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MENSAGEM DO SECRETARIO

E com grande satisfacdo que apresentamos a populacdo de Kaloré o Plano Municipal
de Saude 2025-2029, fruto de um trabalho coletivo, técnico e participativo. A
elaboracdo deste plano representa uma oportunidade impar de refletir sobre os
desafios enfrentados pela nossa rede de saude e, principalmente, de planejar acdes
concretas que garantam 0 acesso da populagcdo a servicos mais resolutivos,

humanizados e de qualidade.

Este documento foi construido em consonancia com os principios do SUS e as
diretrizes do Plano Nacional e Estadual de Saulde, respeitando a realidade local e

ouvindo diferentes segmentos sociais por meio do Conselho Municipal de Saude.

Nosso compromisso € com o fortalecimento da atencdo priméaria, a ampliacdo dos
atendimentos especializados e a valorizacao dos profissionais de saude. Sabemos que
0S proximos anos trardo novos desafios, mas também novas possibilidades. Com
planejamento, gestdo transparente e participacao social, trabalharemos para tornar o

sistema de salde de Kaloré mais justo e eficiente para todos.

Agradecemos o empenho de toda a equipe envolvida na elaboracdo deste plano e

reafirmamos nosso compromisso com a saude publica de qualidade.

Décio Bochio
Secretario Municipal de Saude de Kaloré
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MENSAGEM DO PREFEITO

O Plano Municipal de Saude 2025-2029 representa um instrumento essencial de
gestdo para garantir o direito constitucional a saude e o fortalecimento do SUS no

municipio de Kaloré.

Com base no compromisso da atual gestdo com a qualidade dos servicos publicos,
este plano expressa nosso esforco em ouvir a populacdo, identificar suas reais

necessidades e planejar acdes de forma estratégica, transparente e participativa.

Seguiremos investindo na atencdo primaria, na valorizacdo dos profissionais, na

ampliacao do acesso e na melhoria da infraestrutura da rede municipal de saude.

Agradeco a todos os servidores, conselheiros e parceiros envolvidos na elaboracéo
deste importante documento e convido toda a populacdo a acompanhar e participar de

sua execucao.

Washington Luiz da Silva
Prefeito Municipal de Kaloré
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MENSAGEM DO CONSELHO MUNUCIPAL DE SAUDE

O Conselho Municipal de Saude de Kaloré tem a honra de apresentar e parabenizar a
elaboracdo do Plano Municipal de Saude, um documento que reflete ndo apenas as
diretrizes e metas para 0s proximos anos, mas, acima de tudo, a voz da nossa

populacao.

Este plano foi construido a muitas méos, de forma democratica, participativa e coletiva,
reunindo gestores, trabalhadores da saude, conselheiros e cidaddos que, juntos,

contribuiram com suas experiéncias, conhecimentos e necessidades.

Reforcamos que esse documento € uma ferramenta fundamental para nortear as
acOes em saude, garantir transparéncia, eficiéncia na gestdo publica e assegurar que

0s servicos atendam de forma justa e qualificada cada cidadao de Kaloré.

O Conselho Municipal de Saude segue comprometido com seu papel de acompanhar,
fiscalizar e colaborar para que as acdes previstas neste plano sejam colocadas em
pratica, sempre em defesa do SUS, da equidade, da universalidade e da melhoria

continua da qualidade de vida da nossa populacéo.
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APRESENTACAO DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

O Plano Municipal de Saude, Gestao 2026-2029, norteia os rumos da politica
publica de saude a serem implementados e monitorados pela Secretaria Municipal
da Saude (SMS) de Kaloré, nos proximos quatro anos. Reflete as necessidades de
salde da populacdo e os componentes de promocdo, protecdo, recuperacao e
reabilitacdo em saude. Apresentando as intencdes e os resultados a serembuscados
nesse periodo, expressos em diretrizes, objetivos e metas. Configura-se como base
para a execucdo, o acompanhamento, a avaliagdo e o0 exercicio da gestdo do
sistema de saude, em cada esfera de governo.

O PMS, sera programado para o periodo de 2026 a 2029, norteara 0s rumos
da politica publica de saude a ser implementada e monitorada pela Secretaria
Municipal da Saude(SMS) de Kaloré nosproximos anos. Alémde ser aprovadopelo
Conselho Municipal de Saude e ser uma exigéncia legal, € um instrumento
fundamental para a consolidacéo do Sistema Unico de Satde (SUS), por meio dele

busca-se explicitar o caminho a ser seguido pela SMS para alcancar seus objetivos.
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INTRODUCAO

Desenvolvido pelo Departamento Municipal de Saude através de
observacgfes e préticas diaria de procedimento da area de Saude, e estudo de
composicdo de varios outros ja implantados ou em vias de implantagfes. Dos
quais extraimos aquilo que mais enquadra as condi¢6es do municipio deKaloré
— Pr. Este plano visa a programacao disponivel e necessaria, de acordo com as
prioridades de acdo do Governo Municipal para o setor de Saude, levantando-
se em conta 0s problemas principais e seus determinantes, as alternativas e

possibilidades de acdes a serem desenvolvidas.

Inicialmente, deve sereconhecer que a Saude ndo pode serreduzidaao
conjunto de intervencbes de natureza médica, preventivas, curativas e
reabilitadoras, ofertadas por servicos de saude. Mais que isso o0 termo saude
expressa a qualidade de vida de uma populacdo, emumdado espaco de certo
momento, refletindo as suas condi¢cdes objetivas de vida que tem sua origem

num patamar transcendente a simples oferta e consumo de servicos médicos.

Falar em Saude implica, portanto, numa indagacao permanente dosseus
determinantes politicos, econébmicos, culturais, sociais e a inser¢cdo na politica
de saude, de novos espagos sociais como a da educacdo, meio ambiente,

previdéncia, emprego, habitacdo e nutricdo, lazer e esporte.

Saude seréd o resultante da acdo Articulada desses diferentes setores e

0s eixos integrados dos setores sociais com as politicas econdmicas.
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Ndo sera atraves do simples cumprimento de determinagéo
constitucional de se promover a descentralizacdo das a¢fes de saude, que vai

alcancar dos graves problemas que afetam a satde do nosso povo.

A constituicdo propdés como modelo de organizacdo do sistema de
salde, o SISTEMA UNICO (SUS), de carater publico formando uma rede
regionalizada e hierarquizada, descentralizada comgestor Unico emcada nivel

de governo e com 0s usuarios participantes do seu controle.

SUS é a nova forma de organizacéo do sistema de saude, propostapela
constituicdo, e que teve a usa regulamentacao pela lei n°® 8.080 de 19/09/1990,

conhecida como Lei Organica de Saude.

O Sistema unico de Saude deve ter a mesma doutrina € uma mesma
I6gica organizadora em todo territério nacional, sendo de responsabilidade

governamental das trés esferas de governo: Federal, Estadual e Municipal.

-
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1. ANALISES INSTITUACIONAL DO MUNICIPIO

1.1 Identificagdo municipal

1.1.1 ANTECEDENTES HISTORICOS

Em 1924, o entdo Presidente da Republica, Arthur Bernardes, apoiou a
vinda para o Brasil da Missdo Montagu, objetivando interesses de ordem
econdmica e social. Lord Lovat, que fazia parte dessa misséo, ficou admirado
com a grandeza das matas no norte do Paran4, ja vislumbrando uma grande
oportunidade de negdcios.

Retornou a Inglaterra, mas deixou ordens para que se realizassem
estudos com o objetivo de implantacdo de uma companhia colonizadora para
explorar as riquezas da regido norte do estado do Parana.

Foi fundada a Brasil Plantations Syndicate Ltda (com capital de 200 mil
libras esterlinas). Foi enviado ao Brasil o Mr. Arthur Thomas para ampliar a
empresa que nascia e em24 de setembro de 1925 foi registrada a Companhia
de Terras Norte do Parana. Esta empresa deveria adquirir terras do governo
paranaense, representado na época pelo senhor Caetano Munhoz da Rocha.

Essas mesmas terras estavam em permanente conflito por causa dos
interessesde posseiros eportadores deconcessdes, por estemotivo a referida
Companhia delimitou uma grande area de atuacdo entre 0S rios
Paranapanema, Tibagi e lvai e em seguida, em 1929, faz uma proposta ao
governo do Parana no sentido de adquirir tal area, alegando que os conflitos
estavam prejudicando o desenvolvimento da regido. Assim conseguiu comprar
515.000alqueires.

A partir desse momento estava selado o destino do norte do Parana,

demarcando um novo tempo na historia do Parana.

g
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Em1930 surgiuo patriménio Trés Bocas,antigo nome de Londrina.Trés

Bocas foi o polo irradiador do desenvolvimento, e através desta primeira vila
foram surgindo as préximas.

A estratégia da Companhia de Terras Norte do Parana era de fundar
centros de maior importancia com distancias de no maximo 100 quilémetros e
as cidades menores teriam distancias entre elas de 10 a 15 quilébmetros.

Com a Segunda Guerra Mundial, a Inglaterra precisou adotar uma
politica de repatriamento de investimentos ingleses no mundo para custear a
guerra, dessa maneira, em 1944 a Companhia foi vendida por um grupo de
empresarios brasileiros, liderados por Gastéo Vidigal, passando a sedenominar
Companhia Melhoramentos Norte do Parana.

v O Norte do Parana tornou-se uma das maiores fontes de riqueza
pelo produto da terra.

A gleba Kaloré foi colonizada pelas Companhias Comercial Sdo Vicente
e a Companhia Melhoramentos Norte do Parana.

v Com a influéncia das emigracdes dos povos vindos de outros
estados, as terras do Norte-paranaense comegaram a ser abertas por
aventureiros que adquiriram seus lotes através das Companhias de
Loteamento.

v A fertilidade da terra e as florestas verdejantes enchiam de
entusiasmos 0S novos proprietarios, que procuravam devastar as matas e
formar suas lavouras de café. Os lavradores fixaram, entdo, suas residéncias
nas glebas loteadas, constituindo assim familia solida.

Ovaziodasselvasfoisubstituidopeloprogresso.

Heleno Justino da Silva, popular Gato Preto, vindo de Minas Gerais, em
1948, foi o primeiro que desbravou as matas, como funcionario das
Companhias mencionadas. Ha 32 quildmetros de Jandaia do Sul, foi aberta
uma pequena vila denominada Kaloré. Com o decorrer do tempo chegaram
novos pioneiros, queadquiriramseus lotes emKaloré. Assimno ano de 1949 ja

seencontravamospioneirosquecomecariamatransformaraquelapequena
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vila em uma Cidade. Montando serrarias e abrindo comércio e assim dando

inicio ao desenvolvimento do nosso municipio.

A principio ndo havia estradas, apenas picadas pelas quais seguiram
dificultosamente animais e carrocas. As familias residiam em
casebrescobertoscomfolhasdecoqueiro.Em1950,0 popular “Gato  Preto”
montouuma venda para fornecer cachaga, fumo e comida para o0s
trabalhadores. Nessa época Kaloré pertencia ao municipio e comarca de
Apucarana.

As familias foram aumentando, casas foram construidas e o patrimdnio

foi crescendo.

1.1.2 ORIGEM E SIGNIFICADO

O nome “Kaloré” foi dado pelo diretor do departamento de topografia da
CompanhiadeTerrasNorte doParana,orussonaturalizadobrasileiroWladimir
Babkov. E umnome indigena de origemkaingang e significa terra fofa ou fértil.

AsprimeirasexploracfesnestaregidodatamdemeadosdoséculoXIX.

A colonizagdo da regido noroeste foi bastante tumultuada devido aos
conflitos entrecolonos,posseirose osgrandes proprietarios deterra.O mesmo
ndo aconteceu na regiao do Vale do Ivai, onde prevaleceu a paz, nao havendo
conflito armado, devido a capacidade de planejamento da Companhia deTerras
Norte do Parana. 3

A colonizacdo em Kaloré foi feita por familias com o Gnico interesse de
trabalhar a terra e principalmente sem a interferéncia de mediadores entre a

Companhia e os colonos.

