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Conselho Municipal de Satde

A Lei Municipal n° 1916 de 08 de outubro de 2013 cria 0 Conselho Municipal de Saude
— CMS “como 6rgdo deliberativo, nos aspectos econdmicos e financeiros do Sistema Unico de
Satde (SUS) em ambito municipal, com o objetivo de orientar a administracdo da politica
municipal da saude”. Compete ao Conselho Municipal de Saude também acompanhar, avaliar,
definir critérios, fiscalizar e normatizar a politica do Sistema Municipal de Saude.

Como objetivo principal, a atua¢do do Conselho Municipal de Saude visa a melhoria das
condi¢des de satde da populagdo nos aspectos de promogao, protecio e recuperagdo da satde.
Para isso o conselho deve planejar, gerir e fiscalizar a alocagdo dos recursos aplicados no setor
de satude a nivel municipal; organizar os servigos de saude locais, capacitando-os a responder a
demanda assistencial social, com eficiéncia e efetividade, garantindo a universalizagio da

assisténcia a saude; fiscalizar os 6rgdos publicos de prestagfo de servigos de saude no sentido

que proporcionem uma atengfo integral a saude e um desempenho com resolutividade satisfatoria -



e integrar os esforcos de entidades afins com o intuito de evitar a diluigdo de recursos e trabalhos
na area de saude.

A Secretaria Municipal da Saude, mantém uma relago colaborativa com os conselheiros
de satde, de forma amistosa para o desempenho das atividades e o cumprimento dos prazos a

serem avaliados.

Fundo Municipal da Sadade

O Fundo Municipal de Satide do Municipio de Jari foi instituido pela Lei Municipal N°
021 de 07 de abril de 2007. O Fundo Municipal de Satde (FMS) possui conta especifica para

recebimento de repasse de recursos estaduais e federais.

IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO

Nome: Jari

Data de Criago: 28 de dezembro de 1995
Area: 856,459 km?

Populagdo estimada para 2021: 3.472 Hab.
Coordenadoria Regional de Saude: 4°CRS
Regido de Saude: 02 ENTRE RIOS

Corede: Central

Distancia da sede da CRS: 90 Km

Distancia da Capital do Estado: 377 Km
Municipios limitrofes Mata - 46 km, Toropi - 25 Km, Jaguari - 60 Km, Santiago - 83 Km,
Tupanciretd - 54 Km e Quevedos - 18 Km

Dados Cadastrais

CNPJ Fundo Municipal de Saide: 11.225.012/0001-30
CNPJ Prefeitura: 01.609.402-0001-50

Endereco: Hipolito Cardoso da Silveira, 450

Fone Fax: (55) 3272 — 9094 ou (55) 3272-9145
Celular: (55) 98112-1423

E-mail: smsasjari@gmail.com




Dados do Consorcio

O municipio de Jari é integrante do Consércio Intermunicipal da Regido Centro - CIRC,
o qual dispde ao municipio consultas especializadas, exames de imagem, exames laboratoriais ¢

profissionais de vérias categorias como (enfermeiro, técnico em enfermagem, médico,

fisioterapia, dentre outros).




1 INTRODUCAO

O Plano Municipal de Saude (PMS) é o instrumento central de planejamento para
definicdo e implementagdo de todas as iniciativas no ambito da satide para o periodo de guatros
anos. Nele, apresentam-se os compromissos do governo para o setor satde.

A partir de uma analise situacional das necessidades de saude da populagdo e das
especificidades intramunicipais, 0 PMS estabelece diretrizes, objetivos e metas de médio prazo,
que orientam as agdes que serdo executadas nas ProgramagGes Anuais de Satde.

O Plano Municipal de Satde € elaborado no primeiro ano de cada gestéo. Sua execugdo
inicia-se a partir do segundo ano da gestdo em que foi elaborado e finaliza-se no primeiro ano da
gestdo subsequente. O plano deve ser formulado em consondncia com os demais instrumentos
de planejamento governamental, em especial o Plano Plurianual (PPA). A estrutura
administrativa responsavel pela gestdo da assisténcia & satide é a Secretaria Municipal de Satde.
A Politica Municipal de Satde tem como objetivo promover o cumprimento do direito
constitucional & saude, visando a redu¢do do risco de agravos, bem como promover 0 acesso
universal e igualitario, assegurando a equidade na aten¢do, diminuindo as desigualdades e
promovendo servigos de qualidade.

A Politica Municipal de Saude tem como agdes estratégicas a ampliagdo da oferta de
servicos na atengfio basica a satide na l6gica da Estratégia da Saude da Familia, a implementag&o
da equipe multiprofissional na atengfo basica a satide, manutengo do programa de saude bucal
e de satide mental e dos atendimentos na Unidade Basica de Saade Dr. Naudar Vicente Konzen.

O Plano inicia-se com analise da situacdo de saude, abrangendo aspectos relacionados ao
perfil demografico, socioecondmico e perfil da morbimortalidade, seguida da descrigéo,
organizacio e funcionamento da gestdo municipal do SUS. Com base nisso, sdo indicados suas
diretrizes, objetivos, metas, indicadores e acdes. As intengdes expressas no plano se
materializario por meio da Programagdo Anual de Satide (PAS) e seu monitoramento e
avaliacdo, estardio expressos no Relatorio Anual de Gestdo (RAG). Todos estes instrumentos

serdo avaliados e deliberados pelo Conselho Municipal de Satde.

I - ANALISE SITUACIONAL

PANORAMA DEMOGRAFICO E CARACTERISTICAS DA POPULAGCAO




Historico

A histéria do surgimento da localidade de Jari esta ligada a agfio dos jesuitas,
destacadamente, no século XVIIL onde hoje estd situado o Municipio, havia uma fazenda de
criacdo de gado dos jesuitas, chamada “S&o Francisco Xavier de Jari”.

Jari, em tupi guarani, quer dizer, “Rio do Senhor” ou “Pequeno Riacho”. Os riachos
existentes eram fundamentais para a localizagdo dos caminhos utilizados pelos indios, com
orientagdo dos jesuitas. Esses caminhos se tornaram uteis para o deslocamento das “tropas” que
se dirigiam da regidio norte do estado para as charqueadas que se localizavam no sul,
especialmente Pelotas. Assim, a area onde hoje esta localizado o Municipio de Jari, servia de
passagem para o gado. Com a criagdo de charqueadas nos Municipios de Julio de Castilhos e
Tupanciretd, boa parte do gado ficou na propria regido.

Com as novas charqueadas, grande quantidade de gado vinha da regifio mais ao sul do
estado, passando novamente por Jarl.

Com a expulsdo dos jesuitas, no final do século XVIIL, a area foi reivindicada pelo Sr.
Peixoto (possivelmente um militar que ajudou a expulsar os jesuitas), junto ao império portugués,
por doagdo em sesmarias. Parte da area foi loteada pelo proprietario e adquirida por 26 pessoas.
Em 01-01-1884 foi, oficialmente, criada a localidade de Sao Francisco Xavier.

Mais tarde a localidade passou a chamar-se de Jari, em fun¢fo de sua origem jesuitica.

