacinais em menores de 1 ano, sdo bem alcancadas no municipio gracas ao



empenho das equipes que buscam permanentemente e de maneira criativa
formas de garantir a vacinacao destas criancas.

Dentro da rede SUS no municipio, possui uma sala de vacina com a
estrutura adequada, equipamentos e materiais para o desenvolvimento das
acOes pertinentes a imunizacao.

O Gréfico 26 a seguir mostras as coberturas alcancadas pelo nosso
municipio entre o periodo de 2015 a 2020.

Gréfico 26 — Cobertura Vacinal Populacional Total.
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Vigilancia Sanitaria e Ambiental




A Vigilancia Sanitaria (VISA) tem as acdes que se dirigem, geralmente,
ao controle de bens, produtos e servicos que oferecem riscos a saude da
populacdo, como alimentos, produtos de limpeza, cosméticos e medicamentos.
Realizam também a fiscalizacdo de servicos de interesse da saude, como
escolas, hospitais, clubes, academias, parques e centros comerciais, e ainda
inspecionam 0s processos produtivos que podem por em riscos e causar danos
ao trabalhador e ao meio ambiente. Devem promover e proteger a saude da
populacdo e serem capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e
intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producéo,
da circulacdo de bens e da prestacao de servigos de interesse da saude.

Entende-se por Vigilancia Sanitaria um conjunto de acbes capazes de
eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas
sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producéo e circulacdo de bens e da
prestacao de servi¢cos de interesse da saude.

Esta definicdo norteia a abrangéncia de Vigilancia Sanitaria (VISA) e sua
natureza essencialmente preventiva contendo especificidades que a diferenciam
de outras acdes e servicos de saude. Devido ao vinculo estreito com os setores
econdmico, juridico, publico e privado e com a organizacdo econdmica da
sociedade e seu desenvolvimento tecnolégico e cientifico que abrangem um
amplo espectro dos elementos determinantes do processo saude-doenca-
qualidade de vida, e que podem ser entendidos como risco ou
problemas/necessidades de saude relacionadas a producdo, circulacdo e
consumo de bens e servigos.

A Vigilancia Sanitaria Municipal efetua cerca de 420 inspec¢fes anuais,
60 analises de agua da vigilancia para consumo humano (VIGIAGUA) fisico-
quimico-quimico e microbiol6égico 60 analises de cloro nos pontos de distribui¢cao
da rede publica, conforme Portaria n° 2014/2011 e do Decreto Presidencial
5440/2005.

Atende a demanda de reclamacdes, vistorias em estabelecimentos
comerciais, notificagdes, intimagdes e autuagdes quando necessario.

O Sistema de Informacéo de Vigilancia da Qualidade da Agua para
Consumo Humano (SISAGUA) tem o objetivo de coletar registrar, transmitir e
disseminar os dados gerados rotineiramente, provenientes das acbes de
vigilancia e controle da qualidade da 4gua para consumo humano. A producgéo



dessas informacdes é fundamental para nortear as decisées e o direcionamento
das préticas da vigilancia em todos os niveis do SUS.

O resultado das analises de vigilancia da qualidade da agua para
consumo humano, quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre
e turbidez, realizadas pelo setor saude e notificado pelo sistema, conforme o

Gréafico abaixo:

Gréfico 27 — Percentual de amostras de andlises de 4gua.
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A Vigilancia em Salude Ambiental centra-se nos fatores biol6gicos e nao
biolégicos do meio ambiente que possam representar riscos a saude humana.
Os fatores bioldgicos sdo as doencas transmitidas por vetores, zoonoses,
intoxicacGes e acidentes por animais peconhentos e os fatores ndo biologicos
sdo agua para consumo humano, ar, solo, desastres naturais, substancias
guimicas, acidentes com produtos perigosos e fatores fisicos.

A vigilancia das doencgas transmitidas por vetores como a dengue, zika,
chicungunya, febre amarela, leshmanioses, malaria, esquistossomose, chagas

e outras € realizada pelo estado e municipios de forma integrada,

interinstitucional e com participacdo da comunidade, com relagéo aos vetores o



municipio realiza o0 monitoramento por meio de visitas domiciliares, de campo,
em postos estratégicos.

A vigilancia das zoonoses de interesse municipal, como leptospirose,
raiva, acidentes por animais peconhentos e venenosos, intoxicacdes exdgenas
(medicamentos, agrotoxicos, pesticidas domésticos, produtos quimicos, metais
pesados e plantas toxicas) entre outros, sao realizados por meio de
monitoramento que direciona a¢cdes para controle destes agravos.

Para o combate da Dengue sao disponibilizados em nosso municipio 02
(dois) Agente de Endemias, que trabalham principalmente orientando a
populacdo sobre os perigos de uma possivel proliferacdo da dengue, ao ponto
que estamos vulneraveis frente aos focos que possam acumular agua e se
transformar em futuros criadouros do mosquito transmissor da dengue.

Vérias atividades paralelas foram realizadas, tais como, mutirbes de
limpeza, palestras nas escolas, etc. O trabalho de combate é realizado com uma
parceria com os Agentes Comunitarios de Saude, que diariamente monitoram
sua area de cobertura.

Através de orientacdo da Supervisdo Regional, nosso municipio compde
o Extrato 01 dos SIS-PNCE, o programa € mantido atualizado, os formuléarios
devidamente preenchidos e a digitacdo é semanal, nosso municipio possui
Pontos Estratégicos mapeados que sdo monitorados regularmente a cada
quinze dias, sao eles:

1. Centro: Delegacia e Borracharia do Cesar.
Vila Vinte Cinco: Cemitério Municipal e Oficina do Vando.
Bairro Laticinio: Borracharia do Emanuel

Conjunto Japuira: Empresa Liberati.

a & N

Vila Esperanga: Almoxarifado da Prefeitura e Reciclado do Julio.



ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A Assisténcia Farmacéutica Municipal tem como objetivo implementar
todas as atividades de qualidade e promocé&o ao acesso dos medicamentos e 0
uso racional do mesmo pela populacéo.

A Politica Nacional de Medicamentos (PNM), regulada pela portaria
(MS/GM n° 3.916/1998) e a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica
(Resolucdo CNS n° 338/2004), como parte da Politica Nacional de Saude — Lei
8.080/1990, tem por finalidade garantir a seguranca, eficacia e qualidade dos
medicamentos, a promoc¢ao do uso racional e o acesso da populacdo aqueles
medicamentos considerados esséncias, descreve ainda as diretrizes e
prioridade que resultam em importantes avan¢os na regulamentacdo sanitaria,
no gerenciamento de medicamentos e na organizacao e gestdo da Assisténcia
Farmacéutica no SUS.

O Sistema Unico de Saude, pela sua complexidade e caracteristicas,
necessita de uma Assisténcia Farmacéutica estruturada, de pessoal qualificado
para suporte técnico as a¢des de saude e do alcance de bons resultados.

Pensar sobre a integralidade das acfes e servicos de salde também
significa pensar sobre as acdes e servicos de Assisténcia Farmacéutica.
Considerando que a maioria das intervencfes em saude envolve o uso de
medicamentos e que este uso pode ser determinante para a obtencdo de menor
ou maior resultado, é imperativo que a Assisténcia Farmacéutica seja vista sob
Otica integral.

De acordo com a Resolucédo n° 338, de 6 de maio de 2004, no Conselho
Nacional de Saude, que aprovou a Politica Nacional de Assisténcia

Farmacéutica (AF):

Conjunto de Acles voltadas a promocao e recuperacdo da
saude, tanto individual como coletiva, tendo o medicamento
como insumo essencial e visando ao acesso e ao uso racional.
Este conjunto envolve a pesquisa, o desenvolvimento e a
producdo de medicamentos e insumos, bem como a sua
selecdo, programacdo, aquisicdo, distribuicdo, dispensacéo,
garantia da qualidade dos produtos e resultados concretos e da
melhoria da qualidade de vida da populacdo (BRASIL, 2004).




Nesse contexto o0 municipio de Japira tem procurado atender a
populacdo de forma eficaz, os medicamentos fornecidos na farméacia basica sao
adquiridos através do Consorcio Intergestores Parana Saude e de processo
licitatério, tendo um amplo elenco de medicamentos para atender a populacao.

A Farmacia Municipal de Japira desde o ano 2009 vem aumentando a
média de dispensacdes realizadas a populagdo tanto nos fornecimentos
sistematicos de medicamentos quanto na atencdo farmacéutica realizada na
farmacia, a selecdo e programacédo dos medicamentos também séo realizadas
pela Farmacéutica responsavel juntamente com os médicos e enfermeiras da
equipe.

A Resolucdo de SESA n° 139/2012, implantou o Incentivo a Organizacéo
de Assisténcia Farmacéutica, através deste recurso municipio de Japira
reestruturou toda a farmacia, realizando melhorias na estrutura fisica, como a
compra de maquinas e equipamentos, entre outros materiais.

O controle de aquisicdo, prescricdo médica e dispensacdo € todo
informatizado, bem como controle de estoque e validade dos medicamentos. Os
meédicos da rede municipal sdo orientados a prescrever medicamentos, 0s quais
sdo distribuidos pela Farméacia Municipal e pelos programas que serdo descritos
logo a seguir, pois nossa Relacdo Municipal de Medicamentos (REMUME) esta

em processo de aprovacao.

Farmacia Basica
A farméacia basica distribui medicamentos esséncias, abrangendo

pacientes diabéticos, hipertensos, criangas, gestantes entre outros.

Medicamentos Excepcionais

Componente Especializado é programa que pertence ao estado, atende
em media 110 pacientes do municipio, seguindo um protocolo especifico do
programa, sdo medicamentos de alto custo para o tratamento de determinadas

patologias de uso continuou ou por prazos determinados.

Medicamentos Estratégicos
Componente Estratégico compreende medicamentos para o tratamento

de doencas que configuram problemas de Saude Publica.



Programa de Diabetes Mellitus
Este programa oferta aos pacientes diabéticos do municipio Insulina
NPH e Insulina Regular, Tiras para o controle glicémico, lancetas e seringas.

Programa Parana sem Dor
O programa Parana sem dor, oferta para paciente oncoldgico.

Medicamentos que auxiliam no alivio da dor.

Planejamento Familiar

O Municipio disponibiliza na farmacia municipal, contraceptivos Orais e
Injetaveis os quais sdo receitados pelo médico e a paciente faz sua retirada.
Também sado fornecidos preservativos masculinos e femininos para o0s

pacientes.

Medicamento em Desuso ou Vencidos
A farmacia junto a populacdo, procura realizar acbes educativas para
gue seja realizado o descarte correto dos medicamentos vencidos.

Objetivos

e Estabelecer mecanismo que garantam a manutencéo da dispensagéo dos
medicamentos padronizados na rede de saude.
e Aprovacdo da REMUME (RELACAO DE MEDICAMENTOS DO
MUNICIPIO)
Ampliar o CAF (CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO),

onde sdo armazenados os medicamentos da atencado basica.