1.1.3 FORMACAO POPULACIONAL

A composicao étnica fundamenta-se nos povos de origem portuguesa e

italiana,tambémverifica-seapresencadeocidentais. Compdeaindaoquadro
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étnico uma minoria de descendentes de imigrantes europeus de outras origens

Apopulacaokaloreenseseformoubasicamenteatravésdaimigracdode
grande numero de pessoas dos estados de Sdo Paulo, Minas Gerais, Rio de
Janeiro e dos estados do Nordeste Brasileiro.

Muitas familias vendiam o que tinham em suas cidades de origem para
comecar vida nova no norte do Parana, mas muitas delas tambémvinhampara
cdapenascoma roupadocorpoe a esperancadeconseguiremcuidardesuas vidas
de maneira digna.

A populagéo total do municipio no ano de 1970 era de 13.978habitantes,
sendo que destes, 1.793 eram urbanos e 12.185 rurais. Por causa
dageadaocorridaemjulhode1975,quedizimou maisde80%daslavourasde café do
municipio e a abertura para a diversificacdo de outras culturas, com utilizacédo
de técnicas mecanizaveis, deu-se inicio ao éxodo rural em larga escala.

Os produtores, desestimulados em refazer suas lavouras cafeeiras,
devido a falta de incentivos para o setor e com medo de gear novamente,
dispensavam numerosas familias que partiam rumo aos centros urbanos em
buscas de outras alternativas de trabalho, contribuindo assim para uma
diminuicdo drastica na populacao kaloreense.

O censo do ano de 2.010 registrou uma populacéo total de 4.506, desse
total 3.217 € urbana e 1.289 rurais.

Atualmente a cidade encontra-seemummomento historicoinverso, pois
com 0 sucesso da cultura da soja e a consequente valorizacdo de terras e
iméveis na cidade, as pessoas comegcam a retornar para “casa’. Logicamente
gue dificilmente a cidade voltara a contar com 12.000 habitantes, mas o fato
das pessoas, mesmo que em numero pequeno, estarem voltando, ja é motivo
para comemoragao, pois se percebe assim que a nossa cidade esta se

desenvolvendo cada vez mais e tornando-se melhor a cada dia.

1.1.4 HISTORICO MUNICIPAL
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A gleba Kaloré comecou a ser colonizada em 1948 e a primeira pessoa

gue aqui chegou foi umfuncionério da referida companhia, seu nhome € Heleno
Justino da Silva, mais conhecido como “gatopreto”. (JUNQUEIRA1996: 13-64)
EmentrevistaconcedidaporMarioSerafimVieira,elecontaqueem
1950 quando chegou ao municipio havia uns dez ranchos dos primeiros
moradores e queumdesses ranchos era do“gato preto’e como funcionario da
Companhia responsavel por abrir as primeiras picadas no meio da mata, tinha
sob sua responsabilidade alguns homens, que ficavam junto com ele neste
rancho.

No ano de 1949 ja haviam chegado a cidade as familias Impossetto,
Fernandes, Darienso, Labigalini e Junqueira. Nesse tempo a vida era muito
dificil, pois nao havia  conforto nenhum. Esses primeiros
moradoresenfrentaramcom muita coragemas dificuldades encontradas aqui. As
estradas eram precarias, prejudicando assim o transporte ndo sé de producao
como também das pessoas. Nao havia luz elétrica, nem agua encanada,

mesmo assim estes bravos permaneceram. segundo IPARDES (2017).

TABELA1:INFORMACOES ADMINISTRATIVAS

INFORMACOES ADMINISTRATIVAS - 2018

HISTORICO INFORMAGAO
Origem do municipio - Desmembramento Marumbi
Data de instalag@o do municipio (1) 08/12/1962
Data de comemoragao do municipio 7 de agosto

FONTE: Prefeitura

Assim, a gleba Kaloré foi colonizada pelas companhias Comercial Agricola

SaoVicenteeCompanhiaMelhoramentosNortedoParana.

1.1.5 HISTORICO POLITICO

Deacordocomalein®.4.368de24/05/1961 ,Kaloréfoielevadoa
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categoriadeDistrito,pertencenteaoMunicipiodeMarumbi.

Com lei n°. 89 de 07/08/1961, Kaloré passa a categoria de Municipio,
sendo desmembrado do Municipio de Marumbi, Comarca de Jandaia de Sul e
instalado em 08/12/1962.

O distrito de Jussiara foi criado coma Lei n° 230 de 29/12/1961. Com a
Lei municipal n° 327 de 23/12/1974, o Distrito de Jussiara passa a ser

reconhecido como zona urbana.

1.1.6 INFORMACOES GERAIS

» Localizagao

Acidadeselocalizanamicroregiao“8”integrandoaAssociagaodos
MunicipiosdoValedolvai—AMUVI. Altitude:

380 metros

Latitude:23°49’ 01”Sul

Longitude:51°40°05"w.Gr.

Sua posicao geografica pode ser observada na tabela abaixo, conforme
dados atualizados do IBGE e Caderno Estatistico do IPARDES:

TABELA4:POSICAO GEOGRAFICA DE KALORE

POSICAD GEOGRAFICA - 2018

POSICAD GEOGRAFICA INFORMACAQ
Altitude (metros) 520
Latitude 23°48'01" 8
Longitude 51°40'05° W
FONTE: IBGE
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MAPA2:LOCALIZACAO DO MUNICIPIO

FONTE: IPARDES

» Limites
Borrazépolis,Marumbi,Novoltacolomi,SaoJododolvai,SdoPedrodo

Ivai.

Denominacdodoshabitantes:Kaloreenses.

» Densidadedemogréfica

TABELA3:POPULACAO ESTIMADA EM 2022

Tabela

A populacéo de Kaloré, entre 2000 e 2010 cresceu a uma taxa anual de
1,12%, enquanto que no Brasil foi de 1,17%, no mesmo periodo. Nesta
década, a taxa de urbanizacdo do municipio passou de 60,57% para
71,42%. Em 2010 viviam, no municipio 4.506 pessoas. Atualmente vicem
cerca de 4.582 pessoas, segundo dados divulgados no IBGE de 2022.

E
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A Estruturaetaria deKaloré,entre 2000 2010, arazaodedependéncia no
municipiopassoude50,52%para46,73%eataxa
8,45% para 14,03%. Em 1991,
respectivamente, 57,73% e 5,48%. Ja na UF, a razdo de dependéncia
passou de 65,43% em 1991, para 54,88% em 2000 e 45,87% em 2010;

enquanto a taxa de envelhecimento passou de 4,83%, para 5,83% e para

deenvelhecimento, de

esses dois indicadores eram,

7,36%, respectivamente.

TABELAA4:Estrutura Etéria da Populacéo

Estrutura Etéri Populacéo % do Total Populagéo % do Total Populacéo % do Total
atrutura aria
(1991) (1991) (2000) (2000) (2010) (2010)
Menos de 15 anos 2.044 31,12 1.267 2512 803 17,82
15 a 64 anoe 4.164 83,40 3.351 66,44 3.071 68,15
Populagdo de 65 anos ou 360 5,48 426 8,45 632 14,03
mais
Razéo de dependéncia 57.73 50,52 46,73
Taxa de envelhecimento 548 8.45 14,03
Fonte: PNUD, Ipea e FJP
GRAFICO1:PIRAMIDE ETARIA 1991
1991 Piramide etaria - Kaloré - PR
Distribuicéo por Sexo, segundod os grupos de idade
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GRAFICO2:PIRAMIDE ETARIA 2000

6
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PirAmide etaria - Kaloré - PR
2000

Distribuic&o por Sexo, segundo os grupos de idade
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GRAFICO3:PIRAMIDE ETARIA 2010

Pirdmide etaria - Kaloré - PR
2010

Distribuicéo por Sexo, segundo os grupos de idade
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20274 I Iviulheres
60 a6d
50a54
40 a 44
30a34
20824
10a14

Dad
10 5 0 5 10

> Descricado geolégica
Embasamento vulcanico deu origem a terra roxa,apresenta-se muito

:i;
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acidentado com formacéo de vales.

> Relevo

Bastante Acidentado.

» Hidrografia

O municipio de Kaloré esta situado na bacia do Rio lvai, que divide este
com o municipio de Sao Jododo Ivai. Como um de seus afluentes temos o Rio
Bom, delimitando o municipio de Borrazépolis com Kaloré e em cuja subbacia
esta situada a sede do municipio.

Como um dos principais afluentes do Rio Bom, temos ribeirdo Kaloré,
importante por sua extensao dentro do municipio e os rios Itacolomi e Bufalo.

Encontra-se no entorno do municipio algumas nascentes, minas e

ribeirdes.

» Clima
O clima é subtropical itmido mesotérmico, comverdes quentes egeadas
pouco frequentes, com tendéncia de concentragdo das chuvas nos meses de
verdo, sem estagdo seca definida. A média das temperaturas dos meses mais
guentes é superior a 22° centigrados e a dos meses mais frios é a 18°
centigrados.
TABELA3:DADOS CLIMATOLOGICOS DE KALORE

DADOS CLIMATOLOGICOS PARA KALORE

Janeiro Fevereiro Abril Maio Junho Jutho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro

Temperatura minims (°C)

S <’°>------------

O més mais seco tem uma diferenca de precipitacdo 130 mm em relacdo ao més mais chuvoso. As temperaturas

médias tém uma variacdo de 7.7 °C durante o ano.

Figural:Mapa dos tipos de clima no estado do Parana.

E
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ESTADO _
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Fonte: Maack, 1981

FONTE:MAACK,1981

» Zonas de vegetacao
Uma éarea cultivada de aproximadamente 7.000 alqueires paulista. O
restante com pastagens e matas.

» Distancias e éarea territorial
Localizado no norte do Parana, na regido do Vale do Ivai, a 374,45 km
da capital, 16 Km de Borrazopolis, 16 Km de Marumbi, 32 Km de Jandaia do
Sul, 14 Km do Distrito de Jussiara, 53 Km de Apucarana e 64 Km de Ivaipora.O
municipio possui, segundo IPARDES (2017), uma éarea territorial atual de
193,088 km2, conforme ilustracéo abaixo:
MAPA1: LIMITES DO MUNICIPIO

N
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FONTE: IPARDES
NOTA: Base Cartografica ITCG (2010).

TABELA2:AREA TERRITORIAL E DISTANCIA A CAPITAL

AREA TERRITORIAL E DISTANCIA A CAPITAL - 2018

TERRITORIO INFORMAGCAO | UNIDADE
Area teritorial 193,088 ki
Distancia da sede municipal &4 capital 374 45 km

FONTE: ITCG-PR (Area), SEIL-PR (Distancia)

O acesso ao municipio acontece através da rodovia estadual transitoria
PR466pavimentadadepoucaexpressividaderegionalfazendoligacaoentrea BR
369, que oferece acesso a Maringa, Londrina e estado de Séo Paulo, e a PR
082 distanciando de 374,45 km da capital do estado e 74 km de Maringa com
aeroporto mais préximo.De maneira geral a regido onde o0 municipio se insere é
bemservida de infra-estrutura de rede viaria sendo contemplada pelo Anel de
Integracao do estado e boas condi¢cdes do pavimento recentemente

recuperado pelo Governo do Estado.

Figura2:Trecho do Mapa Rodoviario do Parana.
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Fonte:IPARDES

» Comarca

JandaiadoSul-EstadodoParana

> Padroeiro
05deOutubro-SaoBenedito

» Data da comemoragdo municipal

07deagostode1961—AniversariodaCidade
08deDezembrode1962—InstalacaodoMunicipio

1.1.7 EVENTO TURISTICO

> FESTAO DAPAROQUIA SAO BENEDITO

LocaldoEvento:PRACADAIGREJAMATRIZ

3
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EsteeventoocorreanualmentenomésdeAbril

Descrigéo do Evento

ArealizacdodoFESTAOcomoé chamadoédegrandeimportanciapara
populacdo catdlica e para todos que prestigiam o festival, nela ocorre o
tradicional almoco de domingo com costelada, shows ao vivo com bandas na
rua, concurso de rainha da festa, leildo de gado (doacdes), tradicional bingo,
enduro motociclismo beneficiente em trilhas naturais, encontro de violeiros,

entre outros.