Inicialmente, a localidade pertencia a vila Sdo Martinho, em 1891 passou a constituir-se
no 7° distrito de Julio de Castilhos. Constituiu-se Distrito de Tupanciretd em 1928, com sua
emancipagdo politico-administrativa.

O primeiro cartério distrital de Jari foi criado em 01-09-1896 sendo que, anteriormente,
ja existia uma Escrevania, chamada de “notariado”. No final do século XIX e inicio do século
XX, parte da area localizada no distrito de Jari foi colonizada por alemaées, poloneses, russos e
alguns italianos, através do poder publico, com a distribui¢io de lotes de 25 hectares. Estes lotes
estdo localizados numa regido de topografia acidentada e, por isso, destinada a policultura. Essa
area se constitui, na atualidade, importante produtora de feijdo, milho, fumo e leite, face as suas
caracteristicas de colonia. Destaca-se que o processo de colonizagdo, aliado as grandes
propriedades de pecuaria extensiva configuram o municipio como diversificado na sua estrutura
agraria, com importantes consequéncias econémicas e sociais.

O plebiscito de Emancipag¢do de Jari foi realizado em 22-10-1994 e venceu o SIM

pela maioria de 776 votos.

Figura 01: Mapa com demonstragdo do territério de Jari



Fonte: Wikipedia, 2021

O Municipio de jari possui uma area de 856,459 km?. Geograficamente localiza-se na
zona central do Rio Grande do Sul, entre a latitude -29.2922 de longitude -54.2237 em uma
altitude de 441m em relagfo ao nivel do mar sendo irrigado pela bacia do Rio Ibicui,limitando -
se ao norte com Tupanciretd e a oeste com Santiago e ao sul com Jaguari, Mata e Toropi e a leste
com Quevedos

As rodovias que ddo acesso ao municipio sdo: Municipios limitrofes: Mata - 46 km,
Rodovia-TO 030 - RS 532, Toropi - 25 Km - Rodovia - TO 030 - RS 305, Jaguari - 60 Km -
Rodovia TO 030, Santiago - 83 Km - BR 287, Tupanciretd - 54 Km Rodovia TO 030 e Quevedos
- 18 Km - Rodovia TO 030.

A distancia do municipio de Santa Maria, sede da 4* Coordenadoria Regional de Saude ¢
de 90 Km de Jari e a distancia do municipio de Jari da capital do Estado € de : 377 Km.

Jari possui uma populagdo estimada em 3.472 habitantes. A éarea total de Jari ¢ de 853,08
km?. Sua densidade demografica é de 3,99 hab/km?. A taxa de fecundidade ¢ de 1,7 filhos por
mulher sexualmente ativa ¢ o coeficiente de natalidade do municipio de Jari: 1,00.

A Composic¢io Etnica do Municipio ¢ composta por 3247 Branca, 205 Parda e 126 Preta.
A expectativa de vida do municipio é de 75,14 anos, tendo como coeficiente de expectativa de

vida 0,836 ficando em 3.469 entre os municipios do Brasil.




Tabela 1 — Populacdo residente no municipio. por grupo etéario e sexo Periodo: 2020

GRUPO ETARIO MASCULINO FEMININO TOTAL
0 a4 anos 105 100 205
5a9anos 102 97 199
10 a 14 anos 90 84 174
15a 19 anos 87 86 173
20 a 29 anos 238 261 499
30 a 39 anos 259 219 478
40 a 49 anos 285 241 526
50 a 59 anos 279 209 488
60 a 69 anos 224 179 403
70 a 79 anos 117 115 232
80 anos e mais 53 58 111
TOTAL 1839 1649 3488

Fonte: TABNET 2021
A populacdo predominante ¢ do sexo masculino e a faixa etdria entre 40 e 49 anos.

Ressalta-se que a populagdo adulta predomina no municipio (20 a 49 anos), visto isso, as

politicas de saude voltadas a esta populagio devem ser intensificadas.

Grafico 1: Proporcdo de parto normal no SUS e na saude suplementar
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Fonte: BI Publico, 2021.

Observa - se no municipio de Jari, no ano de 2017 do total de 35 partos, 14 foram partos
normais. No ano de 2018 do total de 29 partos, 13 foram partos normais. Em 2019, do total de
40 partos, 14 foram partos normais. No ano de 2020 do total de 38 partos, 22 normais e até o

momento atual em 2021 do total de 25 partos, 14 foram partos normais.

Grafico 2: Propor¢do de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos
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Fonte: BI Puablico, 2021.

Nota - se nos dados, que Jari em 2017 das 35 gestantes, 03 eram de adolescentes. Em
2018, das 29 gestantes, 06 eram adolescentes. Em 2019, do total de 40 gestantes, 01 era
adolescente. No ano de 2020 do total de 38 gestantes, 05 eram adolescentes e no ano de 2021 do
total de 25 gestantes, 04 eram adolescentes ( contudo com dados primarios da Secretaria de Saude

e da UBS, no atual periodo, ndo consta nenhuma gestante adolescente).

Grafico 3: Proporgédo de nascidos vivos de méies com sete ou mais consultas de pré-natal ;

e
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Fonte: BI Publico, 2021.

Apresenta - se no grafico acima, a proporgéo de nascidos vivos no ano de 2017 do total
de 35 nascidos, 27 s&o de mies com sete ou mais consultas. Em 2018, de 29 nascimentos, 24 sfo
de mées com sete ou mais consultas. No ano de 2019 de 40 nascimentos, 36 sdo de mies com
sete ou mais consultas. Em 2020 de 38 nascidos, 32 sio de mies com sete ou mais consultas e
até a primeira quinzena do ano de 2021, do total de 25 nascimentos, 22 sfo de mies com sete ou

mais consultas de pré- natal.

Grafico 4: Proporgdo de nascidos vivos com baixo peso ao nascer
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Fonte: BI Publico, 2021.

Podemos analisar no grafico acima, a proporgo do ano de 2017, de 35 nascidos vivos,

06 com baixo peso ao nascer. Em 2018, dos 29 nascidos vivos, 5 foram de baixo peso. No ano




de 2019 dos 40 nascidos vivos no municipio de Jari, 5 foram de baixo peso e no ano de 2020,

dos 38 nascidos vivos com baixo peso ao nascer, dois deles apresentavam baixo peso.

Tabela 2 : Mortalidade por residéncia por ano do Obito segundo Grupo CID-10 no Periodo: 2017-
2019

Capituio CID-10 2017] 2018] 2019] Total
Total 2 18] 23] 69
I Algumas doencas infecciosas e parasitarias 4 g 1 1
I Neoplasiss (lumores) 4 4 14 18
B/, Doencas endborinas nutricionais e metabdlicas 0 o 9 1
V. Tragstornos meatais e comporiamentais 1 1 g 2
W Doencas do sistema nervose 5 1 1 2
B, Doencas do aparels circulatdrin £ 5 7 17
X. Doencas do apareho respiratbrio 2 2 3 7
Xl Doencas do aparetho digesiive 1 1 1 3
AW/, Doencas do apareho genfuringrio H g 1 1
XV Algumas afec originadas no periodo perinatal 1 g 0 1
XViHalf cong deformid ¢ anomalias cromossdmicas o 1 0 1
XV Sint sinais e achad anorm ex cin ¢ ahorat 3 1 g &
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 2 3 4 9

Observa-se que a maior causa de morte da popula¢do de Jari é em decorréncia das

Neoplasias, seguida das doengas do aparelho circulatério.