FINANCIAMENTO

O Sistema Unico de Satde (SUS) vem aperfeicoando sua gestiio para
obter o maximo de eficiéncia na aplicacéo dos recursos e oferecer a populacéo
brasileira acesso aos servicos de Saude. Para isso, adota o modelo
descentralizado e de gestdo compartilhada entre Unido, Estados e Municipios.

Cada ente da Federagdo deve ter seu proprio Conselho de Saude e
elaborar planos de acdo. No nivel estadual ocorrem as pactuacdes no ambito
das Comissbes Intergestores Bipartites, que € composta do representante do
estado e dos municipios.

O Ministério da Saude, apdés pactuacdo com estados e municipios,
publica portarias por meio das quais procura dar publicidade aos acordos
firmados n&o somente no que se refere as transferéncias dos recursos federais,
como também a organizacdo da gestdo pelos diversos niveis de governo,
considerando-se as diferentes complexidades do sistema.

A Portaria n°® 399 do Ministério da Saude (BRASIL, 2006a) definiu as
responsabilidades dos gestores e instituiu o Pacto da Saude com trés vertentes:
pacto em defesa do SUS, pacto pela vida e pacto de gestdo, cujo objetivo
principal foi estabelecer metas e objetivos sanitarios a serem alcancados, mas
também envolver a sociedade na defesa do SUS.

Essa Portaria foi seguida de mais trés: a Portaria MS/GM n° 699
(BRASIL, 2006c) que regulamenta as Diretrizes Operacionais dos Pactos pela
Vida e de Gestéao, e a Portaria MS/GM n° 698 (BRASIL, 2006b) que instituiu a
nova forma de transferéncia dos recursos federais destinados ao custeio de
acoOes e servicos de Saude em blocos de financiamento, substituida pela Portaria
MS/GM n° 204 (BRASIL, 2007).

Novo avancgo ocorre em 2011, com a publicacdo do Decreto n° 7.508,
gue regulamentou a Lei n°® 8.080. Os dispositivos do Decreto buscam aprofundar
as relacdes interfederativas, no que concerne a organizagao e gestao do SUS,
e estabelece novos instrumentos, tais como: a Relacdo Nacional de Acles e
Servigcos de Saude (Renases); a Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(Rename); o mapa da Saude; o planejamento integrado das a¢des e servi¢os de
Saude; as regidbes de Saude; a articulacdo interfederativa e o contrato

organizativo da acao publica da Saude.




E importante salientar que a cada nova norma publicada, os critérios de
repasse dos recursos federais a estados e municipios modificavam-se, atrelados
a determinadas condicbes de gestdo pré-estabelecidas, além de que o
financiamento € de responsabilidade das trés esferas de governo, e cada uma
deve assegurar o aporte regular de recursos ao respectivo fundo de saude. O
orcamento federal € executado por meio do Fundo Nacional de Saude, do qual
saem o0s recursos transferidos aos estados e municipios. O repasse é feito das

seguintes formas:

. Transferéncia fundo a fundo — para os estados e municipios;

. Mediante a celebracéo de convénios ou outros instrumentos
juridicos similares — para estados, municipios e estabelecimentos de Saude; e

. Remuneracdo por prestacdo de servicos a estabelecimentos de

Saude.

As transferéncias autométicas do Fundo Nacional de Saude para os
fundos estaduais e municipais devem obedecer as necessidades de salde da
populacdo, as dimensfes epidemiolégica, demogréfica, socioecondmica,
espacial e de capacidade de oferta de acdes e de servigcos de saude e, ainda, o
Ministério da Saude definirhd e publicara, anualmente, utilizando metodologia

pactuada na comissdo intergestores tripartite e aprovada pelo Conselho
Nacional de Saude, os montantes a serem transferidos a cada Estado, ao Distrito
Federal e a cada Municipio para custeio das a¢des e servi¢os publicos de saude.

O Poder Executivo, mantera os Conselhos de Saude e os Tribunais de
Contas de cada ente da Federacao informados sobre o montante de recursos
previsto para transferéncia da Unido para Estados, Distrito Federal e Municipios
com base no Plano Nacional de Saude, no termo de compromisso de gestéo
firmado entre a Unido, Estados e Municipios.

Os recursos provenientes de convénio podem financiar agdes de custeio
ou capital (investimentos). Por esse mecanismo, mais conhecido como
transferéncias voluntarias de recursos financeiros, 0os estados e municipios
podem firmar acordos entre si e com a Unido, e, assim, obter recursos extras

para a Saude, complementares aos gastos minimos obrigatorios, criando



condicOes para a oferta de servicos em regifes carentes e para a inclusao de
todos no sistema.

As transferéncias realizadas pelo Ministério da Saude para os entes
federados, que representam a contrapartida da esfera federal no financiamento
do SUS, ndo desobrigam os estados e municipios de aplicar 12% e 15%,
respectivamente, de receitas proprias em Saude.

Os gastos com a saude publica estdo relacionados com pessoal e
encargos, diarias, material de consumo, combustivel, materiais farmacologico e
odontoldgico, material expediente, material limpeza e higienizacdo, pecas para
veiculos, consorcios, exames e consultas medicas, odontolégicas e laboratoriais,

assessoria, enfermeiras, fisioterapeuta, entre outros.

Grafico 28 — Percentual de Aplicacdo em Ac¢des e Servigos Publicos de
Saude sobre a Receita de Imposto Liquida e Transferéncia
Constitucionais (Minimo 15%)
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Fonte: Prefeitura Municipal de Japira / Portal da Transparéncia

Conforme o Grafico 28 o percentual de aplicacdo em ac¢des e servigcos
publicos de saude sobre a receita de imposto liquida e transferéncias



constitucionais vem se mantando acima da média dos 15%, chegando no ano
de 2019 o percentual de 20,62% de aplicacédo e em 2020 a 15,89%.

PARTICIPACAO POPULAR E CONTROLE SOCIAL

Sao vérias as formas de participacdo social, que vao desde as
institucionalizadas no ambito da administracéo publica, como os conselhos e as
conferéncias, até as organizadas de forma legitima e livre por grupos, entidades
e movimentos sociais.

Participacéo e controle social na saude significam a corresponsabilidade
entre Estado e sociedade civil na formulacédo, na execugcédo, no monitoramento,
no controle e na avaliagdo das politicas e programas de saude, conforme
estabelece a Lein. ©8.142/1990.

Segundo o Artigo 1° da Lei 8142/90 o SUS contard, em cada esfera de
governo, sem prejuizo das funcdes do Poder Legislativo, com as seguintes
instancias colegiadas: Conferéncia de Saude e Conselho de Saude. Em seu 8§
1° h& a sequinte afirmacéo: - “A Conferéncia de Saude reunir-se-a a cada 4 anos
com a representacao dos varios segmentos sociais, para avaliar a situacao de
saude e propor as diretrizes para a formulacéo da politica de saude nos niveis
correspondentes, convocada pelo Poder Executivo ou, extraordinariamente, por
este ou pelo Conselho de Saude”.

As Conferéncias de Saude sdo espagos democraticos de construgcéo da
politica de Saude, portanto é o local onde o povo manifesta, orienta e decide os
rumos da saude em cada esfera. No ambito municipal a conferéncia deve ser
realizada no primeiro ano da administracédo eleita e recém empossada. Visa a
formulacédo de diretrizes para as constru¢des de politicas publicas de saude que
deverdo compor o plano municipal de saude e o plano plurianual (PPA), portanto
€ neste momento que todos devem se mobilizar para a sua realizacéo.

Mais que um instrumento legal de participacdo popular, a Conferéncia
significa o compromisso do gestor publico com 0s necessarios avancos do
sistema de saude e tem por objetivo, avaliar e propor diretrizes e discutir temas
especificos para propor novas diretrizes locais da politica de saude, além de ser




0 momento de maior expressao e participacdo social na constru¢cdo do SUS,
patrimoénio do povo

As Conferéncias de Saude sdo espacos institucionais destinados a
discutir e propor diretrizes para a formulacdo de Politicas de Saude e sao vitais
para o exercicio do controle social, pois estabelecem diretrizes para a atuacao
dos Conselhos de Saude nas trés esferas do Governo.

Podemos ver abaixo na Tabela 06 o histérico de realizacdo de

conferencias e seus temas centrais:

Tabela 07 — Histérico das Conferencia Municipais de Saude

26/08/1995 b
08/10/1999 “SUS e municipalizagao”
“10 anos de SUS: Analise e
11/09/2001 perspectiva na viséo do controle
social”

“Um novo ciclo para o
desenvolvimento do SUS”
“Saude do cidaddo: pacto de gestao,
21/09/2005 responsabilidade dos trés niveis de

governo, controle social.”

02/08/2007 -

“Implementando a Atengéo Primaria
21/10/2009 e o Fortalecimento das Estratégias

da Saude da Familia”

“SUS, Patriménio do Povo Brasileiro,

03/06/2011 construindo Redes de Atencao a
Salde do Parana.”

“Fortalecimento da Rede de Atengéo

22/08/2013 a Saude — Visando a humanizagao,
universalidade e integralidade”

“Saude Publica de qualidade para os

03/09/2003

27/05/2015 Japirenses”

27/10/2017 A saude que temos e”a saude que
queremos

19/03/2019 “Democracia e Saude”

Fonte: Conselho Municipal de Saude de Japira.