> QUERMESSE DA IGREJA CATOLICA

LocaldoEvento:PRACA DA IGREJA MATRIZ

Este evento ocorre anualmente no més de Outubro

Descricdo do Evento

Festa realizada em complementacdo ao Festdo tradicional ocorrido no
més de abril, com o tradicional almoco de domingo com costelada, shows ao

vivo, leildo de gado, tradicional bingo.

> ANIVERSARIO DE EMANCIPACAO POLITICA DO MUNICIPIO

Local do Evento:Avenida Parana —Centro

Este evento ocorre anualmente do més de Agosto

Descricdo do Evento
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Tradicional festa de aniverséario do Municipio, realizada todos os anos

com o apoio da Prefeitura Municipal, geralmente em beneficio de alguma
entidade, comtradicional almo¢o de domingo comcostelada, shows ao vivo na
rua, parque de diversoes, barracas tipicas de comidas e doces, cedia ha 02
anos um encontro de motoqueiros com participacdo de no minimo 1.000 (mil)

motos de todo pais, entre outros.

1.1.8 Evolucao da Ocupacéo Urbana

No periodo da expansdo da cafeicultura (década de 50), a regido de
Kaloré fazia parte da area adquirida pela Companhia Melhoramentos do Norte
do Parana que obteve éxito em sua colonizacdo loteando as terras em
pequenos lotes, e fundou diversas cidades e patrimbnios, dentre estes, o
patriménio de Kaloré pertencente a cidade de Apucarana.

Por volta de 1948, a Companhia de Terras Norte do Parana enviouEleno
Justino, o “Gato Preto”, sob a responsabilidade de desbravar a area,
derrubando a mata virgem, abrindo as ruas e demarcando as datas.

O pequeno povoado de Kaloré iniciou-se nas proximidades da igreja
matriz ao longo da estrada que ligava ao municipio de Borrazépolis, entre o
periodo de 1950 a 1960. O desenho da planta de Kaloré distribui-se ao longode
duas estradas que faziam ligagdo com os municipios e patrimoénios vizinhos e
hoje sdo chamadas de Avenida Parana e Rua Orlando C. Pereira. A partir
destas principais vias as quadras estdo dispostas em uma malha ortogonal
totalizando em 37 quadras com aproximadamente 700 lotes com
aproximadamente 550 a 600 metros quadrados.

A segunda fase da expanséao urbana ocorre ao longo do periodo del1960
a 1970 que registrou maior niumero de habitantes em Kaloré devido ao periodo
aureo da producéo de café.Neste periodo,grandes partes dos lotes da planta
original estavam ocupados e havia maior numero de habitantes na area rural do

que na area urbana.
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No periodo de 1970 a 1980 com a substituicdo das lavouras de cafépara

culturas mecanizadas e consequentemente a evasdo da populagdo rural
paraosgrandescentroseareaurbana,foiimplantadooprimeiroloteamentode Kaloré
poriniciativa dos irmédos Carlos Pereira, a Vila Sdo Carlos e Vila Luz de
caracteristicadiferenciadadaplantaoriginal dacidade,Nestasvilasosterrenos sao
menores, com aproximadamente 350metrosquadrados, e as quadras né&o
acompanham o desenho original da cidade.

Diante do déficit habitacional na area urbana em decorréncia da evasao
rural, o poder publico realiza loteamentos populares a partir da década de 80
para abrigar estas familias como o Jardim Ramos oferecendo ao todo 206
unidades no periodo de 1980 a 1990. Os loteamentos realizados neste periodo
possuemlotes comarea de 200 a 250 metros quadradose as casas entre40 a
50metrosquadrados.

No periodo de 1990 a 2000,a producdo de loteamentos e casas
popularescontinua recebendo mais trésconjuntos habitacionais(Sol Nascente,
Nova Esperanca e Paulinho Mercurio) totalizando 225 unidades com as
caracteristicas dos loteamentos realizados na década de 80.

De 2000 até os dias atuais, foi realizado um pequeno loteamento pela
iniciativa privada e atualmente esta sendo realizado empreendimento através
de convénio com a COHAPAR ofertando 81 unidades.

Atualmente o municipio de Kaloré conta com dois ndcleos urbanos a
sede municipal e o distrito de Jussiara instituido no periodo do auge da
producdo de café quando o municipio registrava aproximadamente 14.000
habitantes. O distrito possui planta com 338 lotes em quadra distribuidas ao
longo da estrada que da acesso a sede de Kaloré,mas atualmente apenasl72
lotes encontram-se ocupados.

O sitio urbano de Kaloré esta situado em uma regido que apresenta
como fortes condicionantes a declividade do solo e a presenca de nascentes e
rios, o que favorece a ocupacao na porcao oeste da ocupacao atual. A porcéo
nordeste possui relevo suave, no entanto, nesta area esta localizado o lixao,

devendoserevitadoocrescimentourbanoparaestadire¢cdo.Durantea
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evolugdo da ocupacdo urbana percebe-se claramente a tendéncia de

crescimento da cidade em direcdo oeste — noroeste da malha urbana, no
entantodeve-seatentarparaapreservacdo da mata no fundodevaleexistente
nesta regiao, fato este ja explorado no Plano diretor de 1996.

O sitio urbano de Jussiara encontra-se em regiao plana com fundo de
vale localizado em seu interior, no entanto o desenho de seu loteamento nédo
obedeceuaareadepreservacaopossuindolotessituadossobestaarea.Desta forma
as condicionantes para o crescimento urbano de Jussiara s&o os fundos de
vales localizados em seu entorno e interior, apresentando areas favoraveis ao
crescimento nas por¢des sul e leste da malha atual.

A paisagem urbana da sede municipal como no distrito € formada pelo
predominio de construcfes térreas unifamiliares em alvenaria, no entanto as
construcfes em madeira ainda possuem grande nimero que segundo dadosda
prefeitura. Outra caracteristica importante da paisagem de Kaloré, sao os
barrac6es agricolas nos lotes urbanos ocupando aproximadamente 10% dos
lotes urbanos, segundo dados do cadastro da prefeitura. Como éxodo rural no
Parand na década de 70 vieram primeiramente para a area urbana o0s
trabalhadores rurais, e mais tarde os pequenos proprietarios que possuiam
dificuldade de acesso aos servicos urbanos como educacdo, saude e
principalmente seguranca. Esta nova ocupacao trouxe nova caracteristica para
area urbana em grande parte dos municipios do interior com a existéncia de
barractes agricolas como depdésito de maquinarios, insumos e agrotdéxicos em

maior ou menor incidéncia.

O uso do solo na sede do municipio € predominantemente residencial
com atividades de comércio e servi¢os localizadas na avenida Parana e Rua
Orlando Carlos Pereira onde parte dos lotes encontram-se ocupados por
comércio de caracteristica mista para atendimento da pequena demanda do
municipio. Nas demais vias do municipio, as atividades comerciais tém pouca
expresséo se segundo a dados da prefeitura atualmente os lotes ocupados por

atividades comerciais e de servigosrepresentam 10% dos lotes no municipio.
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1.1.9 Densidade demografica

Segundo IBGE (CENS02010) , a populagcao municipal era
de 4.506 habitantes , sendo 3.218 habitantes localizados na zona

urbana e 1.288 habitantes na zona rural, conforme tabela abaixo:

POPULACAD CENSITARIA SEGUNDOC FAIXA ETARIA E SEXO - 2010

FAIA ETARIA (anos) MASCULINA FEMININA ToTAL

R b - e

oo s ol o pod

e e st P

oo o ol = o

oo oas 7s 120 aas

o2z By 1o 7o

oo 20 2 20 1ea s pod
continuagéo

FAIXA ETARIA (anos) MASCULINA FEMIMIMNA TOTAL

-De 40 a 44 159 200 359
-De 45549 182 162 344
-De 50 a 54 149 141 290
-De 55a 59 132 134 266
- De 60 a 64 104 124 228
De 65 anos & mais 326 o7 633
- De 65 a 69 107 96 203
-De70a74 a7 77 164
-De75a79 62 68 130
- De 80 anos e mais 70 68 136
TOTAL 2288 2M8 4 506

FONTE: IBGE - Censo Demaografico
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2. ANALISE SITUACIONAL EM RELACAO A SITUACAO DE SAUDE DO
MUNICIPIO

2.1 Taxade natalidade
O Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos - SINASC tem por
objetivo coletar dados sobre os nascimentos informados em todo o territorio
nacional e o fornecimento de dados sobre natalidade para todas as instancias
do sistema de saude. O documento de entrada do sistema € a Declaracao de

Nascido Vivo (DN), padronizada em todo o pais.

AimplantagcdodoSINASCocorreudeformalenta e  gradual,emtodasas
unidades da federacdo, desde 1994, e ja vem sendo utilizado como um
instrumento de dados norteadores para reunir informacdes referentes aos
nascidos vivos em todo territério nacional. Sendo um importante instrumento
para o conhecimento do perfil epidemiolégicodos nascidosvivos, pois,propicia
um aporte significativo de dados sobre nascidos vivos, com suascaracteristicas
mais importantes como sexo, local onde ocorreu 0 nascimento, tipo de parto,

peso ao nascer, entre outras.

A Declaracao de Nascido Vivo (DN) é um documento padronizado pelo
Ministério da Saude, previamente numerado, contendo trés vias de distintas
cores: branca, amarela e rosa. E impressa em trés vias previamente
numeradas, pelo Ministério da Saulde, através do Centro Nacional de
Epidemiologia (Cenepi) da Fundagdo Nacional de Saude (FUNASA). E
distribuida gratuitamente as secretarias estaduais de salude que as fornecemas
secretarias municipais de salde. Essas secretarias, por sua vez, repassam aos

estabelecimentos de saude e cartérios.

Em 2024 no municipio ocorreram 44 nascimentos.

2.2 Mortalidade Geral
A Taxa de Mortalidade Geral implica o nUmero de 6bitos, expresso por

mil habitantes, ocorridos na populagédo geral,emdeterminado periodo.Taxa de
Mortalidade Geral = (Obitos Gerais / Populac¢&o) x 1000.
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Em relacdo a mortalidade geral, ocorreram no municipio de Kaloré, 57

Obitos no ano de 2024 (SIM). A composi¢do da mortalidade por causasbésicas,
conforme demonstra o quadro abaixo, demonstra que a Hipertensdo Arterial é

uma das maiores causas de morte no municipio.

Com relacédo a mortalidade infantil, foi registrado 1 6bito no municipio no
ano de 2024. J4 com relacdo a mortalidade por acidente de trabalho, nédo
houve casos no municipio no ano de 20. Também nédo houve casos de

mortalidade materna no municipio no ano de 2024.

2.3 Mortalidade Infantil

Mortalidadeinfantil consistenamortedecriangasnoprimeiroanode vida e é
a base para calcular a taxa de mortalidade infantil, que consiste na
mortalidadeinfantil observada durante umano, referida ao nimero de nascidos

vivos do mesmo periodo.

Mortalidade infantil € o termo usado para designar os 0bitos decriancas
menores de um ano de idade, estima o risco de um nascido vivo morrer durante
0 seu primeiro ano de vida. E um dos principais indicadores de satde publica,
utilizadoscomo, indicador geral eespecifico.Como indicadorde saude geral,
expressa, em associacdo com outros indicadores, a situacdo de
saudedeumacomunidadee asdesigualdadesdesaudeentregrupossociaise
regides. Como indicador especifico, revela as condicbes de saude do grupo

materno-infantil.

2.4 Assisténcia FarmacéuticanoSUS

O Sistema Unico de Saide (SUS) tem como propésito garantir a todo
cidadédo brasileiro o direito a uma saude de qualidade, com acesso universal e
integral, ofertando acdes de promocéo, prevencao, protecdo e recuperacao da

saulde.



https://pt.wikipedia.org/wiki/Morte
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O papel do medicamento no contexto de tais acfes é indiscutivel. Para

garantir seu acesso 0 SUS operacionaliza a Assisténcia Farmacéutica (AF)
como “umconjunto de agdes [...] tendo o medicamento como insumo essencial
e visando 0 acesso e seu uso racional [...] na perspectiva da obtencdo de
resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida da populagao”.