Tabela 3: Mortalidade por residéncia por ano do Obito segundo sexo e Capitulo CID-10: II.
Neoplasias (tumores)no Periodo: 2017-2019

A tabela acima retrata 0 numerto de mortes por neoplasias e sexo. Aponta-se que grande

parte das mortes ocorrem no sexo masculino.

Tabela 4: Mortalidade por residéncia por ano do Obito segundo sexo e Capitulo CID-10: IX.
Doengas do aparelho circulatério no Periodo: 2017-2019
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A tabela acima retrata o niimerto de mortes por doengas do aparelho circulatorio e sexo.
Aponta-se que grande parte das mortes ainda predominam pessoas do sexo masculino. Visto isso,

percebe-se que a populagéo masculina deve ser mais observada. A¢des de prevengiio devem ser

intensificadas.

Grafico 5: Taxa de mortalidade infantil
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Fonte: BI Publico, 2021.

O grafico mostra que nos anos de 2017 e 2018 ocorreram um 6bito a cada ano, com taxas

de 28,57 e 34,48 respectivamente.

2 DETERMINANTES E CONDICIONANTES DA SAUDE




2.1 Condigdes econdmicas, sociais, ambientais, de habita¢do e de trabalho

O PIB ¢ a soma de todos os bens de um municipio, quanto maior o PIB, maior o
desenvolvimento do municipio. O PIB de Jari em 2018 era de R$ 218.314,59 (mil). O PIB per
capita € o produto interno bruto, dividido pela quantidade de habitantes de um municipio, em

2018 foi de RS 62.056.45.

2.2 Programa Bolsa Familia - PBF

O acompanhamento do estado nutricional das criancas de 0 a 7 anos beneficiarias do PBF
¢ realizado através das ESF do municipio. As gestantes sio acompanhadas através das consultas
de pré-natal, de enfermagem e de nutri¢fo.

Em 2021 foram acompanhadas no perfil saide 319 beneficiarios, conforme quadro a

seguir:

Quadro 1 - Total de beneficiarios acompanhados pelo programa Bolsa Familia/Satde.

Total de beneficidrios Acompanhados Nio acompanhados

319 301 18

Fonte: e-gestdo/Bolsa Familia, 2021

Na série histérica de acompanhamentos do Programa Bolsa Familia no perfil saude
podemos observar a evolugdo no percentual de beneficiarios monitorados desde a nomeacao de
uma Nutricionista concursada na Secretaria de Satde e A¢do Social conforme quadro abaixo.
Quadro 2 — Série histérica do percentual de cobertura de familias beneficidrias do Programa

Bolsa Familia acompanhadas pela saude.

ANO ALCANCADO
2019 1* VIGENCIA : 94,35%
22 VIGENCIA: 95,41%
2020 12 VIGENCIA: 41,50%
2* VIGENCIA: 59.85%
2021 1* VIGENCIA: 57,74%
2* VIGENCIA: EM ANDAMENTO

Fonte: Secretaria Municipal de Saude, 2021.

Ressalta-se que os indicadores ndo algam os 100%, pois sempre existem familias que ndo

residem mais no municipio e continuam no mapa de acompanhamento da saude. Em 2020 devido




a Pandemia do Covid-19 o municipio recebeu a orientacio dos Ministérios da Saude e Cidadania
quanto a ndo obrigatoriedade de pesagem das criangas e acompanhamento obrigatério das
gestantes. As gestantes seguem monitoradas na totalidade.
Organizagdes sociais

O municipio de Jari, conta com entidades civis organizadas como: Sindicato dos
Trabalhadores Rurais, Conselho Municipal da Saude, CPM (conselho de pais e mestres),

Academia de Saude.

2.3 Escolaridade

Jari conta atualmente com 01 (uma) escola estadual e 04 (quatro) escolas municipais,
sendo 01 (uma) escola de educagdo infantil de 0-6 anos e 03 (duas) com séries iniciais do ensino
fundamental.

E garantido o transporte escolar aos alunos da Rede Municipal e Estadual, com a
colaboragdo do Estado nas linhas de alunos estaduais, e o municipio responsavel pelas linhas

municipais.

Quadro 3: InformagGes sobre a rede municipal de satde de Jari

Taxa de escolarizagdo de - 9§ o,
6.a 14 anos de idade
[2010]

IDEB ~ Anos iniciais do -
ensino fundamental (Rede
publica) [2019]

IDEB — Anos finais do ensino ..
fundamental (Rede publica)
[2019]

Matriculas no ensino 372 matriculas
fundamental [2020]

Matriculas no ensinc médic 78 matriculas
[2020]

o



Docentes no ensino 36 docentes
fundamental [2020]

Docentes no ensino médio 11 docentes
[2020]

NUmero de estabelecimentos 4 cecolas
de ensino fundamental
[2020]

Numero de estabelecimentos 4 cqcaias
de ensino médio [2020]

Fonte: IBGE Cidades

2.4 IDESE
O Idese avalia a situagdo socioecondmica dos municipios gatichos quanto a educacéio, a
renda e a salde, considerando aspectos quantitativos e qualitativos do processo de

desenvolvimento. Abaixo o Idese do municipio.




Quadro 4: IDESE do municipio de Jari, ano 2021.

Municipios

Jaboticaba
Jacuizinho
Jacutinga
Jaguardo

Jaguarn
Jagquirana

Jari

Joia

Julio de Castilhos

Rio Grande do Syl

Educacao Renda Saide IDESE

indice Ordem indice Ordem Indice Ordem indice Ordem
06686 37% 0,487  483° 4,864  1860° 0673 435°
4,610  48% 0,741 125° 0843 253 0.731  28¢°
0797  ap° 0697  1g2° 0882 71° 0792 97
0,685 330° 0,592 84 0,791 438° 0650 404°
0,720 249 0627 328° 0834 289° 0,727  304°
0,498  498° 0428 484° 0,790 443° 0572 49%°
0,646 417° 0678 229 0857 1886° 0727 3008
0,680 348° 08678 23 (3,866 148° 0,741 256°

0715 269° 0,782 s8& 0819 354 0772 156°

Fonte: FEE, 2021

O quadro aponta o IDESE do municipio de Jari. O indice ¢ de 0,727, ocupando a 300

posi¢do no Rio Grande do Sul.

Quadro 5: Caracteristicas de Trabalho e Renda do municipio de Jari, ano 2019.

Salario médio mensal dos 2,4 salarios minimos

trabalhadores formais
[2019]

Fonte: IBGE Cidades

Pessoal ocupado [2019] 305 pessoas

Populagéo ocupada [2019] 8,7 %

Percentual da populagdo 45,7 <
com rendimento nominal
mensal per capita de até
1/2 salario minimo [2010]




O quadro acima mostra que o saldrio médio mensal dos trabalhadores formais do

municipio de jari em 2019 era de 2,4 saldrios minimos. Em relagdo a populag¢io ocupada em

2019 era de 305 pessoas, o que corresponde a 8,7%. No ano de 2010 o percentual da populacio

com rendimento nominal mensal per capita de até 1/2 saldrio minimo era de 45,7%, numero que

foi considerado no planejamento das agdes e servicos de satide.