A 12° Conferencia Municipal de Saude, que ocorreu no dia 19 de marco
de 2019 tendo como Tema: “Democracia e Saude”, foi palco de discussdo da
atual conjuntura na satude do nosso municipio. Os Eixos Tematicos de discussao
foram divididos em 03 (trés) temas: Saude como Direito, Consolida¢do do SUS
e Financiamento do SUS, dos quais foram eleitas as principais diretrizes para

formulag&o da politica de saude local, como podemos ver na Tabela 08:



Tabela 08 — Propostas da 12° Conferencia Municipal de Saude

EIXO DE DISCUSSAO PROPOSTAS APROVADAS

Eixo 01 — Saude como Direito | - Garantir e reforcar acdes preventivas de salde sem retrocesso dos
servigos existentes no municipio;
Il — Aumentar e fortalecer o trabalho em diversos grupos de apoio no @mbito
da familia; tais como saude mental, salde da crianca, adultos e grupos
especiais de atengdo
11I- Estimular a participacédo dos usuarios dos servigos publicos de satde por
meio de planos de educacédo em saude e Pré conferencias adaptadas aos
diversos publicos, adolescentes, idosos, PCD etc.
IV - Ampliar especialidades complementares de prevencéo com flexibilidade
dos horérios e locais de atengdo em saude

Eixo 02 — Consolidacédo do SUS | | —Fortalecer a politica de Equidade;

Il — Ampliar e fortalecer a participagéo conjunta entre igrejas, escolas, cras,
unidades de salde e etc., para divulgagao das acdes do Conselho de
Saude;
11l — Fortalecer os servigos de Salde, através de grupos: praticas educativas
como agdes de promogédo em salde e prevengéo de doengas;
IV- Estrutura fisicamente a Ouvidoria Municipal;
V- Melhorar a comunicagdo das redes de forma que seja garantida a
integracdo da APS(Atencdo Primaria a Salde), hospitalar, secundéarios e
terciarios a fim de assegurar o atendimento completo do usuério;
VI- Implantacéo do NASF Municipal;
VII- Fortalecimento da Vigilancia Sanitaria, Ambiental e Endemias, de modo
gue seja atendida toda a demanda;
VIII — Implantacdo da REMUME (Relag&o Municipal de Medicamentos).
IX- Fortalecer politicas de Saude Mental, estabelecendo e ampliando
unidades de atendimento em Salde Mental

Eixo 03 — Financiamento do SUS | | — Que seja feito a aplicagdo dos recursos municipais dentro do que estao
previstos em cada bloco de financiamento e que seja destinado de acordo
com as reais necessidades do servigo e dos usuarios do SUS.
Il — Implementacdo das atividades de promocédo de salde, alimentagao
saudavel, pratica de atividades fisica desde a infancia até a 3?2 idade;
direcionando recursos especificos para essas atividades;
11l — Encaminhar para o Legislativo proposta de lei municipal que regulamente
a autuacdo dos domicilios que oferecem risco sanitario a populacao;
destinando a arrecadacéo de fonte vinculada a saude;
IV— Que as reunides do Conselho Municipal de Saude (CMS) sejam
realizados em horarios e locais acessiveis a populacdo para que seja um
conselho mais envolvido e ativo; que seja estipulado agenda de reunides e
gue haja representatividade das entidades.

DIRETRIZES |- Melhorar a comunicagéo das redes de forma que seja garantida a
APROVADAS PARA integre(;gép da A'_D,S. (At(fa_ng(é;o Priméaria a Sa(;]_de), hospita:lar,
secundarios e terciarios a fim de assegurar o atendimento completo
CONFERENCIA do usuario. (Competéncia Estadual)
ESTADUAL E NACIONAL Il - Que a Unido aplique no minimo 10% das correntes brutas e os
DE SAUDE Estados 12% das receitas de impostos e transferéncias
constitucionais; e que se altere a Lei complementar 141 para que se
inclua os 10% das correntes brutas e assegure novos recursos
financeiros. (Competéncia Nacional)
IlI- Que a unido possa definir flexibilidade nos blocos de
financiamentos a critério das necessidades locais e regionais.
(Competéncia Nacional)
Il - Fortalecer politicas de Saude Mental, estabelecendo e
ampliando unidades de atendimento em Salude Mental.
(Competéncia Estadual)

Fonte: Conselho Municipal de Saude de Japira / Relatério final da 12° Conferencia Municipal de
Saude.



Na ocasido, também foi eleita a nova composi¢cao do Conselho Municipal
de Saude, para o pleito de 2 anos, o qual foi instituido através do Decreto
Municipal n°® 027/2019.

Neste ano de 2021, deveria ocorrer a nova Conferencia de Saude
contudo em virtude da Declaracdo de Emergéncia em Saude Publica de
Importancia Internacional pela Organiza¢do Mundial da Saude em 30 de janeiro
de 2020 e a Portaria n°188 de 03 de fevereiro de 2020 que Declara Emergéncia
em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da infeccao
humana pelo novo Coronavirus (2019-nCoV), ficou impossibilitado de ocorrer a
conferencia por questdes de seguranca a saude de todos.

A Lei Municipal n° 1141/2017 que disp0e sobre a reestruturacdo do
Conselho Municipal de Saude, no seu Art. 7° inciso Ill rege que: “terdo mandato
de 2 (dois) anos, cabendo prorrogacao ou recondug¢ao’.

O Regimento Interno do Conselho Municipal de Saude na Sec¢éo Ill — Da
Eleicdo do Conselho Municipal de Satde, no seu Art. 20° no Paragrafo Unico —
o mandato dos integrantes do Conselho Municipal de Saude cabera prorrogacao
ou reconducao.

Nestes termos, ficou decretado a substituicho, Recomposicéo,
atualizacdo e Prorrogacdo de membros Conselho Municipal de Saude do
Municipio de Japira/PR, em conformidade com o Decreto Municipal n® 027/2019
de 09/04/2019 e n° 021/2021 de 18/03/2021.

O Conselho de Saude Municipal € o 6rgdo colegiado que atua, em
carater permanente e deliberativo, na formulacao de estratégias e no controle da
execucao da politica de saude na instancia correspondente, inclusive no que
tange aos aspectos econdmicos e financeiros. E um espaco democratico de
discussodes, onde todos tém voz e vez e devem conhecer bem suas atribuigdes.
N&o pode haver diferenca de poder entre os conselheiros.

O Conselho deve exercer o controle, o planejamento e a fiscalizagdo do
Fundo Municipal de Saude, fundo esse para onde sédo destinados o0s recursos a
serem gastos com a saude no municipio.

Cada conselheiro representa uma parte da sociedade e esta no conselho
para levar as necessidades e as sugestdes da sua comunidade para as politicas
de saude. Os conselhos de saude sdo aliados da secretaria de saude na busca
de um sistema de saude melhor para todos. Nao ha subordinagéo entre conselho




de saude e prefeitura ou secretaria de saude. Todos devem se ajudar com o
objetivo de ajudar a sociedade.

N&o podemos confundir o trabalho do conselho de saude com o trabalho
da Secretaria de Saude, o conselho, em linhas gerais, propde o que deve constar
na politica de saude e fiscaliza sua execucdo e a utlizacdo de recursos
financeiros, ja a Secretaria de Saude executa a politica de saude.

A Figura 10 abaixo elenca as caracteristicas institucionais do Conselho
de Saude

Figura 10 — Marco Legal do Conselho Municipal de Japira.

Lei Municipal n° 617/1991 - Institui o CMS.

Resolugao n°® 04/2017 - Aprova o Regimento Interno do

CMS.

Lei Municipal n° 1.141 /2017 - dispde sobre a
reestruturacao do CMS, consolida a legislacao aplicavel.

Fonte: Prefeitura Municipal de Japira.

O CMS possui formacgéo paritaria, sendo usuarios (50%), trabalhadores
de saude (25%), representantes do governo e prestadores de servigos (25%).

Representam a oportunidade que a sociedade possui de participar das
politicas de saude, tanto na etapa do planejamento, o0 comego do processo,
guanto da execucgdo das politicas e no final do processo, com a fiscalizacéo.
Serve para garantir a participacdo regular do cidadao:

| - Na elaboracgéo das diretrizes gerais da politica de salde e definicao
das metas com vistas ao alcance dos objetivos tragados para a politica de saude
e acompanhar a execuc¢do do Plano de Saude;




Il - Na formulacdo das estratégias de implementacdo das politicas de
saude;

lll - No controle sobre a execucédo das politicas e a¢des de saude;

E importante lembrar que os conselheiros de satde tém o papel
fundamental de acompanhar, de perto, como esta a saude da populacédo e a
qualidade dos servicos oferecidos.

Embora ndo recebam remuneragdo, os Conselheiros de Saude estédo
investidos numa funcao publica, estando sujeitos a responsabiliza¢do criminal,
em vista do elastico conceito de funcionario publico para o Codigo Penal
Brasileiro (artigo 327), e civil, por improbidade administrativa, por serem

considerados agentes publicos, nos termos da Lei Federal 8.142/90.

PANDEMIA COVID-19

A pandemia de COVID-19 foi declarada pela OMS em 11 de marco de
2020, a COVID-19 destaca-se pela rapidez de disseminacéo, dificuldade para
contencdo e gravidade. A vigilancia epidemioldgica de infeccdo humana pelo
SARS-CoV-2 estd sendo construida a medida que a OMS consolida as
informacdes recebidas dos paises e novas evidéncias técnicas e cientificas sao
publicadas.

Os coronavirus sao uma grande familia de virus comuns em muitas
espécies diferentes de animais, incluindo camelos, gado, gatos e morcegos.
Raramente, os coronavirus que infectam animais podem infectar pessoas, como
exemplo do MERS-CoV e SARS-CoV. Recentemente, em dezembro de 2019,
houve a transmissdo de um novo coronavirus (SARS-CoV-2), o qual foi
identificado em Wuhan na China e causou a COVID-19, sendo em seguida
disseminada e transmitida pessoa a pessoa.

A COVID-19 é uma doenca causada pelo coronavirus, denominado
SARS-CoV-2, que apresenta um espectro clinico variando de infecgbes
assintomaticas a quadros graves. De acordo com a Organizacdo Mundial de
Saulde, a maioria (cerca de 80%) dos pacientes com COVID-19 podem ser
assintomaticos ou oligossintomaticos (poucos sintomas), e aproximadamente

20% dos casos detectados requer atendimento hospitalar por apresentarem




dificuldade respiratoria, dos quais aproximadamente 5% podem necessitar de
suporte ventilatorio.

Em 30 de janeiro de 2020 foi promulgada por meio da Organizacéo
Mundial da Saude (OMS) ‘Declaracao de Emergéncia em Saude Publica de
Importancia Internacional (ESPII)’ e a Portaria n°188 de 03 de fevereiro de 2020
que Declara Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN)
em decorréncia da infeccdo humana pelo novo Coronavirus (2019-nCoV), que o
evento é complexo e demanda esfor¢o conjunto de todo o Sistema Unico de
Saude (SUS) para identificacdo da etiologia dessas ocorréncias e adoc¢ao de
medidas proporcionais e restritas aos riscos e que devemos executar uma
resposta coordenada das acdes de saude de competéncia da vigilancia e
atencdo a saude.

O municipio registrou seu primeiro caso em junho de 2020 e até o
presente momento (30/11/2021) foram contabilizados 679 casos positivos, tendo
14 6bitos e 665 pacientes recuperados. Para contencdo da Covid-19 esta
secretaria teve que se reorganizar enquanto estrutura, equipe e protocolos.

Atualmente o municipio passa por um periodo tranquilo de contagio e da

propagacao do virus da Covid-19, mantem as medidas de contencao.




DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS, INDICADORES E ACOES

O Plano Municipal de Saude (PMS) reune esforcos em direcdo a
consolidacdo do Sistema Unico de Salde, engajado nas diretrizes politicas
oriundas da Constituicdo Federal Brasileira, assim, mais do que representar o
documento formal, exigido pelas clausulas conveniais com o Sistema Unico de
Saude — SUS, é o produto do monitoramento e avaliacdo dos objetivos e metas
estabelecidos para serem trabalhador nos proximos quatro anos.

Portanto implica no compromisso evidente com a politizagdo do SUS,
rompendo os limites setoriais, de modo que a sociedade organizada participe e
se comprometa com as decisfes, conjugando esfor¢cos na consolidacdo do SUS.