A contrapartida oriunda do Estado, Distrito Federal e Municipio destina-
se ao financiamento da aquisicdo dos medicamentos e insumos da Assisténcia
Farmacéutica, realizados por programacdo eletrénica via convenio com o
Consoércio Intergestores Paranad Saude, que tem como propédsito principal
fornecer osmedicamentos einsumos emquantidade,qualidade emenor custo,
visando a regularidade do atendimento a populacdo e funcionamento dos
servicos de saude.

A Portaria GM/MS n°4217/2010 estabelece a aquisicdo demedicamentos
e insumos da AF no ambito da atencdo basica em saude e aqueles
relacionados a agravos e programas de saude especificos, no ambito da
atencdo basica contemplada na farmacia basica municipal.Enquanto a Portaria
GM/MS n° 2981/2009 e 3439/2010 estabelece o acesso a medicamentos do
componente especializado no &mbito do SUS. Tendo com objetivo majoritério a
garantia da integralidade do tratamento medicamentoso em todas as fases
evolutivas das doencas contempladas, em nivel ambulatorial, que mesmo
sendo dever do Estado, esta descentralizada e com acesso local.

No municipio a Assisténcia Farmacéutica estabelece como propdsito
maior “garantir a populagdo o acesso equanime a medicamentos essenciais e
complementares de qualidade, em todos os niveis de atencdo a saude,
cuidando de promover o seu uso racional e a humanizagdo do atendimento
prestado aos seus usuarios”. Nesse sentido, a Comissdo de Farmacia e
Terapéutica(CFT),realizouaelaboracéoepublicagcdodaRelacdoMunicipal de
Medicamentos Essenciais - REMUME, com o propdésito de garantir o acessodo
usuario aos medicamentos essenciais de forma plena e humanizada, com

melhoria na qualidade de vida do usuéario.
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2.5 Vigilancia Sanitaria
Adefinicdolegal deVigilanciaSanitariaéconsentidapelaleiFederaln®

8.080 de 19 de setembro de 1990, que expressa diretrizes e trata da execucao

das acdes desta entidade no ambito e competéncia do Sistema Unico

deSaude(SUS).Todavia,aVigilanciaSanitariasomenteadquiriucaraterdeorgao

regulatério com a criacdo da Lei n°® 9.782/99, que criou a Agéncia Nacional

deVigilancia Sanitaria(ANVISA) e definiu o Sistema Nacional de Vigilancia

Sanitéria (SNVS), o qual € um instrumento privilegiado que o SUS dispde para
realizar seu objetivo de prevencdo e promocado da saude. A ANVISA é
responsavel por criar normas e regulamentos e dar suporte para todas as
atividades da area no Brasil. Também ¢é ela quem executa as atividades de

controle sanitario e fiscalizacdo em portos, aeroportos e fronteiras.

E a parcela do poder de policia do Estadodestinada & protecio e
promoc¢do da saude, que tem como principal finalidade impedir que a saude
humana seja exposta a riscos ou, emultima instancia, combater as causas dos
efeitos nocivosquelhe foremgerados, emrazdo de alguma distorcdo sanitaria,
na producao e na circulacdode bens, ouna prestacdode servigcos deinteresse a
saude.

As acOes deVigilancia Sanitaria(VISA) tem como objetivo promover e
proteger a saude da populacdo e serem capazes de eliminar, diminuir ou
prevenirriscos a saude eintervirnos problemas sanitariosdecorrentes do meio
ambiente, da producao, da circulacédo de bens e da prestacao de servigcos de
interesse da saude. Realizar inspe¢fes sanitarias nos estabelecimentos com
riscos a saude, e conceder licenca sanitaria; Investigar situagbes com riscos a
saude;atendimentodedenunciasereclamacdes;aplicacdodeautodeinfragdo e
intimac&o emcasos que nao sao atendidosas exigéncias da VISA; aplicacao da
Lei Anti fumo entre outras.

e SIEVISA(Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria), esse programa tem
porobjetivogerenciartodasasacdesrealizadaspelaVigilancia



https://pt.wikipedia.org/wiki/Sistema_%C3%9Anico_de_Sa%C3%BAde
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Sanitaria, nas trés esferas, sendo a municipal, estadual e federal, com
intuito de monitorar os trabalhos realizados.

e SIGFACIL EMPRESAS (Sistema Gerenciador da REDESIM), esta
solucdo tem por objetivo disponibilizar na internet, um ambiente
favordvel que permita ao cidaddo empreendedor, agilidade nos
processos de formalizacdo, legalizacdo e manutencdo da atividade
empresarial, reduzindo a burocracia e otimizando o processo, evitandoa
duplicidade de aces e racionalizando os recursos disponiveis.

e As inspecdes/acdes basicas sao realizadas nos estabelecimentos
conforme elenco NOAS(anexo ).

e Acodes relacionadas a Alimentos: Temos o Programa do Leite, onde e
feita todas as inspecfes semanalmente, tanto no transporte quanto no
local de armazenamento, estas inspecdes s&o realizadas com
instrumentos necessarios(termémetro). Também o Servico delnspecéo
Municipal — SIM sob a lei n® 874/2001 e quem coordena é a Saude.

e Monitoramentodaqualidadedadguaparaconsumohumano;
e Temoslixdoacéuaberto.

e Mapeamentodeareasderisco:

2.6 Vigilancia ambiental
E definida pelo SUS como "um conjunto de a¢des que proporcionam o

conhecimento e a deteccdo de qualquer mudanca nos fatores determinantes e
condicionantes do meio ambiente que interferem na saude humana, com a
finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencao e controle dos
fatores de riscos ambientais.

Acdes:Cadastramentonosprogramas:

e SISOLO (Sistema de Informacédo de Vigilancia em Saude da Populagéo
Expostas a Solo Contaminado), onde é detectado solos contaminados
com riscos a saude (lixdo, postos de gasolina, lavador de carros), com
uso de GPS;

e SISAGUA(ProgramaNacionaldeVigilanciadaQualidadedaAguapara
Consumo Humano), mapeamento de todas as nascentes e pocos do
municipio,comanalisesperiédicasdepotabilidade da agua,dossitiose
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dacidade,realizandomonitoramentodaqualidadedadguapara consumo
humano;

GAL (Gerenciador de ambiente laboratorial), tem como competéncia

informatizar o Sistema Nacional de Laboratérios de Saude Publica das
Redes Nacionais de Laboratérios de Vigilancia Epidemioldgica e
Vigilancia em Saude Ambiental, proporcionando o gerenciamento das
rotinas, 0 acompanhamento das etapas para realizacdo dos
exames/ensaios e a obtencao de relatérios producéo.

SINAP (Sistema de Informacdes de animais peconhentos), a Divisdo
de Zoonoses e Intoxicacbes do Departamento de Vigilancia Ambiental
da Superintendéncia de Vigilancia em Saude realiza a vigilancia dos
acidentes causados por animais peconhentos em nosso estado e vem
implementando ac6es com o objetivo de melhorar o conjunto dessas
préaticas.Aidentificacdo correta das espécies de animais peconhentos
causadores de acidentes pode auxiliar (¢ um fator importante) na
avaliacdo da qualidade do diagnostico e do tratamento. O SINAP é
uma ferramenta que deverd facilitar o fluxo e o registro de exemplares
a serem encaminhados para identificacdo taxonGmica. Desta forma,
também sera pratico para os fornecedores (Secretarias Municipais de
Saulde, Centros de Controle de Zoonoses e demais parceiros do
programa) terem acesso aos laudos de identificacdo taxondmica dos
animais enviados e principalmente o acessoao bancodos registrosde
dados pertinentes aos seus municipios, ou area de abrangéncia (RS).
Todo este servigco sO sera concluido quando a entrega do Laudo de
Identificacdo de Animais Peconhentos e as orientacdes sobre as
medidas de prevencédo de acidentes e controle de infestacdo forem
informadas aos proprietarios dos imoveis onde os animais foram
coletados.

SISS-GEO (Sistema de Informacdo em Saude Silvestre), € a
plataforma computacional essencial e inerente ao funcionamento do
Centro de Informacdo em Saude Silvestre — CISS. Tem como
objetivo, gerar, a partir dos registros georreferénciadas informados
pelos usuérios, modelos de alerta de ocorréncias de agravos nafauna
silvestre, especialmente os com potencial de acometimento humano,
e modelos de previsao de oportunidades ecoldgicas para emergéncia
de doencas. Proporcionar de maneira rapida e eficiente, o fluxo de
informacdes entre o CISS; a Rede Participativa em Saude
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Silvestre e a Rede de Laboratorios emSaude Silvestre; a sociedade,
por meio da ciéncia cidada, e os setores de governo e tomadores de
decisdo. Disponibilizando informacfes sobre os resultados das
modelagens para a comunidade, tomadores de decisdo e asociedade
e integrando as plataformas governamentais georreferenciadas,
especialmente o] Sistema de Informacéao sobre a
BiodiversidadeBrasileira- SIBBr eaPlataforma INDE, compadrédo de
metadados. .

Projeto de recuperacao de minas e nascentes, com plantacdo de mais
de 200 mudas de araucérias.

2.7 Vigilancia em Saude do Trabalhador

Atividade VISAT deve estabelecer uma intervencdo e negociacado de

controle e mudancas no processo de trabalho, em sua base tecnolégica ou de

organizacdo do trabalho, o que virtualmente, podera eliminar o risco de

acidentes e adoecimento relacionado ao trabalho. Visa a promocao da saude e

a reducdo da morbimortalidade da populacdo trabalhadora, por meio da

integracdo de acbes que intervenham nos agravos e seus determinantes

decorrentes dos modelos de desenvolvimento e processos produtivos.

Acdes:

InvestigagOes deacidentes detrabalho gravesoufatais,queresultam em
lesdes, amputacdo ou morte;

Diagnésticos situacional com populagdo de pessoas expostas a
agrotoxicos;

Monitoramento do Programa de Erradicagéo ao Trabalho Infantil; entre
outros.

AcdOes Educativas para populagéo:

E feito a distribuicio de materiais educativos e por orientacdo as
pessoas de qualquer caso relacionado a saude.

A Divulgacao de alerta(s) sanitario(s) no municipio é realizada através
de visitas domiciliares e comerciais em conjunto com as Equipes de
Saudes da Familia e da Dengue Igrejas, radio comunitaria e auto-
falante da Igreja Matriz.

Atendimento adenuncia/reclamacdo:Oreclamante procuradiretamente
odepartamentodeVigilanciaSanitariaerealizaadenuncia
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verbalmenteeapdsoseuregistrootécnicoemVigilanciaSanitaria averigua e
toma medidas cabiveis.

Acbes do Setor Regulado para profissionais do setor da saude
e CapacitacOeseorientacdesparaprofissionaisdesaude.

Acdes integrais de saude

e Trabalhamos em conjunto com a Vigilancia Epidemiolégica nas
notificacdes, investigacdes das doencas e na prevencdo das mesmas,
colaborando principalmente na inspecdo. Trabalhamos também em
conjunto com a Vigilancia Epidemiolégica e com as Equipes de Saude
da Familia na educacdo continuada em saude bem como nas
campanhas de vacinacao, tuberculose, hanseniase, dengue, tabagismo
e outros.

Acdes intersetoriais

e Trabalhamos na intervengdo no risco sanitario com o meio ambiente
realizando cadastro de nascente de aguas (minas), prevencdo e
fiscalizacdo de agrotdxicos e conscientizando a populagéo rural sobre a
importanciadoreflorestamentodemataciliar. Trabalhamosemconjunto com
o0 Saneamento da Regional de Salude no monitoramento da qualidade d
agua para consumo humano.

Ac0Oes laboratoriais

e DemandaEspontaneareferenciadaparaoEstado.

Formas de Controle e Avaliacdo da VISA
e RelatériodeatividadesdeVISAparaoSIASUS

Inspecédo de estabelecimentos anteriormente classificados como de Média
a Alta complexidade:

e O municipio nao realiza acdes de média e alta complexidade sozinho,
mas é feita em conjunto com a 162 Regional de Saude, ficando sob a
responsabilidade do ente estadual e ou federal. Em 2013, o municipio
realizara as agbes conforme n°® de estabelecimentos qualificados no
anexo Il e necessitara realizar inspecdes em cooperacdo como Estado,
obedecendo os parametros estabelecidos por este.