2.5 SAUDE DO TRABALHADOR

Figura 02: Numero de Notificagdes por Municipios, ano de 2020

NMamero de Notificagdes por Municipic
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Fonte:Bl Publico (Dez/2021).

No ano de 2017 o municipio informou 25 notificagdes, ja em 2018 o numero de

notificagdes chegou a 43 no ano. Para 2019 houve uma redug¢fo de 24 notificagdes, chegando a

12 no ano seguinte, com uma taxa de atendimento de 32,80, em rela¢do aos anos anteriores.

Figura 03: Numero de Notificagdes por CNAE 2020
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ha um caso de AIDS no municipio, ainda nio registrado no sistema, este usudrio ja estd em

tratamento e acompanhado pelos profissionais responsaveis.

Tabela 05: Internagdes por ano processamento segundo Capitulo CID-10. Periodo:
Jan/2017-Out/2021

CAPITULO CID 10 2017 2018 2019 | 2020 | 2021 | Total
I Algumas doengas infecciosas e parasitarias 5 4 6 10 17 42
1. Neoplasias (tumores) 7 4 38 10 15 74
HI. Doencas sangue Orgios hemat e transt imunitar - 3 7 1 1 12
1V. Doencas enddcrinas nutricionais e metabolicas 6 6 4 2 - 18
V. Transtornos mentais e comportamentais 18 16 12 4 9 59
VI. Doencas do sistema nervoso 5 3 4 6 - 18
VIIL. Doengas do olho e anexos 3 2 - - 1 6
VIII.Doengas do ouvido e-da apéfise mastdide 1 - 1 2 - 4
IX. Doencas do.aparelho circulatério 25 24 27 11 17 104
X. Doencas do aparellio respiratério 28 30 31 13 12 114
XI. Doencas do.aparelho digestivo 20 31 31 14 7 103
X1. Doengas da pele e do tecido subcutineo 1 1 1 2 1 6
XIIL.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 4 2 3 3 2 14
XIV. Doeng¢as do aparelho geniturinario 8 11 16 9 6 50
XV. Gravidez parto e puerpério 19 27 31 34 20 131
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 2 3 4 5 3 17
XVIL.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 1 1 - 2 - 4
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat - 1 4 5 - 10
XIX. LesBes enven e alg out conseq causas externas 20 19 22 18 16 95
XXI. Contatos com servigos de sande 4 1 6 10 - 21
TOTAL 177 189 248 161 172 902

Fonte:DataSUS/Tabnet(Dez/2021).

Conforme tabela acima de causas de internagdes por ano referente aos municipes de Jari,

observa-se que as trés principais causas sdo: Doencas do aparelho respiratério; Doengas do



aparelho circulatério e doengas do aparelho digestivo.

Tabela 6: Internages por ano processamento segundo Lista Morb CID-10. Periodo:

Jan/2017-Out/2021

HSTA MORB CID -10 2017 2018 2019 2020 2021 T%TA
10 Doencas do aparelho respiratério 28 30 31 13 12 114
Influenza {gripe] - 2 [ 1 2 6
Pneumonia 2] 22 17 5 6 71
Bronquite aguda e bronguiolite aguda - - 1 - - 1
Outras doengas do nariz € dos seios paranasais - - - - I 1
Doengas cronicas das amigdalas-e das adendides - 1 5 1 1 8
Bronquite enfisema ¢ Putr doeng pulm obstr 6 S 6 4 1 22
crdn
Asma - - - - 1 1
Outras doengas do aparelho respiratdrio 1 - 1 2 - 4
IISTA MORB CID -10 2017 2018 2019 2020 2021 T(;JTA
09 Doencgas do aparelho circulatério 25 24 27 11 17 104
Hipertens&o essencial (primaria) - - - 1 - 1
Outras doencas hipertensivas - 3 1 - - 4
Infarto agudo do miocardio 2 3 3 - 3 11
Outras doengas isquémicas do coragdo 1 1 4 - - 6
Embolia pulmonar 1 - 2 - - 3
Transtornos de conducfio e arritmias cardiacas 1 1 1 2 2 7
Insuficiéncia cardiaca 11 7 5 1 4 28
Outras doengas do coracio - - 1 - - 1
Hemorragia intracraniana - - 1 1 - 2
Infarto cerebral - 1 - 3 1 5
Acid vascular cerebr niio espec hemorrag ou isq 3 3 4 3 1 14

N



.. Outras doengas cerebrovasculares

Arteroesclerose - - ] - 1 2
Embolia e trombose arteriais - - - - 2 2
Flebite tromboflebite embolia e trombose 3 3 3 - 1 10
venosa
.. Veias varicosas das extremidades inferiores 2 2 - - 2 6
.. Hemorroidas 1 - - - - 1
IISTA MORB CID -16 2017 2018 2019 2020 2021 T%TA
11 Doencas do aparelho digestivo 20 31 31 14 7 103
Outr doeng cavidade oral gland saliv e - - 1 - - 1
maxilar
Ulcera gastrica e duodenal - 1 - - . 1
Gastrite e duodenite 1 - - 1
Doencas do apéndice 2 3 3 1 3 12
Hérnia inguinal 3 3 12 4 - 22
Outras hérnias 1 2 3 - 1 7
lleo paralitico e obstrucao intestinal - 1 1 - 2
s/hérnia
Outras doencas dos intestinos e peritonio - 2 3 2 1 8
Doenca alcootica do figado - 1 - - 1
Outras doencas do figado - - 1 1
Colelitiase e colecistite 9 12 3 2 1 27
Pancreatite agucla e outras doencas do 1 - 1 - 2
pancreas
Outras doencas do aparelho digestivo 3 8 3 4 - 18

Fonte:DataSUS/Tabnet(Dez/2021).

Em relagéio as doengas do aparelho respiratério, as principais causas de internacfo sdo

por pneumonia, seguido de Bronquite, enfisema ¢ outras doencas pulmonares obstrutivas

A a . . e NI
cronicas. Em relagdo as doengas, as principais causas de internagdo sdo o infarto do miocardio ™



seguido do acidente vascular cerebral. Quanto as doengas do aparelho digestivo, as principais
causas de internag¢do sdo por Colelitiase e colecistite seguidas da Hérnia inguinal. Observa-se

que agdes voltadas a preven¢do de tais patologias devem ser intensificadas.

Grafico 8: Proporcéao de cura de casos novos de tuberculose pulmonar
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Fonte: BI Publico, 2021
Observa-se que, nos anos 2017, 2018 e 2019 houve em cada ano um caso de

tuberculose e 100% de cura em todos os casos. Conforme dados primarios da SMS, no

caso de 2018 nio foi registrada no sistema a cura.

Grafico 9: Total de Suicidio por ano

Total de Suyicidio (Por Ano)
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Fonte: BI Publico, 2021

O grafico acima mostra que ndo ocorreram registros de suicidio nos dois Gltimos anos

(2020 ¢ 2021).