Nesse contexto, o PMS constitui elemento fundamental para esse novo
pacto, revelado a partir do diagndstico situacional, parte integrante deste
documento.

Nestes quatro anos a Gestdo Municipal temo como diretriz principal
trabalhar a GESTAO HUMANIZADA, SOLIDARIA E SISTEMICA DO SUS,

partindo deste pressuposto, em seguida serdo contemplados as Diretrizes,

Objetivos, Indicadores, Metas e os Planos de Ac¢des Anual que serao
desenvolvidos durante todos os anos dessa gestdo, e 0sS as quais serao
melhores detalhados na Programacdo Anual de Saude (PAS) de cada

ano/exercicio do periodo de 2022 a 2025.




Diretriz 1: Gestdo da Secretaria de Saude
Objetivo 1.1: Garantir a transparéncia e qualidade de gestao

META: 1.1.1 Implementar acBes de educacdo permanente para qualificacdo das Redes
de Atencao.
INDICADOR: Numero de Capacitac6es/Educacdo Permanente Realizadas entre as

equipes.
LINHA BASE (ANO DE 2020) 23

. 2022 2023 2024 2025
META ANUAL (numero absoluto) 12 12 12 12

PLANO DE ACOES ANUAL (PAS)
1.Investir na qualificacdo, capacitacdo, treinamentos, reciclagem, e demais acdes de
educacéo permanente para os profissionais da rede publica em salde de todas as areas de
atuacao da rede de servico, como Vigilancias em Salde, Aten¢&o Primaria, Salde da Familia,
Saude Bucal, Fisioterapia e demais setores.
2. Garantir a participag&o dos profissionais de salde nas capacitacdes ofertadas pelo Estado
e Unido, assim como nas reunides e demais eventos.
3. Realizar treinamentos / capacita¢gfes sobre a temética da Humanizagdo com todos os
servidores.

META: 1.1.2 Reunifes Mensais com as Equipes de Saude para organizacéo do
Processo de Trabalho.
INDICADOR: Numero de Reunides realizadas.

LINHA BASE (ANO DE 2021) 35

2022 2023 2024 2025
10 10 10 10

1. Organizar um calendario de reunifes com a equipe de salde para discussdo do processo

de trabalho, organizacdo e demais assuntos pertinentes, realizando o registro em Ata e no
Sistema E-SUS, realizar no minimo 10 reunides ao ano.

META ANUAL (nimero absoluto)

META: 1.1.3 Promoc&o e Prevencdo da Saude do Trabalhador na Rede de Saude
Pablica Municipal
INDICADOR: Percentual de a¢des instituidas sobre a sadde do trabalhador
LINHA BASE (ANO DE 2021)

2022 2023 2024 2025
META ANUAL (%) 25% 50% 75% 100%
PLANO DE ACOES ANUAL (PAS)
1. Realizar ag6es voltadas a saude do trabalhador com os profissionais da Rede SUS, como
foco na ginastica laboral, avaliagdo odontoldgica, psic6logo, nutricionista, entre outros.
2. Instituir o pagamento da Insalubridade
3. Instituir Programa de Saude Ocupacional e nomear o responsavel para trabalhar a
tematica da saude do trabalhador na comunidade.

META: 1.1.4 Realizar o financiamento da Saude Publica Municipal, observando a
transparéncia e correta aplicabilidade nos Blocos de Recursos.
INDICADOR: Percentual de aplicacdo dos recursos minimos em acdes e servi¢os
publicos em saude.
LINHA BASE (ANO DE 2021) 15,89%

2022 2023 2024 2025
META ANUAL (%) 15% 15% 15% 15%
PLANO DE ACOES ANUAL (PAS)
1. Realizar a aplicacdo dos recursos municipais dentro do que estéo previstos em cada bloco
de financiamento e que seja destinado de acordo com as reais necessidades do servico e dos
usudrios do SUS.
2. Observar o percentual de aplicagdo minimo em acgdes e servigos publicos em saude exigido
pela lei N° 141.



3. Aplicar recursos recebidos para enfrentamento da Pandemia de Coronavirus (COVID-19)
conforme plano de contingéncia e necessidades enquanto durar o estado de calamidade e a
as acdes de controle e combate ao virus.

META: 1.1.5 Fortalecer o Controle Social e participacdo da sociedade na salide publica

municipal.
INDICADOR: Numero de reuniées do Conselho Municipal de Salde realizadas.
LINHA BASE (ANO DE 2021) 08

, 2022 2023 2024 2025
META ANUAL (numero absoluto) 10 10 10 10

PLANO DE ACOES ANUAL (PAS)
1. Realizar as reuniées mensais ordinarias do Conselho Municipal de Saude (CMS);
2. Capacitagdo continua e efetiva dos Conselheiros de Salde sobre toda organizagao do
Sistema de Saude bem como a compreensdo de sua responsabilidade como 6rgéo
fiscalizador e deliberativo.
3. Estimular a participacdo dos usuarios dos servicos publicos de saude por meio de planos
de educacdo em saude e pré-conferéncias adaptadas aos diversos publicos, adolescentes,
idosos e demais.

META: 1.1.6 Fortalecimento da Ouvidoria Municipal da Saude.
INDICADOR: Percentual de demandas atendidas.
LINHA BASE (ANO DE 2020) 100%

2022 2023 2024 2025
META ANUAL (%) 25% 50% 75% 100%
PLANO DE ACOES ANUAL (PAS)
1. Estruturar a Ouvidoria Municipal com ambiente préprio garantindo a privacidade do cidadao.
2. Fornecer ao cidaddo um canal de comunicac¢éo criando meios de acesso através do portal
digital e uma linha telefénica prépria, para receber, analisar, encaminhar, acompanhar as
manifestacdes dos cidaddos como denuncias, reclamacgdes, criticas, informacdes e sugestfes
referentes aos servigos ofertados pelo municipio no &mbito do SUS.
3. Garantir respostas as manifestagfes recebidas.
4. Identificar e avaliar o grau de satisfacdo da populacao em relagdo aos servigcos de saude
executados no ambito municipal do SUS, criando pesquisa de satisfagéo virtual.

Diretriz 2: Manutencdo da Atencédo Primaria.
Objetivo 2.1: Garantir o acesso da populacédo a servicos de qualidade
aprimorando a Politica de Atenc&o Priméaria

META: 2.1.1 Garantir acesso da populacéo a servi¢cos de qualidade, com equidade e em
tempo adequado ao atendimento das necessidades de salde, aprimorando a Politica de
Atencéo Priméria a Saude.
INDICADOR: Cobertura populacional estimada pelas Equipes de Aten¢do Primaria.
LINHA BASE (ANO DE 2021) 100%

2022 2023 2024 2025
META ANUAL (%) 100% 100% 100% 100%
PLANO DE ACOES ANUAL (PAS)
1. Garantir o funcionamento de todas as Unidades de Saulde, visando a garantia do acesso a
populacao a servicos de qualidade.
2. Aquisicdo de materiais, equipamentos, uniformes e demais recursos, para o
desenvolvimento das atividades das Equipes de Salde.
3. Manter atualizado todos os cadastros da populacéo no Sistema de Informacdo em Saude
da Atencao Basica — SISAB, por meio do sistema E-SUS.
4. Contratacéo de profissionais para manutencao e fortalecimento da Equipes de Saude da
Familia, como Agente Comunitario de Saude (ACS), Agente de Combate a Endemias (ACE),
Médicos Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem e demais profissionais.
5. Fortalecer todas as ag8es pertinentes ao Programa Saude da Familia.
6. Assegurar as agfes do Programa Saude na Escola (PSE) e Programa Crescer Saudavel.



7. Buscar meios para finalizacdo da Construcdo da Nova Unidade de Saude para melhor
atender a populacéo, referente ao Convénio 091/2013 (SESA)

08. Garantir e reforcar agdes preventiva de salude sem retrocesso dos servigos existentes no
municipio.

09. Assegurar ao usudario identificagdo segura através do cartdo SUS/CPF para registro real
de atendimentos e procedimentos, implantando o Cartdo de Identificag&do Municipal.

10. Fortalecer os servicos de salde através de grupos como praticas educativas, acdes de
promocédo em saulde e prevencao de doencas, aumentando o trabalho em diversos grupos de
apoio no ambito do programa saude da familia tais como: salde mental, saude da crianca,
adultos e grupos especiais de atencao.

11. Implantar Atividade Fisica para populacao, com cobertura de um Profissional Responsavel.
12. Fortalecer a Politica de Equidade, promovendo o respeito a diversidade e garantir o
atendimento integral a popula¢des em situacdo de vulnerabilidade e desigualdade social.

13. Manutencdo da Equipe Multiprofissional Municipal (Fisioterapeuta, Nutricionista,
Assisténcia Social, Psicologo, Fonoaudiblogo e entre outros profissionais), tanto via
contratacéo propria ou através de Consorcios.

14. Manutencdo do Centro de Fisioterapia/Reabilitacdo realizando as adequacdes na
estrutura, atendimento domiciliares (rural e urbano), aquisicAo e manutencdo dos
equipamentos.

15. Manter convenio ativo com os CISNORPI (Consorcio Publico Intermunicipal de Saude do
Norte Pioneiro) para assegurar as especialidades medicas, exames, e demais Consorcios que
se fizerem necessérios.

16. Ampliar a¢des de prevencgédo com flexibilidade dos horarios e locais de atencéo em salde.
17. Realizar a Unificac@o das Equipes de Saude da Familia em uma unidade de saude, para
melhor atender a populacéo.

18. Realizar busca ativa domiciliar para acompanhamento das vigéncias das
condicionalidades de saude do Programa Bolsa Familia.

19. Qualificar o cuidado a crianga e ao adolescente, ampliando 0 acesso aos servicos de salde
na perspectiva da integralidade e intersetorialidade das ac¢des, ofertando consultas, grupos,
palestras e acompanhamento de crescimento, orientacdes sobre protecdo contra as DSTs nas
UBSs, escolas, grupos comunitarios, principalmente para adolescentes de risco social, entre
outras acgoes.

20. Garantir o cumprimento da Lei de atendimento prioritario as gestantes, idosos, criangas,
adolescentes e Deficientes, implantacdo da identificacdo visual em todas as unidades de
salde e estabelecimento de protocolo de atendimento.

21. Garantir o Atendimento humanizado, melhorando o relacionamento interpessoal.

22. Atender a regulacdo dos servicos ambulatoriais, encaminhar pacientes que necessitarem
de consultas especializada, garantindo o transporte do paciente para o atendimento e
acompanhar o Plano de Cuidado do mesmao.

23. Adquirir veiculos para reposicao da frota municipal, conforme necessidade.

24. Manter os veiculos/transportes com manutencao e revisao em dia.

25. Proporcionar protocolo para uso de veiculo exclusivo conforme o grau de comorbidades.
26. Manter escala/rotativa de viagens/plantdes/sobreaviso para os motoristas.