2.8 Vigilancia Epidemiologica

E um conjunto de acdes que proporcionam o conhecimento, a detecgéo

ouprevencdo de  qualguer mudanca nos fatores determinantes e
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condicionantesde saudeindividualoucoletiva,comafinalidadederecomendar e

adotar as medidas de prevencéao e controle das doencas ou agravos.

Estratégias de prevencdo e programas de controle especifico
dedoencasrequereminformagfes confidveis sobre asituacdodessasdoencas ou
seus antecedentes na populagéo atendida. Sistemas de vigilancia, portanto,sao
pessoas e atividades que mantém esse processo e podem funcionar em niveis

locais e internacionais.

Sao fungdes da vigilancia epidemiolégica: Coleta de dados; Diagnostico
de casos; Processamento de dados coletados; Andlise e interpretacdo dos
dados processados; Recomendacdo das medidas de controle indicadas;
Retroalimentacdo do sistema; Avaliacdo da eficacia e efetividade das medidas

adotadas; Divulgacao de informacdes pertinentes; Normatizacao

2.9 Controle de Zoonoses

E um 6rgdo da Secretaria Municipal de Satde responsavel
pelas acdes e servicos publicos de saude voltados para a vigilancia,prevencao,
controle das zoonoses, visando a profilaxia das zoonoses e de doencas
transmitidas por vetores com relevancia para a saude publica. As acdes
realizadas s&o preventivas, baseadas em trabalhos educativos com a
colaboracédo e participacdo de toda asociedade, complementada por acbes
legais e fiscais. As principais acfes executadas sao:

Controle da Raiva: Tanto em morcegos quanto em cées e
gatos, que apresentem sintomas de raiva; Orientacdo quanto aos cuidados e a
capacidade de transmissdo de doencas (febre maculosa, leptospirose,
leishmaniose), veneno e/ou peconha de animais domésticos e sinantropicos;
Desenvolvimento de atividades que visam a Posse Responsavel de animais
domeésticos, bem como a higienizacdo dos mesmos, conforme a legislacao
vigente; Recolhimento de animais com suspeita de zoonose e representando

risco a saude publica.
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CONCLUSAO

O municipio de Kaloré de caracteristica agricola durante as ultimas trés
décadas sofreu a influéncia das transformac¢des no campo com a mudanca de
tipo de cultura associada a mecanizacdo de sua producdo, e como
consequéncia registrou perda de sua populacdo acima da média do Estado.
Populacdo esta de maioria analfabeta, devido as condi¢cbes de educacdo na
época, que sobreviviam desta atividade.

Na ultima década mesmo com a melhora nas condicbes de educacao,
salde, renda e acesso a servi¢cos basicos o que resultou emtaxas positivas de
crescimento para a maioria dos municipios de sua regido, Kaloré continuou
perdendo sua populagdo economicamente ativa apresentando a tendéncia de
envelhecimento de sua populacdo, como em grande parte dos municipios do

interior do Parané.

E importante notar que apesar de melhoras nas condi¢cdes de salde,
educacédo e renda da populacdo de Kaloré seguindo a tendéncia do Estado e
Microrregido,osindicadoresdevulnerabilidade familiarapontama necessidade
depoliticasnaareadeacompanhamentode mulheresjovenscomotambémda

estrutura familiar que formardo seus futuros cidadaos.

De uma maneira geral, cidades do interior possuem grande dificuldade
de oferecer oportunidades de servigo, geralmente sdo dependentes de um
leque reduzido de atividades, no entanto podem tornar-se atrativas
considerando que a qualidade de vida nestas cidades é maior e com a grande
vantagem de serem “tranquilas’. Desta forma este e outros potenciais
deflagrados ao longo da construgéo do Plano Diretor devem ser utilizadoscomo
estratégia para trazer o desenvolvimento para 0 municipio e garantir a

permanéncia de seus cidadaos com qualidade de vida.
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DIRETRIZES,OBJETIVOS,METAS,INDICADORESEACOES

DIRETRIZ01: QUALIFICACAO DA GESTAO EM SAUDE

Objetivol: : Qualificar o processo de gestdo do financiamento em salide

RecursoFinanceiro/Subfungéo: 122 e 301.

Meta Indicador Acdes MetaAnual
2026-2029 Capacitagcéo do 2026 2027 2028 2029
Ofertar capacitacdes Numero de gestor e equipe 3 3 3 3
para equipe Capacitacoes técnica do
municipio.
Capacitar gestores e NUmero de [Capacitacdo do 1 1 1 1
equipes sobre TP gestor e equipe
financiamento em saude e Capacitacoes técnica do
gestao. municipio.
Objetivo2: Fortalecer a regionalizagéo por meio da pactuagao intergestores regional e bipartite
RecursoFinanceiro/Subfuncéo: 122 e 301.
Meta Indicador Acdes MetaAnual
2026-2029 Capacitacéo do 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Monitorar plano Plano gestor e equipe 1 1 1 1
municipal de saude municipal técnica do
monitorado e | municipio.
avaliado




PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DE KALORE -2026 A 2029

DIRETRIZ 02: FORTALECIMENTO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE DO PARANA

Objetivo n° 1: Fortalecer as a¢des de prevenc¢do e promocao da saude

RecursoFinanceiro/Subfuncéo: 122, 301 e 304.

Meta | Indicador | Acdes | MetaAnual
2026-2029 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Atingir 10 % de  |Percentual de Fomentar a 10% | 10% | 10% | 10%
cobertura cobertura de ampliacéo do
populacional de jacompanhamento acompanhamento
avaliagcdo do do estado do estado
estado nutricional [nutricional. nutricional de
(criancasde 0 a 2 criancas (0 a 2
anos e gestantes) anos) e gestantes
nos registros do para utilizacao
Sistema Nacional desses dados para
de Vigilancia a organizacao da
Alimentar e atencao nutricional
Nutricional. no SUS;

Fomentar e apoiar
0s profissionais da
area de seguranca
alimentar
municipios para
implementacao de
acoes relacionadas
a promocao da
alimentacéo
saudavel,
prevencéo e
atencao a ma

nutricdo.
Implantar NUmero de Solicitar custeio 1 0 0 0
atividades academia de para academia de
coletivas de saude saude;
praticas corporais Implantar grupos de
e atividade fisica atividades fisicas
na Atencao na academia de
Primaria & Saude. salde.
Reduzir a taxa de [Taxa de Apoiar acdes de
mortalidade mortalidade prevencéao e
prematura por prematura por controle de
DCNT para DCNT doencas cronicas

nao transmissiveis
e de seus fatores
de risco;
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Fomentar e
monitorar acdes de
prevencédo a
iniciacdo e
tratamento do
tabagismo.

Objetivo n° 2: Fortalecer a Atencao Primaria & Saide como coordenadora da Rede de Atencéo a
Saude

RecursoFinanceiro/Subfunc¢éo:122,301,305

Meta | Indicador | Acdes | MetaAnual
2026-2029 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Manter em 95% |Percentual de Utiliza a Politica 95% | 95% | 100% | 100%
de cobertura da [cobertura da Nacional de
Atencdo Primaria |Atenc&o Primaria. Atengdo Basica
a Saude (APS) no (PNAB) como base
Parana. para organizagao

dos servigos e
processos de
trabalho;

Promover
Educacéo
Permanente em
Salde aos
profissionais da
APS;

Utilizar o repasse
do incentivo
financeiro estadual
e federal de custeio
e investimento para

APS;
Atingir 92% de  [Percentual de Notificar e 92% | 92% | 92% | 92%
proporcao de curacura de casos acompanhar os
de casos novos |[novos de pacientes no
de hanseniase hanseniase SINAN;

Realizar busca
ativa dos pacientes
faltosos no
acompanhamento;
Garantir o
atendimento
especializado e
exames ao
paciente;
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Atingir 75% de  |Percentual de Notificar e 75% | 75% | 75% | 75%
proporcao de curajcura de casos acompanhar os

de casos novos |[novos de pacientes no

de tuberculose. |hanseniase SINAN;

Realizar busca
ativa dos pacientes
faltosos no
acompanhamento;
Garantir o
atendimento
especializado e
exames ao
paciente;

Objetivo n°® 3: Qualificar a Linha de Cuidado em Saude Bucal

RecursoFinanceiro/Subfungéo:122 e 301.

Meta Indicador Acdes MetaAnual
2026-2029 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Manter em 75% [Percentual de v Aplicacdodo | 75% | 75% | 75% | 80%
a cobertura cobertura instrumento de
populacional populacional e
estimada pelas [estimada pelas gstrat|f|caga9 de
equipes de equipes de satde [lisco em Saude
saude bucal. bucal. Bucal para os

grupos prioritarios
e classificacao de
risco das
urgéncias.

v Realizar
palestras
preventivas e
educativas
conjugadas com
demais setores
da ESF,com o
objetivo de
integrar a ESF
coma SB.

v Reforgar a
busca ativa

v A gestante (
palestra voltada a
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educacdo em
saude
bucal,integracéo
entre os demais
setores da ESF
comSB)ea
crianca (através
da escola ,
agente de
salde,etc)

v Realizar
cronograma dos
diversas
demandas e
explanar de
acordo com a
tutoria do
APSUS.

v Continuar com
parceria nas
escolas ,
efetuando
bochechos ,
palestras ,
escovacoes e
avaliacdes da
saude bucal .

v' Dar
continuidade no
atendimento de
emergéncias
odontologicas .
v Intensificar os
programas de
deteccéo de
cancer bucal .

v' Efetuar a
avaliacao bucal
em idosos , a fim
de avaliar a
presenca de
lesbes , proteses

41
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mal adaptadas e
dificuldades
mastigatorias .

v' Assegurar a
aquisicao de
materiais e
equipamentos
odontoldgicos
necessarios para
o atendimento de
toda a populacao

Assegurar a
manutencao e
funcionamento
dos equipamentos
odontoldgicos .

Reduzir em 10%
o percentual de
exodontia em
relacdo aos
procedimentos
restauradores

Proporcao de
exodontias sobre
procedimentos
restauradores

v’ Promocao de
atendimento a
pessoa com
deficiéncia de|
forma prioritaria.
v' Promocao de
acOes preventivas
e educativas em
toda a populacgéao,
com o intuito de
conseguir
conscientizar a
populacao sobre
como conseguir

e manter a saude
bucal .

9,5%

9%

8,5%

8%
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Objetivo n° 4; Qualificar a Linha de Cuidado a Saude da Mulher e Atencdo Materno-Infantil

RecursoFinanceiro/Subfunc¢éo: 122, 301, 302, 304 e 306.

Meta | Indicador | Acdes | MetaAnual
2026-2029 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Manter e Ampliar a RedeProporcdo de todas [ Manter e ampliar, 90% | 92% | 93% | 95%
Mae Paranaensegestantes no 90% das gestantes
garantindo o cuidado nojeriodo. SUS com 7 ou
pré-natal, parto e mais consulta no

puerpério e a todas as
criangas nos primeiros 2
anos de vida.

pré-natal.

Manter e ampliar
a manutencdo das
referencias para o
atendimento

hospitalar e
ambulatorial a
gestantes e

criangas de risco
habitual,
intermediario e
alto risco e
promocao da
interacdo com 4
UBS.

Vincular as
gestantes SUS ao
Hospital para 4
realizacao do
Parto  conforme
estratificacdo de
risco.

Implantar
educagéo
permanente com
vista a
qualificacdo  dos

profissionais e das
praticas em saude
no atendimento de

gestantes e
criangas.
Elaborar e
distribuir
materiais técnicos
educativos e

informativos para
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profissionais e

comunidade.
Investir em
ampliacéo,
adequacao e

estruturacdo  dal
unidade hospitalar
visando a
melhoria do
atendimento  da
populacdo na rede
materno infantil.
Manter e ampliar
0 atendimento
humanizado  no
atendimento a
gestante no pré-
parto, parto ¢
puerperio,
promovendo
acOes de incentivo
para 0 aumento do
numero de partos
normais.
Implantar  acdes
para melhoria do

acesso ao
planejamento
familiar
temporario e
definitivo pos-
parto.