Grafico 10: Mortalidade semanal infantil, fetal e materna
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Fonte: BI Pablico, 2021

O grafico acima mostra que, uma morte infantil ocorreu em 2017 e outra em 2018. No

ano de 2020 ocorreu uma morte fetal.

4 REDES DE ATENCAO E PROCESSOS DE GOVERNANCA

4.1 Aten¢do Primaria em Saude

A Secretaria Municipal da Saude, cujas atribuicdes basicas sdo: Promover o levantamento
dos problemas, identificar as causas, propor a resolutividade das questdes de satide. Manter a
estreita relacdo entre populagdo e profissionais e gestores de saude; Dirigir e fiscalizar a
aplicagdo de recursos provenientes de convénios destinados a saude publica; Coordenar as
politicas de satide; Coordenar as agdes ¢ servigos: de vigilancia epidemiolégica, de vigilancia
sanitdria, de alimentago e nutrigéo e de saude do trabalhador; Alimentagéo de sistemas publicos,

de referéncia estadual e regional (SISREG, GERINT).




Fonte:Bl Publico (Dez/2021).

Observa-se conforme figura acima que, a principal causa de notifica¢des por CNAE é na
area da agricultura, pecudria, silvicultura e explora¢do florestal. Com idade predominante de 50

a 59 anos.

2.6 Aspectos de Infraestrutura

O municipio de Jari apresenta 10% de domicilios com esgotamento sanitario adequado.
Em relacdo a arborizagdo, Jari apresenta 91.1% de domicilios urbanos em vias publicas
arborizadas e 2.3% de domicilios urbanos em vias publicas com urbanizagio adequada (presenca
de bueiro, cal¢ada, pavimentagdo e meio-fio). Quando comparado com os outros municipios do
estado, fica na posicdo 457 de 497, 160 de 497 e 444 de 497, respectivamente. Ja quando
comparado a outras cidades do Brasil, sua posi¢o € 4352 de 5570, 1393 de 5570 ¢ 4014 de 5570,
respectivamente. (Fonte: IBGE Cidades, 2021).

Em relagdo a propor¢do de andlises realizadas em amostras de agua para consumo
humano quanto aos pardmetros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez, o municipio de
Jari desde 0 ano de 2014 esta acima dos 100% atinge o nimero minimo de analises estabelecido
na Diretriz Nacional do Plano de Amostragem do Ministério da Saude (DNPA), no que se refere

aos parametros Coliformes Totais (PC), Cloro Livre Residual (PCRL) e Turbidez (PT).

Grafico 6: Propor¢do de amostras de agua com presenca de E. coli em SACs

Proporgdo de Amostras de Agua com Presenca de E. Coli em SACs (Por ano}
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Fonte: Bl Pablico, 2021

Observa-se que o indicador vem melhorando com o decorrer dos anos. No ano de

2017 das 35 amostras 11 estavam contaminadas. No ano de 2018 das 12 amostras, trés




estavam contaminadas. Em 2019, das 12 amostras, apenas uma estava contaminada. No
ano de 2020 das 14 amostras, nenhuma estava contaminada e no ano de 2021 até

dezembro, foram encaminhadas 11 amostras onde nenhuma estava contaminada.

2.7 AEDES
Conforme dados primarios da SMS, sendo o municipio de Jari, bem como os
demais municipios da regido administrativa da 4°CRS infestados, este realiza desde o ano

de 2017 os 4 ciclos preconizados pelo Estado do RS.

2.8 VIOLENCIAS

Grafico 07: Total de notifica¢des de violéncia por ano

Total de Notificagdo de Violéncia {(Por Ano)
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Fonte: BI Publico, 2021

O gréafico acima traduz a série historica do numero de notifica¢des de violéncia no
municipio de Jari. Observa-se que nos anos de 2018 e 2019 dobrou o numero de notificagdes em

comparacdo aos demais anos.
3 CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS

N3o ha populagdo indigena; pessoas privadas de liberdade; populagdo em situagéo de rua
e/ou populacdo cigana no municipio de Jari. Também ndo ha casos, desde o ano de 2016, de:
sifilis congénita em menores de 1 ano de idade; casos de 6bitos maternos; casos de hanseniase;

hepatites C, bem como casos de HIV em menores de 5 anos. Conforme dados primdrios da SMS



figura 04: Cobertura populacional estimada pelas equipes de atencgfo bdsica
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Fonte:BI Publico (Dez/2021).

Ressalta-se que, o municipio de Jari mantém uma cobertura de atengéo basica de mais de

90% desde o ano de 2014, chegando a 100% nos anos de 2017 e 2018.




Grafico 11: Proporgdo de internacdes por condigdes sensiveis a Atengiio Basica - Icsab
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Fonte: BI Publico, 2021

Pode-se observar que as internacdes por condigdes sensiveis a Atencdo Basica

vem apresentando uma redu¢fo desde o ano de 2019.

4.2 Estratégia de Satde da Familia

No municipio existe um Equipe de Estratégia de Saide da Familia com Saude Bucal,
abrangendo 100% da populacéo urbana e rural. A Estratégia de Satude da Familia prioriza as
agdes de prevengdo, promogio e recuperacio da satide das pessoas, de forma integral e continua.
O atendimento ¢ prestado tanto na unidade de saude que comporta a equipe de Satde da Familia
quanto nos domicilios em que as familias cadastradas residem. A equipe ¢ composta de: médico,
enfermeiro, técnicos em enfermagem, auxiliar de enfermagem, cirurgido-dentista, Auxiliar de
Consultorio Dentério e Agentes Comunitérios de Satde.

Uma das finalidades deste programa ¢ fazer com que os profissionais estabelegam vinculo
com as familias criando uma relagdo de co-responsabilidade, o que facilita a identificacio e o

atendimento aos problemas de satde da comunidade.




Figura 05: Cobertura de Estratégia de Satude da Familia
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Fonte:Bl Publico (Dez/2021).

Atualmente, a Equipe da Secretaria de Satde do municipio de Jari conta com 02 auxiliar
administrativo, 01 chefe de gabinete, na Unidade Basica de Saude consta com 03 médicos
clinicos geral, 01 proveniente do “Programa Mais Médicos para o Brasil”, ¢ mais 02 médicos
concursados, 01 cirurgides dentista, 01 auxiliares de consultorio dentario, 03 enfermeiras, 02
técnicos em enfermagem. 02 auxiliares de enfermagem, 09 agentes comunitarios de saude, 01
psicéloga, 01 fonoaudidloga, 02 farmacéuticos, 01 recepcionistas que realiza marcagdo de

exames/conanltas 10 motoristas. 02 servicos gerais. Pt




As atividades desenvolvidas na Estratégia de Satide da Familia envolvem as seguintes
a¢des: atendimento de consultas clinicas de livre demanda, agendamento de consultas para
pacientes que apresentam doencas cronicas, Programa de Pré-Natal, Programa de Atencéo a
Satde da Mulher, Programa de Hipertensos e Diabéticos, Satde do Idoso, Programa de Satde
do Homem, Satde da Crianga, Atendimento Odontolégico, Visitas Domiciliares, atendimento a
Satide Mental, Programa de Prevengio as Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST/AIDS),
Programa de Prevengdo Contra a Tuberculose e Hanseniase (TB/HAN), Imunizagdes, Vigilancia
Sanitdria e Epidemioldgica, Farmacia Bésica, alimentacdo mensal dos seguintes sistemas:

SIA/SUS; SIPNIL; CadWeb; Hoérus, Pec — E-SUS, BPA, SIA, CNES. TRANSMISSOR DATA
SUS.