27. Garantir o funcionamento do setor de agendamento/regulacéo.

META: 2.1.2 Fortalecer a Politica de Saude Mental, desenvolvendo as a¢8es da Rede
de Saude Mental na populacéo local, de acordo com a demanda.
INDICADOR: Percentual de pacientes identificados e estratificados, acompanhados.
LINHA BASE (ANO DE 2021) i

2022 2023 2024 2025
META ANUAL (%) 25% 50% 75% 100%
PLANO DE ACOES ANUAL (PAS)
1. Realizacdo de Mapeamento territorial das pessoas que necessitam de atendimento em
Saude Mental.
2. Realizacao de estratificacéo de risco em saiude mental.
3. Encaminhamento aos servicos de referéncia consorciados e terceirizados.
4. Encaminhar pacientes ao CISNORPI para o Programa QUALICIS da Rede de Saude
Mental.
5. Encaminhar para Equipe Multidisciplinar de Saude Mental.



6. Qualificar o atendimento em salde mental pela APS através de capacitacdes dos
profissionais da ESF, disponibilizar os profissionais para capacitacdes na Rede de Saude
Mental, considerando as vicissitudes das diferentes necessidades durante o ciclo de vida do
usuario e, promover capacitacdo/discussées de caso no préprio municipio e/ou em articulacédo
com a rede.

META: 2.1.3 Melhoria das condi¢cdes de salde do idoso promovendo o envelhecimento
ativo e saudavel, fortalecendo o acompanhamento dos idosos acamados.
INDICADOR: Percentual de estratificacdo de risco para fragilidade de idosos

implantada.
LINHA BASE (ANO DE 2021) =

2022 2023 2024 2025
META ANUAL (%) 25% 50% 75% 100%

PLANO DE ACOES ANUAL (PAS)
1. Realizar a¢fes para manutenc¢do da cobertura de vacinacéo do calendario de imunizagao
dos idosos, realizando busca ativa dos faltosos, divulgacdo de campanhas em midias locais,
vacinagdo dos acamados, entre outras.
2. Implantar e realizar a estratificacdo de risco de idosos.
3. Realizar o acompanhamento de idoso pelas Equipes de Saude, individualmente e em
grupos, promovendo o envelhecimento ativo e saudavel.
4. Realizar o acompanhamento odontolégico de idosos.

META: 2.1.4 Articular nos pontos de atencéo a saude, a promocdo, a assisténcia, a
adaptacdo e a reabilitagdo para pessoas com deficiéncia.
INDICADOR: Percentual de pontos de atenc¢éo a saude adaptados.
LINHA BASE (ANO DE 2021) 15%

2022 2023 2024 2025
META ANUAL (%) 25% 50% 75% 100%
PLANO DE ACOES ANUAL (PAS)
1. Fortalecer a implementacao do Plano Municipal de A¢éo da Linha de Cuidado a Saude da
Pessoa com Deficiéncia no ambito municipal.
2.Ofertar reabilitagdo nas quatro modalidades: auditiva, fisica, intelectual e visual.
3.Realizar busca ativa de pessoas com deficiéncia no territério com vistas a inclui-los nos
pontos da rede.
4.Garantir transporte para todos os pacientes que necessitarem ao servi¢co de referéncia, o
CISNORPI e demais;
5. Garantir acessibilidade para o atendimento adequado as pessoas com deficiéncia fisica nos
atendimentos diarios e durante a pandemia de Covid-19, com adequac¢bes na estrutura e
demais pontos da atenc¢éo.

META: 2.1.5 Fortalecimento da resposta no enfrentamento de cenarios da pandemia
da Covid-19.
INDICADOR: Percentual de casos positivos de COVID-19 notificados, acompanhados
e monitorados, informados nos sistemas de notificacdes vigentes.
LINHA BASE (ANO DE 2020) 100%

2022 2023 2024 2025
META ANUAL (%) 100% 100% 100% 100%
PLANO DE ACOES ANUAL (PAS)
1. Manter o funcionamento do Comité Gestor Extraordinario COVID-19.
2. Fortalecer os servicos de salide para a detecc¢éo, notificacéo, investigacdo e monitoramento
da COVID-19.
3. Garantir EPIs (equipamento de protecéo individual), insumos, uniformes e medicamentos
para a equipe de salde e para atendimento a pacientes suspeitos de infec¢éo pela Covid-19
e realizar o monitoramento e controle de estoque.
4. Realizar adequacao fisica necesséaria para atendimento de pacientes com sindromes
respiratdrias e para contencéo do contagio nas unidades de saude.
5. Elaborar material informativo para orientar a populacdo quanto a prevencao e controle da
infeccdo humana pelo Covid-19, por meio de midias sociais, andncios e entre outros.



6. Desenvolver capacitagcdes aos profissionais de saude quanto ao acolhimento de casos
suspeitos, medidas de isolamento, limpeza e desinfec¢éo de superficies, higienizagcdo das
maos, uso dos EPIs, paramentacéo e descarte adequado.

7. Acolher, natificar, investigar, avaliar, monitorar até a alta e encerrar as notificacbes de casos
suspeitos e confirmados, realizando o registro adequado nos sistemas de notificacdo vigentes.
8. Identificar todas as pessoas que tiveram ou tem contato com caso suspeito e/ou confirmado
e apoiar a equipe da vigilancia na realizacao de busca ativa.

9. Reunido de equipe de salde para organizacdo do processo de trabalho.

12. Definir veiculo tipo ambulancia exclusivo para transporte de sintomaticos respiratorios no
deslocamento entre servigos de saude e servigos diagndsticos.

13. Aquisicdo de equipamentos e instrumentos necessarios ao atendimento do COVID-19.
14. Desenvolver capacitacdes ao corpo docente quanto a observacao de sinais, sintomas e
medidas preventivas para controle da infec¢cdo humana pelo COVID 19.

16. Acdes Estratégicas de Apoio a Gestacéo, Pré-Natal e Puerpério, com objetivo de fortalecer
e garantir o cuidado das gestantes e puérperas no contexto decorrente da pandemia de
coronavirus.

17. Cumprir o cronograma de vacinagcdo de acordo com o Plano Municipal de Acédo de
Vacinagdo Contra Covid-19.

18. Manter o estoque de oxigénio e realizar a aquisicdo de aparelho de oxigenioterapia portéatil.
19. Fortalecer o atendimento multiprofissional para reabilitagdo da sindrome p6s COVID-19,
assegurando a continuidade de acdes de Reabilitagdo pés-covid as pessoas que foram
infectados e ficaram com sequelas (fisicas, mentais e respiratérias...)

20. Acompanhar oportunamente os 6bitos suspeitos por Coronavirus.

21. Disponibilizar semanalmente Boletim Epidemiolégico e dados oficiais relacionados ao
Coronavirus.

META: 2.1.6 Ampliar a proporcdo de mulheres com coleta de citopatolégico na
Atencéo Priméria a Saude.

INDICADOR: Percentual de exame Citopatolégico do colo do Utero em mulheres de 25
a 64 anos e a populacdo da mesma faixa etéria.

LINHA BASE (ANO DE 2020) 34%
2022 2023 2024 2025
META ANUAL 35% 40% 45% 50%

PLANO DE ACOES ANUAL (PAS)
1. Coleta de amostra para exame preventivo na faixa etaria, com horario estendido na
Unidade de Saude.
2. Encaminhar os exames alterados para as especialidades competentes.
3. Intensificar a Campanha para o exame de Citopatoldgicos, trabalhando a tematica
também no ‘Outubro Rosa’.
4. Qualificar os Profissionais da Atencao Primaria a respeito do exame citopatolégico.
5. Realizar busca ativa das mulheres para realizacdo do exame de citopatolagico,
trabalhando com elas a tematica da importancia da realizacdo do mesmo.

META: 2.1.7 Ampliar a oferta de exames de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos
de idade.

INDICADOR: Percentual de exames mamografia de rastreamento realizados em
mulheres de 50 a 69 anos.

LINHA BASE (ANO DE 2020) 23,32
2022 2023 2024 2025
META ANUAL 25% 30% 35% 40%

PLANO DE ACOES ANUAL (PAS)
1. Oferta de exames de mamografias.
2. Promover a campanha de combate ao cancer de mama, no ‘Outubro Rosa’
3. Encaminhar os exames alterados para as especialidades competentes
4. Qualificar os Profissionais da Atengdo Primaria a respeito da tematica do Cancer de
Mama.
5. Realizar busca ativa de faltosas.



META: 2.1.8 Manter a proporcao de nascidos vivos de com no minimo seis consultas
de pré-natal.
INDICADOR: Proporcao de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal
realizadas, sendo a primeira até a 12% semana de gestacéo
LINHA BASE (ANO DE 2021) 90,90%

2022 2023 2024 2025
META ANUAL (%) 90% 90% 90% 90%
PLANO DE ACOES ANUAL (PAS)
1. Inscrever as gestantes no pré-natal.
2. Realizar as consultas de pré-natal, conforme cronograma.
3. Estratificar a gestante corretamente conforme a Linha de Atencdo Materno Infantil em
risco habitual, risco intermediario e alto risco, devendo ocorrer em todos os atendimentos da
mulher no servico de salde, avaliando, em cada consulta, possiveis altera¢des e mudanca
na estratificacéo de risco.
4. Realizar a busca ativa das gestantes faltosas.
5. Garantia de realizacdo de todos os exames laboratoriais e de imagem preconizados pela
rede de atencdo Materno Infantil s gestantes e agendar consulta médica para avaliacdo dos
resultados.
6. Garantir a humanizacéo no parto e o direito & acompanhante escolhido pela parturiente,
conforme legislacéo
7. Trabalhar os assuntos pertinentes ao trabalho de parto normal no Grupo de Gestantes.
8. Encaminhar as gestantes conforme estratificacéo de risco para o Hospital de referéncia.
9. Promover agdes de prevengéo a Gravidez na Adolescéncia.
10. Manter preenchida e atualizada a carteira da gestante.
11. Incluir todas as gestantes na PLANILHA MATERNO INFANTIL do drive.
12. Garantir consulta/visita puerperal para todas gestantes até o 5° dia de vida do Recém
Nascido (RN)

META: 2.1.9. Garantir a testagem de sifilis e HIV em todas as gestantes vinculadas a
Atenc&o Priméria.
INDICADOR: Percentual de gestantes com sorologia avaliada ou teste rapido realizado
de HIV e Sifilis.
LINHA BASE (ANO DE 2020) 53%

2022 2023 2024 2025
META ANUAL (%) 90% 90% 90% 90%
PLANO DE ACOES ANUAL (PAS)
1. Capacitar todos os Enfermeiros que realizam o pré-natal para a realizacédo de testagem
rapida para DSTs.
2. Ofertar os exames de HIV e Sifilis durante os trés trimestres de gestagdo (1,2 e 3
trimestres).
3.Realizar busca ativa das gestantes que néo realizarem os exames.
4. Garantir o tratamento de todas as gestantes diagnosticadas com sifilis.