Manter e ampliar
acesso de atencgéo
a saude da mulher
na coleta do
preventivo e
realizacao da
mamografia e
exame
necessarios.
Manter e ampliar
equipamento  do
laboratorio
municipal parg
realizacao dos
exames

necessarios a rede
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materno infantil.
Adaquirir
materiais,
equipamentos e
aparelhos diversos
para manutengéo
e assisténcia 4
suade materno e
infantil.
Garantir
manutencao
preventiva e
adequada dos
aparelhos e
equipamentos de
assisténcia a rede de

salide municipal.

Objetivo n° 5: Implementar a Linha de Cuidado em Saude Mental na Rede de Atencdo a Saude

RecursoFinanceiro/Subfuncéo:122 e 301.

Meta Indicador Acdes MetaAnual
2026-2029 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Informatizar todos os ~ [NGmero de v Usar 1 1 2 2

locais de atendimento

em saude mental.

estabelecimentos

tecnologia com
ferramenta de
trabalho.

v Implantagao de
recursos de
informatica para
todos os setores
de atendimento
agilizando o
acesso interno
de prontuarios e
outras
informacodes.

v Utilizacdo de
midia digital
como
ferramenta de
trabalho
facilitando em
orientacoes,
atividades

grupais e

45
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educacéao

continuada.
Agilizar o processo
de producéo de
prontudrios através
de recursos

informatizado
Ampliar a rede de Numero de v' Manutengdo de] 1 1 2 2
cuidado e manutencao [estabelecimentos atendimentos e
em saude mental. incentivo a
educacao

continuidade a
salude mental
dentro do
CAPS.

v' Ampliar o
cuidado a saude
mental com a
implantacéo do
CECCO.

v Ter
recursos/incenti
vos financeiros
para realizagéo
de educacéo
continuada aos
profissionais.

Manter a capacidade [Percentual de v Materiais de 95% | 95% | 100% | 100%

de atendimento do pacientes atendidos | ;50 dirio e

CAPS | manutencéo dos
grupos.

v Materiais de
consumo de
escritério.

v' Materiais para
producao de
artesanato nas
oficinas de grupo
terapia.

v' Manter
incentivo
financeiro para
os alimentos
ofertados aos
grupos de longa
duracao
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Objetivo n° 6: Qualificar a Linha de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia

Recurso Financeiro/Subfuncéo: 122 e 301.

Meta Indicador Acdes MetaAnual
2026-2029 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Assegurar a Percentual de RN | v' Verificar 100% | 100% | 100% | 100%
realizacao do com teste do através do
teste do pezinho [pezinho realizado, | cartfo da crianca

em 100% dos a realizacdo do

nascidos vivos teste do pezinho

na ocasiao da
alta hospitalar;
v' Realizar uma
segunda coleta
de material para
teste do pezinho
em criangas as
guais foram
realizadas a
primeira amostra
com menos de
48 horas de vida;
v" Acompanhar
as criancas
diagnosticadas
com alguma das
doencas triadas
pelo teste do
pezinho;

v' Assegurar
pré-natal de
gualidade a
todas as
gestantes
pretendendo
minimizar as
chances de
contrair o Zika
virus, reduzindo
os riscos de
sequelas
incapacitantes;

Realizar o teste  |Percentual de RN | v* Registrar no | 100% | 100% | 100% | 100%
do olhinho e com teste do cartdo da criancal
coragaozinho.  |olhinho e a realizacdo dos
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coracdozinho testes na
realizado, em ocasido da alta
100% dos hospitalar;

nascidos vivos v Acompanhar

as criangas
diagnosticadas
com alguma das
doencas triadas
pelos testes.

Garantir o teste daPercentual com | v/ Registrarno | 90% | 90% | 90% | 90%
orelhinha. teste da orelhinha.| carto da crianca|
a realizacao do
teste.

v" Acompanhar
as criancas
diagnosticadas
com alguma das
doencas triadas
pelo teste.

v' Realizar
busca ativa dos
nascidos vivos.

Realizar Percentual de v Conscientizar| 90% | 90% | 90% | 90%
atendimento pacientes a populacéo do

preferencial aos [atendidos atendimento

pacientes no preferencial aos

transtorno do pacientes com
espectro autista TEA:

v Apoiar 0s
pacientes com
exames;

Objetivo n° 7: Implementar a Linha de Cuidado da Pessoa ldosa

Recurso Financeiro/Subfunc¢do: 122 e 301.

Meta | Indicador | Acdes | MetaAnual
2026-2029 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Acompanhar a  |Percentual de idosos |Manter as atividades 80% 80% 80% 80%
populacéo idosa atendidos. realizadas no Centro de
para manter a Convivéncia (danca,
qualidade de viagens, reunides

ida educativas); _
vida. Manter o satendimentos
nas Unidades Basicas
de Saude;
Acompanhar os Percentual de idosos |[Manter o Conselho 70% 70% 70% 70%
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idosos com risco e

maior fragilidade.

em risco

Municipal do Idoso;
Manter a integracéo
entre Saude e
IAssisténcia Social;
Manter a estratificacéo
dos idosos com equipe
ESF e Emulti;

Realizar busca ativa dos
idosos com dificuldades
socialmente economicas
com a Assisténcia
Social;

Reforcar as visitas
domiciliares da equipe
da ESF e Emulti;
Garantir a vacinagao ao
idoso mantendo o
registro em carteira;

Objetivo n°® 8: Promover a cultura da paz, a mobilidade sustentavel, o cuidado integral em saulde e

a vigilancia das violéncias e acidentes

Recurso Financeiro/Subfuncéo: 122 , 301 e 304.

Meta Indicador Acdes MetaAnual
2026-2027 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Monitorar as  |Percentual de Fortalecer a 100% | 100% | 100% | 100%
vitimas sem  ptendimentode  farticulacdo intra e
situacéo de vitimas de violancia lintersetorial para o
violancia. desenvolvimento de

acOes com vistas a
construcao da
Linha de Cuidado
para Atencdo
Integral & Saude
das Pessoas em
Situacao de
Violéncia; 2) Apoiar
estratégias para
Prevencéao de
\Violéncias e
Promocéo da
Cultura de Paz,
incluindo o
fortalecimento dos
Nucleos
Intersetoriais de
Prevencéao de
\Violéncias e
Promocao da
Salde e da Cultura
de Paz (Nucleo de
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Paz) estadual e
municipais; 3)
Promover acbes
para a qualificacéo
da vigilancia de
Violéncias e
monitorar a
situacdo
epidemioldgica
desses eventos

Objetivo n° 9: Qualificar o cuidado a crianga e ao adolescente

Recurso Financeiro/Subfungéo: 122, 301 e 304.

Meta Indicador Acdes MetaAnual
2022-2025 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Manter Percentual de Manter pediatra 60% 65% 70% 75%
atendimento 4s [atendimento contratado
criancgas do
municipio pelo
pediatra.

Manter a NUmero de palestras |Organizar palestras para 2 2 2 2
realizacao de realizadas 0s adolescentes nas
palestras e escolas;

Preparar material
IGdico para a realizagdo
das palestras;

orientacdes aos
adolescentes em
relacao a
educacao
sexual,
prevencéo de
doencas
sexualmente
transmissiveis,
gravidez na
adolescencia,
alcool e drogas e
conscientizagéo
no cuidado com
as arboviroses.

Manter a Percentual de criangas Realizar busca ativa 80% 85% 90% 95%
vacinacao de e adolescentes destas criancas e
criancas e \vacinados. adolescentes;

Conscientizar pais e
responsaveis;

Promover acGes de
conscientizac&o sobre a
importancia das
\vacinas;

Manter registro de
\vacinas atualizado;

adolescentes

50 —
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Objetivo n° 10: Qualificar a assisténcia oportuna as pessoas em situacéo de urgéncia no
municipio.

Recurso Financeiro/Subfuncéo: 122 e 302.

Meta Indicador Acdes MetaAnual
2026-2029 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Manter e Ampliar ofProporcéo de v' Qualificar, | 95% | 95% | 95% | 95%
acesso dos pacientes emjpacientes em Treinar e
situacdo de Urgéncia esituacao de Capacitar todas as

Emergéncia em todos osFmergencia

pontos da rede Parand Equipes para

prestar o Primeiro

Urgéncia i
atendimento  nas
situacdes de
urgéncia

emergéncia e no
encaminhamento
adequado nas
continuidades de
tratamento dentro
da rede de servico
v Desenvolver
e Implantar acgdes
e operacdes pard
atendimento e ao
regaste
aeromédico

v Manter e
Implantar ndcleos
de manejo de
desastres e
emergéncias em
saude publica no

municipio

v Manter,
Qualificar e
Ampliar 0
trabalho de

consolidacéo e
vinculagdo  com
SAMU no servigo

51
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de transporte|
inter-hospitalar
v Adquirir
materiais,
equipamentos e
aparelhos diversos
para manutencédo
e assisténcia 4
rede de urgéncia

emergéncia.

v Garantir
manutencgéo
preventiva e
adequada dos
aparelhos e

equipamentos de
assisténcia a rede
de urgéncia
emergéncia.

v Estruturar,
adequar, reformar|
as unidades de
atendimento  da
rede de Urgéncia
e Emergéncia.

v Adquirir
mais ambuléncias
no servico de
transporte inter-
hospitalar na
quantidade
necessaria a rede
de Urgéncia e
Emergéncia.




PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DE KALORE -2026 A 2029

Objetivo n° 12: Qualificar a Assisténcia Farmacéutica no municipio.

Recurso Financeiro/Subfuncéo: 122, 301 e 303.

ampliar todos os locais
da rede da Assisténcia

Farmacéutica
(Farmacia Basica,
Central de

Abastecimento
Farmacéutico,
Almoxarifado/Estoque,
Laboratério e Farmacial
Hospitalar)

estabelecimentos

melhorias de
infraestrutura e
de processos no
ambito dal
assisténcia
farmacéutica, de
modo a cumprir
a legislacao
sanitaria vigente
e as Boas
Préticas
Farmacéuticas
nas etapas de
selecéo,
programacao,
aquisicao,
recebimento,
armazenamento
, distribuicdo e
dispensacdo de

medicamentos,

entre outras
atividades

Assegurar 0
acesso a

Meta Indicador Acdes MetaAnual
2026-2029 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Estruturar, organizar eNumero de Realizar 2 2 2 2
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medicamentos
seguros quanto
a manutencao
das suas
caracteristicas
fisico-quimicas
garantindo a
gualidade  dos
medicamentos.
Assegurar 0
armazenamento
adequado dos

medicamentos,

produtos e
insumos de|
saude
Assegurar 0
transporte

adequado dos

medicamentos,

produtos e
insumos de
saude.

Adquirir e
Realizar a

Manutencgao dos
Materiais
elétricos,
Equipamentos
Eletrénicos e
Laboratoriais

necessarios
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para estruturar a
Assisténcia
Farmacéutica
em todos o0s
locais da rede
Adquirir
Materiais  para

manutencao de

bens moveis
para a
Assisténcia

Farmacéutica
(pecas de|
reposicao de|
aparelhos e
maquinas  em
geral) e imbveis
(materiais de|
consumo  para
aplicacao,
manutencdo e
reposicao de
qualqguer  bem
publico, com a
finalidade de|
pequenas
reformas  e/ou
melhorias  nas
farmacias e
Centrais de
Abastecimento

Farmacéutico)
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Adquirir
Materiais e
Equipamentos
para estruturar a
Rede de Frio
para
armazenamento
de
medicamentos e
imunobiolbgicos
termolabeis
conforme a
legislag&o
vigente
(Termdmetro
digital;
Termohigrometr
0; Bobinas de
gelo reciclavel,
Caixa Térmica
com
Termdmetro
Acoplado;
Geladeira para
medicamentos
com porta de
visualizagdo de
conteudo,
alarme
acoplado,
freezer

horizontal, com
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gerador de|
energia; Ar
condicionado

entre outros)

Manter e
Adquirir
Materiais de

acondicionamen
to e embalagem
para entrega de
Medicamentos
Adquirir
Materiais,
Utilitarios e
Mobiliario para
estruturar a
Assisténcia
Farmacéutica
Asseqgurar a
implantagéo e
Manutencdo do
Sistema
Informatizado de
gestao da
Assisténcia
Farmacéutica
em todos o0s
locais da rede
Adequacéo
Reforma e
Ampliacdo  do
Local da CAF,
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Farmacia
Estoque
Assisténcia

Farmacéutica

Utilizar e Manter

da

contemplacéo do

€

a

insumos e produtos de
salde do componente
da

Farmacéutica.

