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APRESENTAÇÃO 

 
A Secretaria Municipal de Saúde de Jaguariaíva e o Conselho Municipal de Saúde 

apresentam o Plano Municipal de Saúde 2026-2029, em conformidade com a Lei 8080/90, que 

estabelece sua elaboração e atualização como prerrogativa às três esferas de governo, na gestão 

do SUS - Sistema Único de Saúde.  

O presente Plano de Saúde consolida e traduz as diretrizes políticas que, no âmbito da 

Secretaria Municipal de Saúde de Jaguariaíva, visam colocar em prática o Plano de Governo 

Municipal e a implantação de medidas que fortaleçam o Sistema Único de Saúde ï SUS no 

município, com vistas à necessidade de articulação com a Terceira Regional de Saúde de Ponta 

Grossa e com a União para os próximos 04 (quatro) anos. 

O presente Plano de Saúde foi elaborado pela equipe técnica da Secretaria Municipal de 

Saúde, Conselho Municipal de Saúde e principalmente a comunidade com suas sugestões 

consolidadas nas deliberações da 15ª Conferência Municipal de Saúde, no Plano Diretor e no 

Plano de Governo, que contribuíram efetivamente para construção e elaboração deste, que deve 

ser o instrumento de referência à gestão municipal do SUS, criando com isso possibilidades reais 

para novos e grandes avanços na qualidade de vida dos munícipes. 

O Plano Municipal de Saúde de Jaguariaíva foi apresentado ao Conselho Municipal de 

Saúde e aprovado no dia 22 de maio de 2025, conforme Resolução nº 09/2025 - COMSAÚDE e 

homologado pelo prefeito municipal José Sloboda. 
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INTRODUÇÃO  

 
Conforme a Portaria nº 2.135, de 25 de setembro de 2013, que estabelece diretrizes para o 

processo de planejamento no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS). O Plano de Saúde 

norteia a elaboração do planejamento e orçamento do governo no tocante a saúde. É o 

instrumento central de planejamento para definição e implementação de todas as iniciativas no 

âmbito da saúde de cada esfera da gestão do SUS para o período de quatro anos, explicita os 

compromissos do governo para o setor saúde e reflete, a partir da análise situacional, as 

necessidades de saúde da população e as peculiaridades próprias de cada esfera. O Plano de 

Saúde configura-se como base para a execução, o acompanhamento, a avaliação da gestão do 

sistema de saúde e contempla todas as áreas da atenção à saúde, de modo a garantir a 

integralidade dessa atenção. 

O Plano Municipal de Saúde para o período de 2026-2029 será operacionalizado por meio 

dos Programas Municipais e Projetos, onde serão definidos as atividades específicas, o 

cronograma e os recursos necessários, concluindo, assim, o direcionamento das políticas do SUS 

para o município. 
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1. ANÁLISE DE SITUAÇÃO DE SAÚDE  

A Análise de Situação de Saúde é o processo de identificação, formulação e priorização 

dos problemas e das necessidades de saúde da população em um determinado território, 

orientando a definição das medidas a serem adotadas. (MANUAL DE PLANEJAMENTO NO 

SUS, 2016, pg 102). 

 

1.1 ASPECTOS GEOGRÁFICOS, DEMOGRÁ FICOS, 

SOCIOECONÔMICOS, AMBIENTAIS E EPIDEMIOLÓGICOS  

Características Gerais do Município  

Etimologia. Jaguariaíva Vem do guarani ?Jaguá?... cão + ?i?... rio + ?aiva, ayua, aiba?... ruim, 

louco: rio do cachorro ruim ou louco. Para Orlando Bodoni, o termo é de origem Tupi, 

"Tyaguariahibá"... rio de lontra brava, rio do jaguar ruim. 

 

Histórico 
No início do século XVII,  bandeirantes paulistas e tropeiros de gado fizeram as primeiras 

penetrações na região que constitui o território de Jaguariaíva. Essas entradas realizaram-se 

através do histórico Caminho de Sorocaba que de São Paulo conduzia a Viamão, na Província de 

São Pedro do Rio Grande do Sul. O nome da cidade é referência ao Rio Jaguariaíva que corta o 

município e consta em antigos mapas cartográficos.  Destacou-se o nome do coronel Luciano 

Carneiro Lobo, que em 1795 adquiriu a fazenda Jaguariaíva, propriedade rural que deu origem 

ao atual município. Em 15 de setembro de 1823 um Alvará Imperial elevou a Fazenda 

Jaguariaíva à categoria de Freguesia. 

No ano de 1828, liderados por Dona Isabel e o coronel Lobo, a comunidade solicitou 

licença para a construção de uma capela, sob a invocação do Senhor Bom Jesus da Pedra Fria, 

prontamente concedida por D. Manoel Joaquim Gonçalves de Andrade, Bispo de São Paulo. 

Francisco Xavier da Silva foi outro grande nome da historiografia regional, faleceu em 

1829. Foi avô do dr. Francisco Xavier da Silva, governador do Paraná por várias vezes. Famílias 

ilustres deram continuidade ao progresso e contribuíram para a história do lugar, dentre as quais 

destacam-se as de Ferreira de Almeida, Mello, Fonseca, Ribas, Sampaio e Marques.  

Formação Administrativa   

Freguesia criada com a denominação de Jaguariaíva, por alvará de 15-09-1823 e lei de 

São Paulo n.º 7, de 06-09-1845, no município de Castro.  
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Elevado à categoria de vila com a denominação de Jaguariaíva, por lei provincial n.º 423, 

de 24-04-1875, desmembrado de Castro. Sede na povoação de Jaguariaíva. Constituído do 

distrito sede. Instalado em 26-06-1876. a Lei Provincial nº 717 de 09/12/1882, revogou as duas 

leis anteriores, voltando Jaguariaíva a sua situação primitiva, mais tarde, em virtude da Lei nº 15 

de 21/05/1892, o município de Jaguariaíva passou terra do mesmo nome, pertencendo a comarca 

de São José da Boa Vista.  