META: 2.1.10. Garantir atendimento odontolégico durante o pré-natal.

INDICADOR: Proporgéo de gestantes com atendimento odontolégico realizado.
LINHA BASE (ANO DE 2020) 53%

2022 2023 2024 2025
META ANUAL (%) 90% 90% 90% 90%
PLANO DE ACOES ANUAL (PAS)
1. Realizar 0 agendamento da Consulta de Odontologia concomitantemente a Consulta de
pré-natal.
2. Realizar o agendamento da Consulta odontolégica no ato do cadastramento da gestante
pelo ACS.



META: 2.1.11. Ampliar a cobertura populacional estimada pelas Equipes de Saude
Bucal.
INDICADOR: Cobertura populacional estimada de Saide Bucal na atengdo primaria.
LINHA BASE (ANO DE 2020) 100%

2022 2023 2024 2025
META ANUAL (%) 100% 100% 100% 100%
PLANO DE ACOES ANUAL (PAS)
1. Garantir o funcionamento de todas das unidades de atendimento & sadde bucal com
recursos humanos, materiais de consumo, agua, luz, telefone, internet, sistema de
informacdo, transporte sanitario, dentre outros.
2. Melhoria nas Salas Odontolégicas das Unidades de Saude e dos Postos de Saude: a)
Posto de Saude do Novo Jardim e Posto de Saude do Guapé, reforma da sala de
atendimento e manutenc¢éo; b) Unidade de Salude Central: pintura, manutencao da parte
elétrica adequacao do local de descarte do lixo bioldgico, adequagao da caixa d’agua, entre
outras adequacoes.
3. Manutencgéo periddica dos equipamentos, cadeira odontoldgica, compressor, bomba a
vacuo, ultrassom, ente outros.
4. Manter as Equipes de Saude Bucal com o quadro profissional completo e com a carga
horaria adequada, com a contratacdo de Dentista na carga horaria correta para completar as
equipes de Salde Bucal.
5. Capacitacao periddica da equipe de saude bucal.
6. Visita Domiciliar com a Equipe de Salde da Familia para pacientes acamados, com
necessidades especiais, idosos, entre outros.
6. Realizar o acompanhamento de pacientes Diabéticos, Hipertensos e portadores de
doengas crbnicas, através de atendimento individual, domiciliar, grupos, palestras e demais
acoes.
7. Desenvolvimento de atividades nas Redes de Ensino, priorizando a APAE (Associagéo de
Pais e Amigos Excepcionais) e Creches Municipais, disponibilizando um dia por semana
para atendimentos exclusivos aos alunos e desenvolvendo atividades de educagéo e
prevencao em saude nas instituicdes.
8. Manter o Programa Saude na Escola, e efetuar as a¢des pertinentes ao PSE.
9. Realizar o levantamento de necessidades em salde bucal garantindo o agendamento de
consulta aos adolescentes com demandas cirlrgico-restauradoras
10. Realizar busca ativa dos adolescentes faltosos ou que abandonaram o tratamento.
11. Identificar adolescentes com perda dentaria e encaminhar imediatamente para
tratamento.
12. Atendimento as Familias Paranaenses.
13. Realizacdo de campanhas de prevencédo ao cancer bucal, com énfase no Novembro
Vermelho, realizando ac¢des compartilhadas nas Campanhas do Outubro Rosa e Novembro
Azul.
14. Aquisicéo de Kit Macro Modelo Odontoldgico e Kit de Higiene Bucal (escovas dentais,
creme dental, fio dental, e demais materiais) para auxiliar nas atividades de prevencao e de
promogéo de saude bucal.
15. Agdo coletiva de escovacao dental supervisionada tanto nas escolas e aplicacéo de fltor.
16. Desenvolvimento de atividades odontol6égicas no ambito rural.
17. Reorganizacao e adequacdo dos ambientes voltados a assisténcia odontol6gica na
Atencao Priméria & Salde para enfrentamento & Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Nacional (ESPIN) decorrente da pandemia do coronavirus (Covid-19).
18. Manter atualizado o POP (Procedimento Operacional Padrédo) da Odontologia

META: 2.1.12 Fortalecimento do atendimento de hipertenso segundo critérios derisco,
reforcando o fluxo de atendimento.
INDICADOR: Percentual de pessoas hipertensas com presséo arterial aferida em cada
semestre.
LINHA BASE (ANO DE 2020) 15%

2022 2023 2024 2025
META ANUAL (%) 50% 55% 60% 70%
PLANO DE ACOES ANUAL (PAS)
1. Acompanhar populagéo com hipertensao vinculadas a Equipe de Salide, por meio de
agendamento de consultas tanto para o profissional médico como para o enfermeiro



2. Realizar a estratificacao de risco dos hipertensos de acordo com o critério de risco.

3. Criar um fluxo para propiciar o constante monitoramento de presséo arterial (PA) dos
usuérios na USF.

4. Promover acdes orientativas aos portadores de hipertensao relacionada a importancia das
consultas de acompanhamento, da realizacdo e analise dos exames laboratoriais,
prevencao, cuidados, entre outras.

META: 2.1.13. Monitorar a populagdo acometida por diabetes mellitus.
INDICADOR: Percentual de diabéticos com solicitacao de hemoglobina glicada.

LINHA BASE (ANO DE 2020) 28%
2022 2023 2024 2025
META ANUAL (%) 50% 55% 60% 70%

PLANO DE ACOES ANUAL (PAS)
1. Realizar acompanhamento das pessoas com diabetes vinculadas a Equipe de Saude,
através de agendamento de consultas para o0 médico e enfermeiro.
2. Solicitar e avaliar a Hemoglobina Glicada, sendo o exame padronizado.
3. Promover acdes orientativas aos portadores de diabetes relacionada a importancia das
consultas de acompanhamento, da realiza¢éo e analise dos exames laboratoriais,
prevencéo, cuidados, entre outras.

META: 2.1.14. Reduzir a taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) por doencas
crdonicas ndo transmissiveis — DCNT (doencas do aparelho circulatério, cancer,
diabetes e doencas respiratorias crénicas)

INDICADOR: Investigar os 6bitos prematuros (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das
guatro principais DCNT.

LINHA BASE (ANO DE 2020) 28%
2022 2023 2024 2025
META ANUAL (%) 80% 80% 80% 80%

PLANO DE ACOES ANUAL (PAS)
1. Intensificar os atendimentos aos portadores das DCNTs, com a oferta de exames prévios
e a analise em sua integralidade e o efetivo registro no sistema de informacéo vigente.
2. Realizar analises sobre a ocorréncia de DCNT, seus fatores de risco e medidas de
prevencao.
3. Disseminar informag6es epidemiolégicas obtidas a partir das analises sobre a ocorréncia
de DCNT, seus fatores de risco e medidas de prevengéo.
4. Capacitar os profissionais da saude para a vigilancia de prevencédo das DCNT.

Diretriz 3: Manutencdo da Atencédo de Urgéncia e Emergéncia
Objetivo 3.1: Garantir acesso qualificado aos pontos de atencéo da rede de
urgéncia e emergéncia

META: 3.1.1 Fortalecimento, estruturacéo e efetivagdo da Rede de Atencéo as
Urgéncias e Emergéncias
INDICADOR: Percentual da cobertura dos atendimentos de urgéncia e emergéncia no

municipio.
LINHA BASE (ANO DE 2020) 100%

2022 2023 2024 2025
META ANUAL (%) 100% 100% 100% 100%

PLANO DE ACOES ANUAL (PAS)
1. Adequacéo da infraestrutura da Unidade Mista para atendimento de urgéncia e
emergéncia, buscando meios para ampliacdo da Unidade, principalmente a construcdo da
sala de Urgéncia/Emergéncia.
2. Garantir recursos materiais, equipamentos e insumos suficientes para o funcionamento da
Unidade Mista de Urgéncia e Emergéncia.

3. Contratacao de Profissional Médico, para plantdo.
4. Manutencédo do plantao de Equipe Médica, Enfermagem e demais setores.



5. Manter convenio com Consoércio Intermunicipal de Sadude do Norte do Parana para
manutencédo do SAMU (Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia) do Norte Pioneiro.
6. Manter apoio a diagnose com laboratérios e clinicas para exames de imagens.

7. Garantir atendimento para pacientes suspeitos de sindromes respiratoria.

8. Manter a Educagdo Permanente aos profissionais de salde dos pontos de apoio a
atencdo de Urgéncia e Emergéncia

9. Garantir a Manutencéo das Ambulancias.

10. Manter unidade para Atendimento de Sindromes Respiratérias emergencial no
enfrentamento ao coronavirus (COVID-19).

11. Manter convénios / contratos / termo de colaboragdo com hospitais na regido para os
atendimentos de urgéncia e emergéncia.

Diretriz 4: Manutencéo da Politica da Assisténcia Farmacéutica

Objetivo 4.1: Garantir 0 acesso a Assisténcia Farmacéutica, promovendo o
acesso da populacdo aos medicamentos contemplados nas politicas publicas e
ao cuidado farmacéutico.

META: 4.1.1 Manter e ampliar o horario de funcionamento da Farmécia Basica

Municipal.
INDICADOR: Percentual do horario estendido da Farmacia Basica Municipal.
LINHA BASE (ANO DE 2020) 31%
2022 2023 2024 2025
META ANUAL (%) 20% 30% 50% 80%

PLANO DE ACOES ANUAL (PAS)
1. Ampliar o horéario de atendimento na farmécia municipal, com a ampliacdo da carga
horaria do Farmacéutico para que haja a dispensa¢édo de medicamentos e insumos com
horario ampliado.
2. Suprir a farmacia municipal de medicamentos e correlatos para o apoio dos portadores de
doengas sensiveis a atencdo primaria e nos atendimentos de urgéncia e emergéncia.
3. Suprir a farmacia municipal de materiais ambulatérias, insumos, instrumentos,
equipamentos, entre outros para o apoio a atengéo primaria e a urgéncia e emergéncia.
4. Realizar a Assisténcia Farmacéutica (AF) englobando um conjunto de a¢fes voltadas a
promogao, protecéo e recuperacdo da salde, tanto individual como coletiva, tendo o
medicamento como insumo essencial e visando ao seu acesso e ao seu uso racional.
5. Manter convenio com Consdrcio Parana Saude para aquisicdo de medicamentos e
insumos, entre outros Consorcios.
6. Estabelecimento de estoque minimo para cada produto padronizado, tendo como objetivo
manter a quantidade de material no estoque capaz de atender a um consumo superior ao
estimado para certo periodo de tempo ou para atender a demanda normal em caso de
atraso de entrega da nova aquisicao.
7. Realizar adequacéo estrutural na Farmacia Municipal.