Assisténcial

Recurso do
Incentivo a
Organizagao da
Assisténcia
Farmacéutica —
IOAF

Aplicar minimo R$3,01NUmero de 4 Manter e 85% | 90% | 95% | 100%

L L habitantes ano.

até o maximo de R$ Assegurar a

40,00 por Elaboracéo e

habitante*/ano para Atualizacdo da

financiar a aquisicéo Relacédo

de medicamentos, Municipal de

Medicamentos
(REMUME)

epidemiologico

do municipio.

conforme perfil

v Assegurar

a programacgao
e a aquisicao de
medicamentos
com qualidade,
mediante
convénio com o
Consorcio
Parana Saulde,

através da

partida
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financeira
Estadual,
Federal e
Municipal.
Garantindo
assim a
disponibilidade
dos
medicamentos
em quantidades
e tempo
oportunos para
atender as
necessidades
de saude

v Garantir
aquisicao de|
medicamentos e
insumos de
acordo com &

demanda do

municipio,
ampliando 0
valor por

habitante ano

sempre que)
necessario.

v Manter e
ampliar 0
repasse de
recursos da

contrapartida
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municipal
anualmente com
Consorcio
Intergestores
Parand Salde,
para
programacao de

medicamentos.

Manter e
ampliar 0
repasse de|
recursos da
contrapartida
municipal

anualmente com
Consorcio
Intergestores
Parana Saulde,
para

programacao de

iInsumos e
produtos de|
saude.
Manter e Ampliar aNumero de Adquirir 85% | 90% | 95% | 100%
aquisicao dehabitantes ano. Medicamentos,
medicamentos, Insumos e
insumos e produtos de Produtos de
salude do componente Saulde, através

da Assisténcia
Farmacéutica por

processo licitatorio.

de aquisicao por|
processos

licitatbrios com
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as empresas
fornecedoras,
conforme a
demanda
necesséria para
todos os locais
no ambito do
SUS (Hospital,
Unidade Bésica
de Saude,
Laboratorio e
Consultério
Odontolégico)
Adquirir
Medicamentos
no ambito de
Urgéncia e
Emergéncia
Medica, quando
necessarios
Adquirir
Medicamentos
nao
Padronizados
na REMUME,
quando
necessarios
com justificatival
médica

v Implantar o
Protocolo

Complementar
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de
Medicamentos
Nao
Padronizados
pela Comisséo
de Farmacéutical

Terapéutica.

Capacitar e Incluir al
Equipe de Profissionais
da Assisténcia

Farmacéutica

Numero de
capacitacao

v' Garantir a
participagdo dos
profissionais que
atuam na
assisténcia

farmacéutica

municipal em
atividades de
educacéao

permanente em

saude;

v' Garantir a
incluséo das
acOes de|
Assisténcia

Farmacéutica nos
eventos e
atividades
desenvolvidas no
ambito do SUS

v" Fornecer e
Adquirir  Material
técnico para

selecao,
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treinamento €
orientacdes nal
Assisténcia
Farmacéutica

(tais como|
apostilas e
similares,

folhetos,

panfletos,

banners e
manuais

explicativos).

v Adquirir
Materiais de
expedientes e

Uniformes para &
Assisténcia
Farmacéutica
v" Realizar e
Desenvolver peld
equipe
Assisténcia
Farmacéuticas
atividades de|
Educacao em
Saude.

Implantar
assisténcia
farmacéutica no
Posto de Saude
do Distrito de
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Jussiara.

Objetivo n° 13: Qualificar a atencao ambulatorial secundaria gerenciada pelos
consorcios Intermunicipais de Saude, contribuindo para a estruturacao dos
Centros de Especialidades e a organizacao das Redes de Atencao a Saude
prioritarias para a SESA destinadas a atender a saude da populagao usuaria do

SUS.
RecursoFinanceiro/Subfungéo: 122 e 302.

Meta Indicador Acdes MetaAnual
2026-2029 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Mantgr 0 Namero de covenio | v Garantir o| 1 1 1 1
convenio com repasse
0 consorcio mensal de
intermunicipal. contrapartida

para
manutengao
da parceria
com o
consorcio;
v Buscar

aumento da
cota mensal de
oferta de
consulta e
procedimento
junto ao
CISVIR;

v Manter o
programa de
Qualificacao da
Atencao
Primaria a
Saude -
APSUS

v' Participar
juntamente o
CISVIR com a
linha de
cuidado da
MACC;

v" Promover
os mutirdes na
atencao
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especializada;

Objetivo n°® 14: Estruturar os servi¢cos de salude do Parana

RecursoFinanceiro/Subfuncéo: 122 e 301.

Meta Indicador Acles MetaAnual
2026-2029 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Construir, Nimeros de | v Realizar 0 2 0 0
ampliar ¢/ ou |construcso, processo
reformaras  lampliaco e/ | licitatério para
sedes dos ~
prédios de ou r_eformar contratacdo de
atendimento a realizadas. obras;
saude. v' Reestrutu

rar as
unidades com
compra de
equipamentos
v' Realizar
construgao/i
mplantagao
de um centro
especializado
e de
diagnéstico;
v' Realizar
reforma do
Hospital;
Realizar a Percentual de | v  Realizar 70% | 75% | 80% | 85%
contratacao de contratacao contratacgao de
pessoal para suprir funcionarios
demandas em para o setor
aberto de saude
conforme o
necessario;
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Objetivo n°® 15: Fortalecer a gestdo ambulatorial e hospitalar nos servigcos préprios

RecursoFinanceiro/Subfuncgdo:

Meta Indicador Acles MetaAnual
2026-2029 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Manter Hospital NUumero de v' Garantir o 1 1 1 1
Municipal em estabeleciment|  atendimento
funcionamento 0 medico
hospitalar e
ambulatorial,
DIRETRIZ 03 — QUALIFICACAO DA VIGILANCIA EM SAUDE
Objetivo n° 1: Qualificar as a¢des de Vigilancia em Saude
RecursoFinanceiro/Subfuncéo: 122, 301, 304 e 305.
Meta Indicador Acdes MetaAnual
2026-2029 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Encaminhar ao Percentual de |v" Encaminhar as100% | 100% | 100% | 100%
Laboratorio Central do  [amostras amostras  para|
Estado (LACEN) as encaminhadas LACEN:
amostras biologicas dos
animais que apresentem
sintomatologia suspeita
para a raiva animal no
municipio.
Prevenir e controlar a |[Percentual de |v' Realizar a coleta | 100% | 100% | 100% | 100%

circulacao do virus da
raiva.

acoes
realizadas no
ano.

da cabeca de
animais suspeitos
de doenca
neurolégica e enviar
a 162 RS conforme
demanda;

v’ Viabilizar o
atendimento para
0S usuarios que
necessitam de
atendimento
antirabico;

v Realizar
notificacéao e
investigacdo dos
casos;

v Realizar
acompanhamento
do animal agressor;
v' Realizar
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imunizacao de
acordo com a
gravidade do

das acOes pactuadas no
programa PROVIGIA

acOes
realizadas no
ano

aquisicao de
moveis, utensilios
, uniforme para os
técnicos e
equipamentos com
recursos do
PROVIGIA;

v’ Controlar
periodicamente as
acfes pactuadas
no PROVIGIA;

v’ Viabilizar

capacitacdo das

equipes de trabalho

em parceria com a

Regional de Saude,

com

disponibilizacao de

deslocamento e

diarias aos

trabalhadores;

v' Manter equipe

minima vigilancia

sanitaria;

v’ Elaborar €

implantar lei

municipal  através
do departamento
juridico, que prevé

multas para

caso.
Atender as solicitacbes [Percentual de v Adquirir e 90% | 90% | 90% | 90%
dos usuarios da saude |atendimento Disponibilizar o
referente a Vigilancia das material de
Sanitéria, Vigilancia gqicitacoes divulgacéo da
Ambiental e Vigilancia Vigilancia
em Saude do Sanitaria
Trabalhador. R
Vigilancia
Ambiental e
Vigilancia em
Saude do
Trabalhador para
USuarios.
Executar no minimo 90% Percentual de v Garantir a 90% | 90% 95 95%

%
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estabelecimentos e
outros que néao
seguirem as
orientacdes da
Vigilancia de acordo
com as resolugdes
vigentes;
v' Criar regras pard
execucao de leis;
v' Manter
alimentado os
sistemas utilizados
pelas Vigilancias
em 100%,;
v Realizar ac0es
no setor regulado;
v’ Efetivar
trabalhadores da
Vigilancia Sanitaria,
com Concurso
Publico para
Técnico;
v

Realizar 95% de Percentual de v Implementacdo| 95% | 95% | 95% | 95%
investigacdo dos casos |notificacdo dos da rede de
de doencas, agravos e (casos de doencas |atencao integral &

acidentes relacionados |ou agravos, e satde do

ao trabalho, notificados |acidentes Trabalhador

no SINAN. relacionados ao CEREST:
trabalho. ’

v' Melhorar a
comunicacao
entre as redes
envolvidas;

v Qualificar as
unidades
notificadoras para
0 preenchimento
da ficha do
SINAN;

v Realizar
investigacao
imediata;
Trabalhar em
conjunto com as
IACSs, para realizar
a investigacao;
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Realizar no minimo 4 Percentual de v’ Disponibilizar| 80% | 80% | 80% | 80%
(quatro) ciclos de visitas |domicilios Capacitacdo
domiciliares em 80% dos pisitados. permanente

domicilios, por ciclo. )

P das equipes de
controle
vetorial;

v Possibilitar a
integracao dos
Agentes de
Combate de
Endemias/ACE
com os Agentes
Comunitarios
de Saude/ACS;
v' Realizar
Monitoramento
das acgdes
através de
levantamento
de indice de
infestacao por
Aedes aegypti;
v Intensificar
as parcerias

intersetoriais;
Adequar/contratar e
regularizar a Equipe
de agentes de
endemias para
suprir a demanda e
as necessidades da

populacéo;
Promover a Numero de acbes Realizar 2 2 2 2
conscientizagéao da realizadas; palestras e

populagéo, ampliando as
acOes estratégicas que
envolvam a participacéo

projetos em
conjunto com o

da comunidade no Departamento

combate e reducéo de de Educacao,

infestacdo de mosquitos Cultura,

transmissores de Esporte,

Dengue,Chickungunha Assisténcia

e Zica Virus; Social e
comunidade em
geral;
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Monitorar casos de
suspeitos e confirmados
de dengue.