4.3 Estratégia de Agentes Comunitarios de Satde (EACS)

A Estratégia de Agentes Comunitérios de Satude no Municipio de JARI foi implantada em
2002. Atualmente ha 09 agentes comunitarios de satde e 1 enfermeira coordenadora. Os agentes
tém reunides mensais para capacitagio e educacdo continuada em saude e ainda para entrega de

relatorios. As familias cadastradas recebem visitas periodicas dos agentes, que residem na mesma

localidade em que atuam.

Tabela 07: Nimero de pessoas e familias cadastradas pelos Agentes Comunitarios de Satde por

Micro-area de atuagio.

Estratégia de Satde da Familia | Pessoas Cadastradas Familias
Cadastradas
Micro-drea 01 1199 386
Micro-area 02 273 111
Micro-area 03 231 92
Micro-area 04 249 97
ESF | Micro-area 05 168 67
Micro-area 06 284 101
Micro-area 07 408 182
Micro-area 08 338 137
Micro-area 09 336 151
Total 3486 1324

Fonte: E-sus, 2021




Os itens analisados diante do cadastro das familias sfo: condi¢Ges de moradia, tipo de
domicilio, tipo de acesso ao domicilio, abastecimento de dgua, forma de escoamento do banheiro
ou sanitario, destino do lixo, animais no domicilio, niimero de membros da familia, data de
nascimento, sexo, orientacdo sexual, ocupagdo, escolaridade, doengas referidas (ALC, CHA,
DEF, DIA, EPI, GES, HA, HAN, MAL e TB), energia elétrica, n° de pessoas cobertas por Plano
de Saude, meios de comunicacdo e meios de transporte. Ainda, dentre as atribuigdes dos agentes
estdo:

« realizar mapeamento de sua area;

» cadastrar as familias e atualizar permanentemente esse cadastro;

« identificar individuos e familias expostos a situagdes de risco;

« orientar as familias para utilizagdo adequada dos servigos de satde, encaminhando-as e
até agendando consultas, exames e atendimentos odontolégicos, quando necessario;

e realizar a¢des e atividades, no nivel de suas competéncias, nas areas prioritarias da
Atencdo Basica;

« realizar, por meio de visita domiciliar, acompanhamento mensal de todas as familias sob
sua responsabilidade;

» estar sempre bem informado, e informar aos demais membros da equipe, sobre a situagdo
das familias acompanhadas;

« desenvolver acdes de educacio e vigilancia & satide, com énfase na promogio da saude e
na prevencao de doengas;

« promover a educagio e a mobilizagdo comunitaria, visando desenvolver agdes coletivas
de saneamento e melhoria do meio ambiente, entre outros;

« traduzir para a ESF a dindmica social da comunidade, suas necessidades, potencialidades
e limites;

« identificar parceiros e recursos existentes na comunidade que possa ser potencializados
pela equipe;

» fortalecer os elos entre a comunidade e os servigos de saude.

Quanto as 4reas de abrangéncia das Estratégias de Salde da Familia, podemos citar as

seguintes micro-areas pactuadas:

Tabela 08: ESFs e Micro-areas pactuadas

ESF-01

Micro-area Localidade e




Micro-drea (1 Zona urbana ¢ bairros ]

Micro-area 02 Zona rural: Rincao dos Pintos/ parte Veado Branco

Micro-drea 03 Zona rural: Veado Branco, Chacara dos Pintos, parte do
Rincdo da Gloria e Rincio Umbu

Micro-area 04 Zora rural: Santana, Sao Joaquim, Passo da Laje, Séo
Diogo, Passo da Vassoura

Micro-area 05 Zora rural: Rincdo Santiago, Passo dos Cardoso,
Rincao dos Cardoso.

Micro-area 06 Zona rural: Rincdo Santo Antonio, Capéo Santa Maria,
Capivari, Bom Retiro, Rincio Bonito, Tamboret3

Micro-area 07 Zona rural: Rincio da Gloria, parte Capao Santa Maria,
Divina Providéncia e Lagodo

Micro-area 08 Zona rural: Rincdo dos Souzas, Assentamento Bela
Vista, Chacara dos Miudos, Agua Fria

Micro-area 09 Zona rural: Bela Vista da Serra, Portdo, Rincio dos

Gomes, Tamborete.

4.4 Saude Bucal

Embora, em nosso municipio, tenhamos avan¢ado muito em relagdo ao controle da carie e
problemas de satde bucal, principalmente em criancas, ainda ha muito a fazer na area de
prevencdo. Para tanto, temos implantado o Programa de Satde Bucal, que tem como populagio
alvo todos os alunos de nosso municipio. Este programa oferece atividades na area de promogao,
prevengdo e recuperagdo da satde. Sdo realizadas escovacdes supervisionadas em todas as
escolas, distribui¢éo de kits com escova, creme e fio dental, além de palestras abordando temas

nesta area. Este trabalho ainda ¢ realizado em outras situagdes quando solicitado.




Figura 06: Cobertura Populacional Estimada Pelas Equipes Basica De Satide Bucal
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Fonte:BI Publico (Dez/2021).

O atendimento odontoldgico € realizado no Posto de Saude, diariamente, disponibilizado
para criancas e adultos, sendo que os casos de maior complexidade ainda ndo estdo

contemplados, sendo necessério que realizemos um estudo para implementagio destes.




Figura 07: Razfio de exames citopatolégicos do colo do ttero
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FONTE: Sistema de informacdses Ambulatonals do SUS (BIA/SUS)

Fonte:BI Publico (Dez/2021).

A figura acima mostra a razio de exames citopatologicos do municipio de Jari. Observa-

se que a razdo estd abaixo do esperado desde o ano de 2020.




Figura 08: Razdo De Exames De Mamografia De Rastreamento
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Fonte:BI Publico (Dez/2021).

A figura acima mostra a razdo dos exames de mamografias de rastreamento do municipio

de Jari. Observa-se que a razdo estd abaixo do esperado desde o ano de 2020.




Grafico 12: Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais
doencas cronicas néo transmissiveis (DCNT - doengas do aparelho circulatdrio, cancer, diabetes
e doencas respiratorias cronicas)

MNamere absoluto de obites por DUNT em municiplos com menos de 100 mil habitantes

2 5 3 g 5 3 7 2 5 6 4 4

- - 372,77 3908 3n29 374,16 360,75 329,91 34644 346,44 34644 Meia Estadual
2010 201t 2012 2013 Z014 2015 2018 2617 2918 g 2024 2071 ANG

Fonte: BI Pablico, 2021

Nio observa-se grandes oscilagdes no numero de mortes prematuras (de 30 a 69 anos)

pelo conjunto das quatro principais doengas cronicas ndo transmissiveis.