META: 4.1.2 Implantar REMUME (Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais)

INDICADOR: Percentual de implantacdo da REMUNE
LINHA BASE (ANO DE 2020) 0%

2022 2023 2024 2025
META ANUAL (%) 25% 50% 75% 100%
PLANO DE ACOES ANUAL (PAS)
1. Equipe para formulagéo e construcdo da REMUNE, composta minimamente por:
farmacéutico, médico, enfermeiro e odontélogo
2. Construcéo e atualizacdo mensal da lista de medicamentos e produtos médicos
padronizados a REMUME e normas para sua aplicacéo.
3. Estabelecer critérios de incluséo e excluséo de medicamentos.
4. Fixar critérios de atendimento a solicitagdo de medicamentos que nao integram a
REMUME.
5. Validar protocolos de tratamentos dos servi¢os da instituicao.
6. Estudos de utilizacdo de medicamentos.



7. Educacao continuada para a equipe de saude.

8. Assessorar atividades relacionadas com a promoc¢ao do uso racional de medicamentos.
9. Propor politica de dispensacéao na instituicdo.

10. Aprovar a REMUME na Camara Municipal.

11. Garantir a aquisicdo de medicamentos constantes na REMUME.

Diretriz 5. Fortalecimento da Vigilancia em Saude

Objetivo 5.1: Efetivar o processo de descentralizacdo das acdes de Vigilancia
em Saude para o desenvolvimento de acdes de promoc¢éo da saude, protecéo,
prevencao e controle de doencas e agravos a saude no territorio local, por meio
da vigilancia e o controle das doencas transmissiveis e agravos nao
transmissiveis, vigilancia da situacdo de saude, vigilancia ambiental em saude,
vigilancia da saude do trabalhador, vigilancia sanitaria e demais.

META: 5.1.1 Fortalecimento da Vigilancia Sanitaria no municipio.
INDICADOR: Percentual de a¢des de Vigilancia Sanitaria executadas.
LINHA BASE (ANO DE 2020) 100%

2022 2023 2024 2025
META ANUAL (%) 100% 100% 100% 100%
PLANO DE ACOES ANUAL (PAS)
1. Elaborar e executar os Planos relacionados a Vigilancia Sanitaria.
2. Cadastrar os estabelecimentos sujeitos a Vigilancia Sanitéria, seguindo o Sistema
Estadual de Informacao em Vigilancia Sanitaria.
3. Realizar inspecéao sanitaria nos Estabelecimentos do Grupo I.
4. Realizar a¢bes de cumprimento de Legislagdo Anti-fumo.
5. Alimentacao regular, mensal, das ac¢des de vigilancia sanitaria no Sistema Informagéo
Ambulatorial do SUS conforme legislacao vigente.
6. Realizar investigacédo e notificagéo dos surtos relacionados a consumo de alimentos, em
conjunto com a Vigilancia Epidemiolégica, quando houver casos.
7. Realizar a¢bes de informacao, educacdo e comunicagdo em Vigilancia Sanitéaria.
8. Atender e acolher notificacdes denuncias e reclamacdes relacionadas ao risco em
Vigilancia Sanitaria.
9. Executar medidas administrativo-sanitarias, quando for constatas irregularidades.
10. Instaurar processos administrativos sanitarios.
11. Quialificar e fortalecer a Equipe de Vigilancia Sanitaria.
12. Cadastro e Monitoramento no sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos
Controlados — SNGPC
13. Realizar inspecdes de rotina relacionado ao Programa Leite das Criangas.
14. Cadastramento de amostras do Sistema Gerenciador de Ambientes Laboratorial - GAL
15. Envio de amostra ao Lacen/PR atendendo aos requisitos de aceitacdo de amostras.
16. Fortalecimento da Vigilancia Sanitaria, Ambiental e Endemias, de modo que seja
atendida toda a demanda.
17. Encaminhar para o Legislativo proposta de lei municipal que regulamente a autuacéo dos
domicilios que oferecem risco sanitério a populacdo; destinando a arrecadacao de fonte
vinculada a saude.

META: 5.1.2 Manter a proporc¢ao de andlises realizadas em amostras de dgua
para o consumo humano, quanto aos parametros coliformes totais, cloro
residual livre e turbidez.
INDICADOR: Proporcéo de andlises realizadas em amostras de agua para
consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual
livre e turbidez
LINHA BASE (ANO DE 2020) 84,26%

2022 2023 2024 2025
META ANUAL (%) 100% | 100% | 100% | 100%



PLANO DE ACOES ANUAL (PAS)
1. Realizar as acdes de Vigilancia da Qualidade da Agua para consumo humano —
VIGIAGUA, com atividades amostragem e envio para o laboratdrio de referéncia e
analise de campo para os parametros de coliformes totais, cloro residual livre e
turbidez.

META: 5.1.3 Alcancar homogeneidade das coberturas vacinais do Calendario
Basico das Criancgas até 1 (um) ano de idade, sendo de 90% para as vacinas de
BCG e Rotavirus e de 95% para as demais.
INDICADOR: Percentual de cobertura vacinal adequada para vacinas do
calendario béasico da crianca
LINHA BASE (ANO DE 2020) 0%

2022 2023 2024 2025
META ANUAL (%) 95% 95% 95% 95%
PLANO DE ACOES ANUAL (PAS)
1. Acompanhamento do calendério vacinal da crianca.
2. Digitar diariamente no SI-PNI / E-SUS todas as doses de imunobiolégicos
aplicadas.
3. Participar de educacgdo permanente para a atualizagdo e integragéo dos
profissionais que desenvolvem atividades com Imunizagao.
4. Realizar busca ativa de criancas faltosas.
5.Manter a carteira de vacinagéo atualizada.
6. Acompanhar quadrimestralmente as coberturas vacinais.
7. Notificar e investigar qualquer evento adversos categorizados como moderados,
graves e ou inusitados decorrente da vacinagao.
8. Monitorar os servigos de saude que realizam vacinas (sala de vacina) quanto as
boas praticas de vacinacéo.
9. Manter atualizado o POP referente a sala de vacina.
10. Manutengéo das Campanhas Vacinais preconizadas pelo Ministério da Saude,
Secretaria de Estado da Salde e Secretaria Municipal de Saude.
11. Suprir a sala de vacinacdo com 0s equipamentos e materiais necessarios

META: 5.1.4 Fortalecer os registros das doencas de notificagcdo compulsérias

imediatas (DNCI)

INDICADOR: Proporcéao de casos de doencas de notificacdo compulséria

imediata (DNCI), encerradas em até 60 dias ap0s notificacao.

LINHA BASE (ANO DE 2020) 100%

META ANUAL (%) 2022 2023 2024 2025
100% 100% 100% 100%

PLANO DE ACOES ANUAL (PAS)

1. Digitar no Sistema Nacional de Agravos de Notificacao (SINAN) e investigar os

Agravos de notificagdo compulsoéria, observando o prazo de encerramento conforme

normas vigentes.

2. Encerrar oportunamente as investigacdes das notificacdes dos Agravos

Compulsorios registrados no SINAN.
3. Monitorar a regularidade do envio de dados do SINAN, no minimo 48 lotes/ano.




META: 5.1.5. Realizar o registro de 6bitos com causa bésica definida.
INDICADOR: Proporcao de registro de 6bitos com causa basica definida
LINHA BASE (ANO DE 2020) 100%

2022 2023 2024 2025
META ANUAL (%) 100% 100% 100% 100%
PLANO DE ACOES ANUAL (PAS)
1. Intensificar a coleta das Declaracdes de Obitos (DO), realizando o registro em tempo
oportuno e o conferencia dos dados.

META: 5.1.6 Realizar a¢des de Vigilancia em Salde do Trabalhador.

INDICADOR: Proporgéo de notificagdo de acidente de trabalho
LINHA BASE (ANO DE 2020) 100%

2022 2023 2024 2025
META ANUAL (%) 100% 100% 100% 100%
PLANO DE ACOES ANUAL (PAS)
1. Manter atualizado diagnostico de situacéo da Satde do Trabalhador do municipio.
2. Capacitar os profissionais de saude para o diagndstico das doencas ou agravos a saude
relacionados ao trabalho.
3. Investigar e notificar doencas ou agravos de notificacdo compulsoéria relacionados ao
trabalho.
4. Investigar todas as ocorréncias de acidentes de trabalho.
5. Realizar vigilancia dos ambientes e processos de trabalho nos estabelecimentos
assumidos pela vigilancia sanitaria municipal.

META: 5.1.7 Manter nula a incidéncia de AIDS em menores de 5 anos

INDICADOR: Nimero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos.
LINHA BASE (ANO DE 2020) 0
2022 2023 2024 2025

META ANUAL (nimero absoluto) 0 0 0 0

PLANO DE ACOES ANUAL (PAS)
1. Realizar o teste sorologico / rapido nas gestantes
2. Aumentar a cobertura de tratamento adequado com gestante e parceiro.
3. Identificar precocemente gestantes infectadas pelo virus do HIV.
4. Notificar gestantes infectadas pelo HIV e criangas expostas.

META: 5.1.8 Manter nula a incidéncia de sifilis congénita em menores de 1 anos

INDICADOR: Numero de caos novos sifilis congénita em menores de 1 ano de idade.
LINHA BASE (ANO DE 2020) 0
2022 2023 2024 2025

META ANUAL (namero absoluto) 0 0 0 0

PLANO DE ACOES ANUAL (PAS)
1. Realizar teste de sifilis nas gestantes usuarias do SUS.
2. Realizar a notificacao dos casos de sifilis em gestantes.
3. Monitorar as gestantes diagnosticadas com sifilis que realizaram o pré-natal.
4.Monitorar o tratamento adequado da gestante com sifilis.

META: 5.1.9 Investigar os 6bitos em mulheres de idade fértil (MIF)

INDICADOR: Percentual de 6bitos em mulheres de idade fértil (MIF) de 10 a 49 anos,
investigados
LINHA BASE (ANO DE 2020) 100%

2022 2023 2024 2025
META ANUAL (%) 100% 100% 100% 100%
PLANO DE ACOES ANUAL (PAS)
1. Estruturar e fortalecer o servico de investigacéo dos ébitos MIF.
2. Acompanhar mensalmente os 6bitos MIFs investigados no Sistema SIM Federal e
preencher a Ficha Sintese dentro do prazo oportuno de até 120 dias contados a partir da
data do 6bito



META: 5.1.10. Reduzir os 6bitos infantis e fetais
INDICADOR: Numero de 6bitos infantis e fetais
LINHA BASE (ANO DE 2020) 2
2022 2023 2024 2025

META ANUAL (nimero absoluto) 0 0 0 0

PLANO DE ACOES ANUAL (PAS)
1. Acompanhar mensalmente a incidéncia de 6bitos infantis investigados no Sistema SIM
Federal e preencher a Ficha Sintese dentro do prazo oportuno de até 120 dias contados a
partir da data do ébito.
2. Desenvolver estratégias de promocao e prevencao de doengas comuns da infancia.
3. Realizar consultas de Puericultura, para acompanhamento e avaliagéao.
4. Estruturar o servico de investigacao de 6bitos infantis e fetais.