Percentual de
casos
monitorados

v Notificar
pacientes na
ficha de
notificacao
compulsorio do
SINAN, em
casos
suspeitos;
Realizar
bloqueio em 24
horas, em um
raio de 300
metros na
ocasiao da
casos
suspeitos;

100%

100%

100%

100%

Realizar outras acdes de
Agentes de Endemias,
no controle de vetores;

NUmeros de
acoes realizadas;

v Acompanham
ento técnico na
identificacao
dos vetores;
Monitoramento
e controle de
caramujos,
escorpioes,
pulgas,
carrapatos e
bicho barbeiro;

Atualizar
anualmente o Plano
Municipal de
Contingéncia de
Controle de Dengue,
Zika e
Chickungunha

NUmero de
plano
atualizado

v’ Manter
capacitacao dos
profissionais de
endemias, com
protocolos de
atuacdoes em
surtos de
epidemias,
agravos
inusitados,
doencgas
emergentes e
reemergente,ev
entos de massa
e desastres;

v" Divulgagao
do Plano

Municipal de
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Contingéncia de
Controle de
Dengue, Zika e
Chickungunha e
protocolos
elaborados;

Percentual dos |v' Garantir a 100% [100% | 100% | 100%

Reforcar o - . . o

fortalecimento das obitos investigacao de

acbes de investigados e }00% dos

investigacdo de analisados. obitos infantis e
fetais;

controle do 6bito

infantil e fetal. v Executar a

investigacao e
discussao dos
obitos infantis
pelas equipes
da Unidade de
Atencao
Primaria em
Saude;

v Reforgar as
acoes das
equipes da
atencao
primaria nos
casos
discutidos em
comité de
mortalidade
infantil;

Atingir 0 minimo do Percentual de v Manter 95% [95% 95% | 95%

percentual de vacina das . coberturas
) cobertura vacina o
campanhas e rotina vacinais do

assegurando as calendario
campanhas de basico de
vacinagao no vacinacao de
municipio. criangas
menores de 1
ano.

v' Realizar
reunides com a
equipe de
saude da
familia, para
divulgacao da
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campanha e
busca ativa de
faltosos;

v Estabelecer
parcerias
intersetoriais,
para
conscientizagao
da importancia
de cada vacina
e a imunizagao,
através de
palestras, midia
e folders.

v’ Atualizacao
dos Protocolos
de acordo com
as leis vigentes
do Ministério da
Saude;

v' Garantir
materiais para
divulgacao e
execucao das
campanhas,
com
alimentacao,
materiais
lUdicos para o
dia D de cada
campanha, de
acordo com o
protocolo de
cada
campanha.

v’ Garantir a
aquisicdo de moveis,
utensilios, uniforme €
equipamentos, para
o0 bom
funcionamento da
sala de vacinagao.

Readequar estrutura
fisica das vigilancias,

NuUmeros de

v' Reestruturar as

Vigilancias
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com aquisi¢do de estruturas fisicas. |Sanitaria,

equipamentos e Ambiental, Saude

veiculos. do Trabalhador e
Epidemioldgica,
garantindo a
infra-estrutura
com
equipamentos, e
veiculos.

Manter em 100% de |Percentual de |v' Garantir 100% | 100% | 100% | 100%
analises realizadas no [anélises aquisicdo de
VIGIAGUA realizadas em  |insumos,

amostras de equipamentos,
agua para EPI’s,
consumo necessarios ao

humano quanto |programa

aos parametros |VIGIAGUA,
coliformes totais,|v' Realizar acoes
cloro residual de intervencéo
livre e turbidez. |nos locais com
resultados
insatisfatorio da
agua, com apoio
da Regional de
Saude;

v Realizar coleta
de agua para o
consumo humano
em pontos
estratégicos
mensalmente;

v" Disponibilizar
resultados de
analises, paraa
populacao,
quando do
interesse do
proprietario;

v' Manter
alimentacao do
sistema de
informacao
(SISAGUA e
GAL) em 100%;
Realizar acdes de
educacdo em
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saude.

Realizar conferéncia
das farmacias

Percentual de
estabelecimento
s conferidos

v

v

Liberar
licenca;
Realizar
balanco
trimestral e
de
conferéncia|
s das
farmacias;
Emitir
certificado
de
regularidad
€,

Realizar
inventario
guando
ocorre
troca de
farmaceutic
0;

100%

100%

100%

100%

Realizar inspecao de
estabelecimentos

Percentual de
estabelecimento
s inspecionados

Identificar
estabeleci
mentos em
risco ;

65%

70%

75%

80%

Realizar alimentacéo e
atualizacao de
sistemas

Atender, acompanhar e
monitorar pacientes
diagnosticados com
COVID

Percentual de
sistemas
alimentados e
atualizados
conforme a
demanda

Percentual de
pacientes

Atualizar o
SISSOLO
anualment
€,
Alimentar
sistemas
como
SIEVISA,
SINAPE,
GAL e
Redecap
conforme a
demanda;
Realizar
atendiment
os e
exames
para
diagnostico
de COVID

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%




PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DE KALORE -2026 A 2029

DIRETRIZ 04 — FORTALECIMENTO DA GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO
PERMANENTE

Objetivo n° 1: Qualificar a gestédo do trabalho e educacdo em saude

RecursoFinanceiro/Subfungéo: 122 e 301

Meta Indicador Acdes MetaAnual
2022-2025 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Reorganizar o Nu~mero de v Elaborar 1 1 1 1
processo de agoes dNe plano de
trabalho educagao em  |educagéo
saude permanente em
permanentes Salde para os
implantadas
trabalhadores
e/ou do SUS;
implementadas. 0 ro
v Realizar
cursos de

capacitacao e
treinamento
para toda
equipe nos
diversos
seguimentos,
na busca da
qualificacao
profissional;

4 Realizar
trabalho em
grupos com
psicologo,
buscando
acolhimento e
oferta de
espaco para
expressar
sentimentos
entre outros;

4 Promover
capacitacao dos
médicos da
atencao basica,
buscando
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qualificacao
para atuacgao
na atencao
basica;

v Promover
capacitacao dos
funcionarios
Nnovos para
atuar na rede;
v Apoiar
100% o
processo de
tutoria APSUS
nas unidades
de atencao
basica;

v Viabilizar
a participagao
dos
funcionarios
nas
capacitacoes
promovidas
pela Regional
de Saude.

v Promover
discussodes para
implantacao de
plano de
carreira, cargos
salariais;

v Incentivar
a participacao a
co-
responsabilidad
eea
criatividade dos
profissionais;

v Apoiar a
participacao
com o incentivo
financeiro:
didrias (para
custeio de
hospedagem,
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alimentacao e
transporte,
quando
necessario);

v Criar um
cronograma de
capacitagoes
nas diversas
areas

para os
profissionais de
salde
promovendo a

Educacao
continuada.
Aumentar o quadro |Percentual de | vv Realizar 70% | 70% | 70% | 70%
de funcionarios servidores concurso
efetivos contratados publico
para
proviment
o de
cargo
efetivo
DIRETRIZ 05 — FORTALECIMENTO DO CONTROLE SOCIAL NO SUS
Objetivo n° 1: Fortalecer a participa¢do social na saude
RecursoFinanceiro/Subfungéo: 122 e 301
Meta Indicador Acdes MetaAnual
2026-2029 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Fiscalizar e avaliar aPercentual de |v' Avaliar €100% [100% [100% [100%
~ cumprimento de . .
execucao dos Fiscalizar as

instrumentos de gestao

cada
instrumento de
Gestao.

execucbes dos
instrumentos de
-Plano
Plurianual de|
Governo (PPA),

gestéao
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Lei de Diretrizes
Orcamentarias
(LDO), Lei
Orcamentaria
Anual (LOA);
Programacao
Anual de Saude
(PAS),
Relatorios
Quadrimestrais,
Relatério  Anual
de Saude (RAG)
pelo Conselho

Municipal de|
Saude

v Analisar e
Discutir 0S

instrumentos de
gestéo
orcamentaria e

de gestdo do

SUS nas
reunides do
Conselho
Municipal de
Saude

v' Participacao
das reunides da|
Comisséo de
Acompanhamen
to do incentivo

financeiro para
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analise dos
relatorios de
gestéo

Fortalecer e Qualificar
as Equipes que
trabalham no ambito
do Controle Social do
SUS.

NUmero de
capacitacoes
realizadas.

v' Organizacédo e
realizacéo de
Conferéncias
Teméticas  de
Saude

v Capacitar e

Quialificar 0S|

membros do
Conselho
Municipal de
Saude

v Capacitar

equipe técnical
da  Secretaria
Municipal de
Saude

v Fortalecer a
equipe Técnica
de Gestéo

v' Fornecer
estrutura e
equipamentos
necessarios
para atuacao do
Conselho
Municipal de
Saude.




PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DE KALORE -2026 A 2029

DIRETRIZ 06: Qualificacdo da Gestédo do financiamento em Saude

Objetivo: Modernizar os processos de gestdo do financiamento em saude.

Recurso Financeiro/ Sub funcao: 122 e 301

Meta Indicador Acdes Meta Anual
2026-2029 2026 | 2027 | 2028 2029
19.1.1 Aplicar Percentual v’ Executar o 15% | 16% |17/% |17%
no minimo 15%, | de gastos | orcamento
por exercicio da | aplicados em | total previsto
receita liquida agoes e | na LOA;
em gastos em servico de | v Prestar
acOes de saude | saude. contas, de
publica. forma
transparente,

da aplicagao
de recursos
orgamentarios
e financeiros
das acoes e
servigos
publicos de
saude;

v' Monitorar,
controlar, e
avaliar os
recursos
recebidos;

v Alimentar e
manter
atualizado o
SIOPS, dentro
dos prazos

v' Realizar
pagamentos
mensais dos
subsidios
basicos
(agua,
energia,
internet e
telefone);

v/ Manutenca
0 constantes

80
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rede elétrica,
de agua, de
internet,
telefone e
outros;

v' Realizar
reposicao dos
materiais com
defeitos e que
necessitarem
de troca;

v Definir e
listar as
prioridades

v’ Fazer
solicitacao de
reparos e
manutencgoes
aos
orgaos/técnic
oS
competentes,
afim de
manter o
funcionament
o correto de
tudo;

v Viabilizar a
implantacao
de programa
especifico
para compra
de insumos.

KALORE -2026 A 20
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DIRETRIZ 07: Fortalecimento da Governanca Regional e Macrorregional

Objetivo: Fortalecer a CIB Estadual e as CIBs Regionais.

Recurso Financeiro/ Sub funcéo: 122 e 301

Meta Indicador Acdes Meta Anual
2026-2029 2026 | 2027 | 2028 2029
Manter NUumero de v' Discutir | 95% | 95% | 95% 95%
regularmente a reunioes juntamente
participacao em | participadas. com os
todas as outros
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reunioes.

secretarios
todas as
pautas das
reunioes do
CRESEMS;

v Participa
r ativamente
do todas as
reunioes da
CIB
Regional;

v' Participa
r da CIB
estadual;

v' Participa
r das
reunioes do
COSEMS;

v Participa
r dos comités
de
governanca
de rede a
serem
implantados.
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DIRETRIZ 08: Ouvidoria como Instrumento de Gestao e Cidadania

Objetivo 1: Intensificar acBes junto aos gestores de saude, visando ampliar o
numero de ouvidorias e desenvolver estratégias para que a ouvidoria se efetive
como um instrumento de gestao e cidadania.

Recurso Financeiro/ Sub funcéo: 122 e 301

Meta Indicador Acdes Meta Anual

2026-2029 2026 | 2027 | 2028 2029
Apoiar Percentual de | e Capacitar e 100% | 100% | 100% | 100%
permanentem | atendimentos instrumentar os
ente a realizados ouvidores
implementag municipais para
ao da manter as
ouvidoria. ouvidorias em

funcionamento;
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e Manter caixa
de sugestoes,
reclamacoes e
elogios do SUS;
e Intensificar a
divulgacéo da
ouvidoria do
SUS através da
distribuicdo de
panfletos, fala
nas diversas
acoOes coletivas
em saulde, e na
sala de espera;
e Implantar um
telefone
exclusivo para
a ouvidoria;

e Oferecer
materiais de
divulgacéo da
Ouvidoria, em
pontos,
permanenteme
nte;

e Apresentar
guadrimestral
mente, a
instituicao
competente,
relatorio da
ouvidoria,
mostrando
guestdes
relevantes, que
precisam de
melhorias ou
mudancas;

» Reforcar as
acoOes locais de
ouvidoria como
instrumento de
gestédo e
cidadania;
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DIRETRIZ 09: Saude Digital como Instrumento de Inovacgéo

Objetivo 1:
inovacao

Implantar servigo utilizando saude digital como instrumento de

Recurso Financeiro/ Sub funcéo: 122,301,302,303,304,305,306

Meta Indicador Acdes Meta Anual
2026-2029 2026 | 2027 | 2028 2029
Implantar Percentual de |  Capacitar 50% | 50% | 50% 50%
atendimento | estabeleciment | profissionais
a populacédo | os que utilizam | para utilizacao
utilizando saude digital de saude digital
saude digital. | no para

atendimento.

atendimento;

o Utilizar a tele
consultoria
disponibilizada
pelo Estado em
diversas areas;
e [nserir 0s
equipamentos
de tele consulta
disponibilizados
pelo Ministério
na rotina;