Gréfico 13: Propor¢do de Vacinas selecionadas do Calendério Nacional de Vacinagdo para
criancas menores de dois anos de idade — Pentavalente (3° dose), Pneumocdcica 10-valente (2°
dose), Poliomielite (3° dose) e Triplice viral (1° dose) — com cobertura vacinal preconizada.

Cobertura Vacinal Alcancada {Por Ano)
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Fonte: BI Publico, 2021.

Observa-se que nos anos de 2017, 2018 ¢ 2020 o municipio atingiu mais de 75% de

Varinac ealacianadacs do Calendério Nacional de Vacinacio para criangas menores de dois anos




de idade. Apenas no ano de 2019 o municipio permanece em 25%, contudo, conforme dados
primarios da SMS as informacdes nio estio migrando para o sistema SI-PNI. Municipio afirma

que atinge acima de 75% em todos os anos.

4.5 Programa Saude na Escola - PSE

O Programa Saude na Escola (PSE), politica intersetorial da Satde e da Educago, foi
instituido em 2007 pelo Decreto Presidencial n® 6.286, de 5 de dezembro de 2007 e tem como
objetivo contribuir para a formagio integral dos estudantes por meio de agdes de promogio da
saude, de preven¢do de doencas e agravos a saide e de atencdo a satde, com vistas ao
enfrentamento das vulnerabilidades que comprometem o pleno desenvolvimento de criancas e
jovens da rede publica de ensino.

O servigo de nutri¢io realiza atividades de educagfo nutricional nas escolas municipais
com o objetivo de promover habitos alimentares sauddveis entre os escolares. Ainda ¢ feito o
monitoramento do estado nutricional dos alunos através da avaliag@o antropométrica realizada
pelos professores de educagio fisica dos educandarios.

Em 2020, em fungdo da pandemia, nio foram feitas acdes relacionadas ao PSE,

O Programa Crescer Saudavel consiste em um conjunto de aglOes a serem realizadas no
ambito do Programa Saude na Escola (PSE) com o objetivo de contribuir para a promogdo da
saude, prevengdo e cuidado das criancas com obesidade matriculadas na Educagdo Infantil
(creches e pré-escolas) e Ensino Fundamental I, com vistas a apoiar os esfor¢os de reversdo do
cenario epidemioldgico no pafs. A iniciativa tem como eixos prioritarios de acdo: a vigilancia
alimentar e nutricional, a promogéo da alimentagio adequada e saudavel, o incentivo as praticas
de atividade fisica, ¢ as a¢des voltadas para oferta de cuidados para as criangas que apresentam
obesidade.

O municipio aderiu ao programa neste ano de 2021 e terd de realizar atividades de
educativas que promovam hébitos alimentares saudaveis em seus educandarios e o diagnostico
nutricional dos escolares que estfo acima do peso para serem encaminhadas ao atendimento

individual por médicos.

4.6 Programa Academia de Saude




Criada a partir da concepgio de integralidade da ateng@o 4 saude, ampliando as estratégias
de atendimento & populacdo usudria do SUS no que diz respeito as atividades preventivas, a
Academia da Satde foi implantada em 2013 a fim de propiciar a melhoria na qualidade de vida
da populagdio mediante o incentivo da pratica de atividade fisica e da alimentagdo sauddvel e para
realizar atividades em grupo que consistem em caminhadas, utilizagdo dos aparelhos para a
pratica de exercicios propostos como séries e treinos intervalados e, utilizagdo do espago de
convivéncia para alongamentos proporcionando uma melhora na satde dos participantes. Em

virtude da pandemia, as agdes estdo suspensas desde margo de 2020.

4.7 Assisténcia Farmacéutica Basica

Contamos com 02 (dois) profissionais farmacéuticos, que atendem a demanda da
populacgio e dispomos de uma lista de 243 medicamentos da Farmacia Bésica.
O objetivo da Assisténcia Farmacéutica do municipio de Jari contempla em:

« Implantar e implementar a Assisténcia Farmacéutica Basica, garantindo a disposi¢io de
medicamentos essenciais atendendo as necessidades determinadas pelos programas de Atengdo
Integral & satde, definindo os medicamentos essenciais bem como adotando tais critérios:

« aquisicfio e distribui¢fo dos medicamentos disponiveis;

» estabelecer condi¢des de armazenamento;

« assessorar e acompanhar todas as etapas do processo;

« incentivar os programas de preveng¢do de saude.
5 VIGILANCIA EM SAUDE
5.1 Vigilancia Epidemiologica
A vigilancia epidemiolégica (VE) tem por objetivo a interrupgao das cadeias de
transmissdo das doencas, dentro do contexto individuo- meio ambiente. A atuagéo em VE exige

precisio, informagdo dirigida para agéo e agilidade na tomada de deciséo.

No nivel municipal temos estruturado junto a SMS, o servico de epidemiologia

coordenado pela enfermagem, responsavel pela notificagéo e investigagio dos casos atendidos

na UBS local, e servicos de satde da rede pablica regional e privada, efetuando acompanhamento




do comportamento epidemiologico das doengas e agravos, formulando executando medidas de
controle.
Atualmente uma enfermeira e uma técnica em enfermagem sdo responsdveis pela

vigilancia epidemiolégica.

5.2 Vigilancia Sanitdria

Este Programa de Vigilancia Sanitaria foi elaborado a partir das normas técnicas e
operacionais em Vigilancia Sanitéria da Secretaria Estadual da Saude e Meio Ambiente.

Todas as agdes em Vigilancia Sanitéria de serdo executadas de acordo com as normas
estaduais e federais e estdo detalhadas no livro normas técnicas e operacionais - Vigilancia
Sanitaria — Secretaria Estadual da Saude e Meio Ambiente.

Atualmente ha um fiscal sanitario responsavel pela Vigilancia Sanitaria do municipio.

A Vigilancia Sanitaria inspeciona, licencia e cadastra estabelecimentos industriais e
comerciais de alimentos, realizando, no mfnimo. uma vistoria a cada ano, conforme o grau de
risco do estabelecimento; Executa coleta de amostras de: Agua de abastecimento publico ou
privado, Agua mineral, Alimentos ou outro produto de acordo com planos de amostragem pré
estabelecidos ou por atendimento a dentincias ou reclamagdes; Apreende, como medida cautelar,
produto inadequado para consumo ou em situagdo irregular; Autua estabelecimentos comerciais
de alimentos em situagdo irregular; Vistoria e licencia veiculos de transporte de alimentos;
Mantém o cadastro de todos os estabelecimentos que licencia e envia a CRS todos os documentos

solicitados.

5.3 Vigilancia em Saude do Trabalhador

A Saide do Trabalhador é uma érea técnica da Saude Publica que busca intervir na
relagdo entre o sistema de producdo e a satide, no sentido de promover um trabalho que dignifique
ao invés de denegrir o homem. Sua missdo ¢ auxiliar na estruturacdo de uma sociedade que
promova a saude através dos espacos de trabalho. Atualmente ha uma enfermeira responsavel

pelas notificagdes.