META: 5.1.11. Manter nulo os 6bitos maternos
INDICADOR: NUumero de 6bitos maternos
LINHA BASE (ANO DE 2020) 0
2022 2023 2024 2025

META ANUAL (numero absoluto) 0 0 0 0

PLANO DE ACOES ANUAL (PAS)
1. Acompanhar mensalmente os ébitos maternos no sistema SIM Federal e preencher a
Ficha Sintese dentro do prazo oportuno de até 120 dias contados a partir da data do 6bito.
2. Fortalecer o Comité de Mortalidade Materno Infantil, realizando encontros mensais para
discusséao a respeito da Gestante de Risco Habitual, Intermediarios e Alto Risco.

META: 5.1.12. Garantir a realizagdo de exames de testagem de HIV nos casos
novos de tuberculose para todos dos pacientes suspeitos
INDICADOR: Proporc¢éo de exames anti-HIV realizados entre os casos novos
de tuberculose
LINHA BASE (ANO DE 2020) 100%

2022 2023 2024 2025
META ANUAL %) 100% | 100% 100% 100%
PLANO DE ACOES ANUAL (PAS)
1. Manter a proporgéo de cura dos casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera,
identificando e examinando os Sintométicos Respiratérios (SR), realizar o teste rapido ou
sorologia anti- HIV para todo caso de tuberculose.

2. Adquirir teste rapido para atender os pacientes suspeitos.
3. Realizar o teste oportunamente.

META: 5.1.13. Elaborar e divulgar planos de contingéncia e protocolos de
atuacdo conforme realidade epidemiol6gica do municipio
INDICADOR: Percentual de Planos de contingéncia elaborados e divulgados.
LINHA BASE (ANO DE 2020) 100%

2022 2023 2024 2025
META ANUAL %) 100% 100% 100% 100%
PLANO DE ACOES ANUAL (PAS)
1. Elaborar em equipe os Planos de Contingéncia e divulga-los nas midias e plataformas

sociais.
2. Manter atualizado os Plano de Contingéncias.



META: 5.1.14. Realizar monitoramento de animais peconhentos de importancia
médica.
INDICADOR: Percentual de casos notificados no SINAN
LINHA BASE (ANO DE 2020) 100%

2022 2023 2024 2025
META ANUAL %) 100% 100% 100% 100%
PLANO DE ACOES ANUAL (PAS)
1. Educacao em Saude para reduzir a subnotificagao.

2. Atender a 100% das naotificacdes.
3. Realizar busca ativa, atender a 100% das reclamacdes.

META: 5.1.15. Realizar a¢cdes de vigilancia ambiental para monitoramento do
virus antirrdbico em caninos, felinos e quirépteros.
INDICADOR: Percentual de amostras coletadas e enviadas (GAL ANIMAL)
LINHA BASE (ANO DE 2020) 100%

2022 2023 2024 2025
META ANUAL %) 100% 100% 100% 100%
PLANO DE ACOES ANUAL (PAS)
1. Educacao em Saude para reduzir a subnotificacao.
2. Atender a todas as notificagdes.
3. Realizar coleta de amostras para a vigilancia da raiva canina, felina e quirépteros
atendendo ao Programa Nacional de Controle da Raiva do MS.

META: 5.1.16. Manter as visitas domiciliares para controle da dengue, Zika e
Chikungunya.
INDICADOR: Proporgéo de imoveis visitados em pelo menos 6 ciclos de visitas
domiciliares para controle da dengue
LINHA BASE (ANO DE 2020) 100%

2022 2023 2024 2025
META ANUAL %) 80% 80% 80% 80%
PLANO DE ACOES ANUAL (PAS)
1. Realizar 6 (seis) ciclos de visitas domiciliares para controle da Dengue, Zika e
Chikungunya, com cobertura de pelo menos 80% dos iméveis em quatro ciclos
2. Intensificar as a¢bes no dia D e campanhas de conscientiza¢éo sobre o controle da
Dengue, Zika e Chikungunya.

META: 5.1.17. Realizar levantamento de indice de Infestag&o predial a fim de monitorar
aintroducao vetorial e infestacado, conforme as Diretrizes do MS.
INDICADOR: Numero de Levantamentos de Indice de Infestac&o Predial (LIRAa ou LIA)
realizados no ano.
LINHA BASE (ANO DE 2020) 6

2022 2023 2024 2025
META ANUAL (nimero absoluto) 6 6 6 6

PLANO DE ACOES ANUAL (PAS)

1. Realizar levantamento de Indice de Infestac&o a fim de monitorar a introducéo vetorial e
infestacéo, conforme as Diretrizes do MS

META: 5.1.18. Manter nulo os ébitos por Dengue, Zika e Chikungunya

INDICADOR: Nimero absoluto de 6bitos por Dengue, Zika e Chikungunya.
LINHA BASE (ANO DE 2020) 0
2022 2023 2024 2025
META ANUAL (numero absoluto) 0 0 0 0
PLANO DE ACOES ANUAL (PAS)

1. Atender os usuarios suspeito de dengue na rede de atengdo primaria, conforme
recomendacao do Ministério da Salde, e conforme o Plano Municipal de Atendimento.
2. Investigar 6bitos suspeitos ou confirmados de dengue.



META: 5.1.19. Fortalecer a Rede de Prevencéao a Violéncia.

INDICADOR: Numero de unidades de saide com servi¢co de notificacdo de violéncias

implantado.
LINHA BASE (ANO DE 2020) 1

2022 202 2024 202
META ANUAL (nUamero absoluto) 01 01 3 01 01 >

PLANO DE ACOES ANUAL (PAS)

1. Realizar a¢des de Promogéo da Saude e Cultura de Paz

2. Realizar a notificacdo de Violéncias, observando o adequado preenchimento de todos os
campos das fichas.

3. Reestruturacdo do Nucleo Municipal de Prevencéao a Violéncia e Promocao da Saude.

META: 5.1.20. Monitorar os casos de Sindrome Gripal (SG) e Sindrome Respiratoria
Aguda Grave (SRAG), nos sistemas de informacéo darede, para permitir avaliacéo de
risco e apoiar atomada de deciséo.

INDICADOR: Percentual de Casos de Sindrome Gripal (SG) e Sindrome Respiratoria
Aguda Grave (SRAG) monitorados.

LINHA BASE (ANO DE 2020) 100%

2022 2023 2024 2025
META ANUAL (%) 100% 100% 100% 100%

PLANO DE ACOES ANUAL (PAS)

1. Monitorar pacientes com sindromes respiratorias agudas.
2. Monitorar contatos de pacientes com agravos.




PROCESSO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

O acompanhamento e avaliacdo do Plano devera ser realizada por meio
de reunibes ampliadas com todas diretorias, gerentes, coordenadores e
assessores e controle social.

Os resultados, desenvolvimento dos trabalhos, serdo acompanhados
através dos Relatérios Quadrimestrais e do Relatério Anual de Gestao (RAG),
além do Programacao Anual de Saude e as respectivas acfes pactuadas para o
alcance dos objetivos propostos.

A realizacdo das audiéncias publicas apresentara os dados quantitativos
e financeiros quadrimestralmente. O Relatério Anual de Gestao apresentara a
consolidacédo dos dados e andlise dos resultados alcancados.

O acompanhamento e avaliacdo de processos de trabalho sao
desenvolvidos conforme programacdo dentro das diretorias e com objetivos
especificos de modo a identificar desvios e possibilitar corre¢des/intervengoes.

A avaliacdo de resultados é feita dentro do que é estabelecido nos
programas de atencdo a saude e principalmente a partir dos indicadores de
salude pactuados anualmente conforme portarias ministeriais e orientacdes da
Secretaria Estadual de Saude.

ApoGs as andlises o Plano Municipal de Saude devera ser atualizado
anualmente, quando se fizer necessario, principalmente apds as realizacdes das
Conferencias Municipais de Saude que ocorrem a cada dois anos.

A préatica da avaliagdo e monitoramento no Sistema Unico de Satde vem
sendo aperfeicoada dentro da rotina dos servicos de forma sistematica
incorporando  conhecimento  pré-existente, adequando programas as
particularidades locorregional para se tornar efetivo instrumento de planejamento
das acdes de saude e proporcionando melhor utilizacdo dos recursos

financeiros.
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ANEXO

- Resolu¢cdo CMS/JP n° 013/20, a qual aprova o Plano Municipal de Saude,
referente ao quadriénio de 2022 a 2025.




CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE JAPIRA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAPIRA
ESTADO DO PARANA

Resolucéo n° 013/2021

O Conselho Municipal de Satde — CMS, no uso de suas competéncias
regimentais e atribuicées conferidas pela Lei Federal n° 8.080, de
19/09/90, Lei Federal n° 8.142, de 28/ 12/90, e pela Lei Municipal n° 1.141
de 12/09/17.

CONSIDERANDO:

A deliberag&o da Plenaria realizada em 21 de Dezembro de 2021, Ata n° 026/2021;

A Lei Complementar n° 141 de 13 de Janeiro de 2012, que regulamenta o § 3° do
art. 198 da Constituicdo Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados
anualmente pela Uni&o, Estados, Distrito Federal e Municipios em acdes e servigos publicos
de saude; estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a saude e as
normas de fiscalizagdo, avaliagdo e controle das despesas com salide nas 3 (trés) esferas
de governo; revoga dispositivos das Leis nos 8.080, de 19 de setembro de 1990, e 8.689,
de 27 de julho de 1993; e da outras providéncias,

A Lei n°® 8.142/1990, que dispde sobre a participacdo da comunidade na gest&o do
Sistema Unico de Salde e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na area da saude e da outras providencias:

A Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, gue dispde sobre as condigdes para a
promogao, protecdo e recuperacio da salide. a organizacéo e o funcionamento dos servicos
correspondentes e da outras providéncias:

O Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n° 8.080, de 19
de setembro de 1990, para dispor sobre a organizacio do SUS, o planejamento da salde,
a assisténcia a salde e a articulagéo Inter federativa:

A Portaria MS n° 2.135 de 25 de setembro de 2013, que estabelece diretrizes para o
processo de planejamento no ambito do Sistema Unico de Saude.



CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE JAPIRA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAPIRA

ESTADO DO PARANA

RESOLVE:

Art. 1°- Aprovar o PLANO MUNICIPAL DE SAUDE do Municipio de Japira, para o quadriénio
de 2022 a 2025.

Art. 2° - Esta Resolucdo entre em vigor na data de sua publicac&o.

Japira, 21 de Dezembro de 2021.

éwg .
Juliana Dorhingos Simées da Silva

Presidente do CMS/JP

Homologo a Resolugdo CMS/JP n°® 013/2021 nos termos dv § 2, an 19, da Lei Federal n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990.
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