5.4 Vigilancia Ambiental

A Vigilancia Ambiental em Satide ¢ um conjunto de agBes que proporciona o
conhecimento e a detecgdo de mudangas nos fatores determinantes e condicionantes do meio
ambiente que interferem na saude humana. A finalidade destas agdes € realizar medidas de
prevenciio e controle dos fatores de risco ambientais relacionados aos agravos a saude.

Atualmente o fiscal sanitario atende a Vigilancia Ambiental.

Controle da Qualidade da Agua
E amplamente reconhecida a importancia da dgua como veiculo de prevengdo e também

de disseminacfio de doencas. E necessario que a populaggo tenha acesso a dgua em quantidade e
qualidade, de forma a garantir que esta auxilie na manutengdo da saude humana e ndo se
transforme em veiculo de transmissdo de doengas.

As doengas relacionadas com a dgua sdo divididas em dois grupos, ou seja, as doengas
transmitidas por organismos patogénicos e as doengas causadas por substancias toxicas.

Atualmente estiio sendo realizadas novas instalagdes de rede de d4gua para as familias com

mais vulnerabilidade.

Zoonoses € Vetores

Zoonoses sdo doengas comuns aos animais e ao homem, transmissiveis dos animais aos
homens ou vice-versa, podendo ainda serem transmitidas por vetores. Segundo dados da OMS,
60% dos patégenos humanos s@o zoonoticos e 75% das enfermidades emergentes humanas sdo
de origem animal. S#o realizadas a¢des de Combate as Zoonoses e Doengas Transmitidas por
Vetores (Leptospirose, Hantavirose, Tuberculose, Brucelose, Febre Amarela, Febre Maculosa,
Leishmanioses, Gripe Avidria, Gripe HINI, Toxoplasmose, Raiva, Dengue ¢ Doenga de
Chagas). Sendo realizado a divulgagdo de material informativo através da rede social (facebook)

da Unidade

6 ATENCAO SECUNDARIA E TERCIARIA




Os servigos de média e alta complexidade sdo encaminhados para os Municipios de
Referéncia, ou através do GERCON, SISREG 11, GERENTI, CONSORCIO. As cidades sdo

Santiago, Santa Maria, Faxinal do Soturno e Agudo.

6.1 Novo Coronavirus (Sars-Cov-2) E A Pandemia De Covid-19

Nestes anos de pandemia foram registrados 2 §bitos relacionados a Covid-19.Foram
testados, até o momento. um total de 1.364. Atualmente nio ha registros de usuérios internados
e/ou positivos. Ha 06 casos suspeitos em monitoramento.

Em relagdo a logistica da campanha de vacinacio desde o inicio da pandemia é realizado
agendamento prévio via telefone da UBS, Secretaria e Whatsapp com a faixa etaria estabelecida.
A comunicag¢do para com a populaco ¢ realizada via redes sociais (facebook) da UBS,
divulgacdo via radio, contato direto com o paciente e através dos agentes comunitarios de saude.

Quanto a estrutura da rede de Frio e das Salas de Vacinacdo, a SMS conta com 02
camaras para conserva¢io dos imunobioldgicos. Os recursos humanos continuam: 01
profissional Enfermeira e uma Técnica em Enfermagem. N&o havendo necessidade de ampliacdo
de equipe considerando a demanda.

No que tange a execugdo da campanha na APS, foi realizado desde o inicio da campanha
de vacinago contra a covid-19, divulgagdio nos meios de comunicagéo sobre como iria proceder
a vacinagdo, esclarecendo aos municipes sobre data, local, horario, documentacdo necessaria.

Em relagdo ao Monitoramento e Avaliacéo, foi realizado levantamento da populagéo a
ser imunizada, com dados do IBGE, da 4* Coordenadoria Regional de Saude e dados primarios
da UBS. Sendo elaborado percentual da populagio imunizada para monitoramento da equipe de
satude. Contamos ainda com a colaboracio dos membros do COE Municipal para avaliagdo das

agOes a serem executadas, com realiza¢do de reunides conforme a demanda relacionada a Covid-

19.

7 GESTAQO DE SAUDE




7.1 Recursos Humanos da SMS

SETOR PROFISSIONAIS VINCULO QUANT.
concursado, processo seletivo
Enfermagem Enfermeiro e cargo em comissdo 04
Técnico em Enfermagem concursado 02
Auxiliar em Enfermagem concursado 02
Medicina Médicos 02 concursados e 01 pelo Mais 03
Meédico
Odontélogo Dentista concursado 01
Auxiliar Auxiliar consultorio dentario concursado 01
consultorio
dentério
Farmacia Farmacéutico concursado 02
Agentes Agentes comunitario de saude concursado e seletivo 05¢04
comunitario de
saude
Psicologia Psicologa concursada 01
Fonoaudiologa Fonoaudidloga concursada 01
Motorista motorista concursado e seletivo 09e 01
Vigilancia vigilancia sanitaria concursado 01
Sanitaria
Auxiliar auxiliar administrativo concursado ¢ seletivo 02e02
administrativo
Secretario e chefe Secretario e chefe de gabinete cargo em comissdo 02
de gabinete

Fonte: Recursos humanos (RH), 2021

A tabela acima demonstra o quantitativo de profissionais na Secretaria da Saude de Jari,
em relagdo a isso no ano de 2022 programa - se a realizagio de concurso publico para

preenchimento de cargos em vacéncia.



8 Educacdo Permanente em Saude Individual e Coletiva

Estas a¢des sdo desenvolvidas a partir de programas especificos e visam melhorar o
entendimento da populagdo como instrumento de Protecdo a Saude e como parceria para
melhorar a Qualidade de Vida de todos os cidaddos.

A Secretaria Municipal de Saude incentiva o fortalecimento das praticas de educagfo
permanente em saide através de capacitagdes por ocasido das reunides de equipe, ampla
divulgagdo de cursos/treinamento/capacitagdes oferecidos pelas institui¢des de ensino; custeio

para cursos de capacitagdo/atualizagdo dentro de uma area de atuagéio especifica, etc.
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09 | Garantir o funcionamento do Conselho Municipal de Satde Numero de reunides do CMS

10 | Realizar uma conferéncia Municipal de Saude N° de conferéncias realizadas

1T | Ampliar estrutura fisica da SMS Estrutura da SMS ampliada

12| Ampliar a estrutura fisica da UBS Estrutura da UBS ampliada

13 | Aquisi¢ao de dois veiculos N° de veiculos adquiridos

14| Manter o consércio municipal de satde Numero de consultas realizadas por ano
15 | Garantir 100% dos recursos necessarios para o funcionamento da SMS Valor liquidado/ <m_o.wmwmwmmwm,&m X 100
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I1I - MONITORAMENTO E AVALIACAO

O desafio representado pela implementagéo do SUS exige cada vez mais a utilizagao de
processos, ferramentas e tecnologias que facilitem a identificacdo dos principais problemas de
saude (BRASIL, 2016).

Ressalta-se que, tanto o relatorio detalhado do quadrimestre anterior (RDQA), bem
como o relatério anual de satide (RAG), sdo os instrumentos base para realizar o monitoramento
do principal instrumento de gestéo da saide, o Plano Municipal de Saude. Com isso, a cada ano
do plano, serfio analisados os trés RDQA, bem como o RAG com intuito de, se necessario,

redirecionar o PMS.
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