Elevado à condição de cidade, por lei estadual n.º 811, de 05-05-1908. Em divisão 

administrativa referente ao ano de 1933, o município é constituído do distrito sede.  

Em divisões territoriais datadas de 31-XII -1936 e 31-XII -1937, o município aparece 

constituído de 4 distritos: Jaguariaíva, Água Branca, Cachoeirinha e São José de Paranapanema.  

Pelo decreto-lei estadual n.º 6667, de 31-03-1938, o distrito de São José de Paranapanema 

passou a denominar-se São José.  

No quadro fixado para vigorar no período de 1939-1943, o município é constituído de 4 

distritos: Jaguariaíva, Água Branca, Cachoeirinha e São José.  

Pelo decreto-lei estadual n.º 199, de 30-12-1943, o distrito de Água Branca passou a 

denominar-se Jaguaricatu, o distrito de Cachoeirinha a denominar-se Arapoti e o de São José a 

denominar-se Calógeras.  

No quadro fixado para vigorar no período de 1944-1948, o município é constituído de 4 

distritos: Jaguariaíva, Arapoti, ex-Cachoeirinha, Jaguaricatu, ex-Água Branca e Calógeras, ex-

São José.  

Pela lei estadual n.º 2, de 10-10-1947, o distrito de Jaguaricatu passou a denominarse 

Bertagnoli.  

Em divisão territorial datada de 1-VII -1950, o município é constituído de 4 distritos: 

Jaguariaíva, Arapoti, Bertagnoli, ex-Jaguaricatu e Calógeras.  

Pela lei estadual n.º 253, de 26-11-1954, desmembra do município de Jaguariaíva os 

distritos de Arapoti e Calógeras. Para formar o novo município de Arapoti.  

Em divisão territorial datada de 1-VII -1960, o município é constituído de 2 distritos: 

Jaguariaíva e Bertagnoli.  

Pela lei estadual n.º 4965, de 19-11-1964, o distrito de Bartagnoli passou a denominar-se 

Eduardo Xavier da Silva.  

Em divisão territorial datada de 1-I-1979, o município é constituído de 2 distritos: 

Jaguariaíva e Eduardo Xavier da Silva. 

Fonte: PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIAÍVA . 
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1.1.1 Aspectos Geográficos 

O município de Jaguariaíva dispõe de uma história riquíssima e de belezas naturais 

exuberantes e por essa razão possui um grande potencial turístico. O território jaguariaivense 

conta com rios, riachos, corredeiras e cascatas de águas límpidas e cristalinas. Cannions, vales, 

grutas, lagoas e florestas completam a paisagem da região. O município de Jaguariaíva está 

localizado na região dos Campos Gerais, nas encostas da Escarpa Devoniana, que por sua vez 

encontra-se no segundo planalto ou Planalto de Ponta Grossa, com altitude de 890 metros acima 

do n²vel do mar, nas coordenadas geogr§ficas Latitude 24Á15ô04ò no Hemisf®rio Sul e Longitude 

49Á42ô21ò, a Oeste de Greenwich. A temperatura da Regi«o varia entre -4°C e 35°C, havendo 

distinção clara entre as estações do ano e bom volume de chuvas. 

 

 

Mapa  - Município  de Jaguariaíva 

 

 

 

Dados Geográficos 

840 m Fonte: IPARDES 

1.456,401 Km² 

24 Km² 

1.432,401 Km² 
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LIMITES  

 

Limites 

Norte São João da Boa Vista 

Sul Dr. Ulysses 

Sudeste, Leste e Noroeste Sengés 

Sudoeste e Oeste Piraí do Sul 

Noroeste Arapoti 

 
 

DISTÂNCIAS  

 

 

Distâncias 

Brasília 1.162 Km 

Curitiba 222 Km 

São Paulo 400 Km 

Porto de Paranaguá 306 Km 

Ponta Grossa 105 Km 

Londrina 263 Km 

Maringá 380 Km 

Foz do Iguaçú 653 Km 

Rio de Janeiro 835 Km 

Florianópolis 533 Km 

Porto Alegre 972 Km 

 

FONTE: Prefeitura Municipal de Jaguariaíva 
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1.1.2 Aspectos Demográficos, Socioeconômicos e Ambientais 

Perfil Populacional 

POPULAÇÃO ESTIMADA - 2024 
 

População Estimada 36.231 habitantes 

FONTE: IBGE 
 
 
POPULAÇÃO CENSITÁRIA SEGUNDO FAIXA ETÁRIA E SEXO - 2022 

FAIXA ETÁRIA (anos) MASCULINA FEMININA TOTAL 

Com até 14 3.940 3.817 7.757 

- Menores de 1 ano 251 223 474 

- De 1 a 4 1.025 999 2.024 

De 1 256 233 489 

De 2 253 257 510 

De 3 251 272 523 

De 4 265 237 502 

- De 5 a 9 1.363 1.330 2.693 

De 5 250 268 518 

De 6 276 278 554 

De 7 273 281 554 

De 8 260 242 502 

De 9 304 261 565 

- De 10 a 14 1.301 1.265 2.566 

De 10 270 277 547 

De 11 251 244 495 

De 12 260 254 514 

De 13 254 238 492 

De 14 266 252 518 

De 15 a 64 11.923 12.272 24.195 

- De 15 a 19 1.301 1.271 2.572 

De 15 275 275 550 

De 16 290 252 542 

De 17 258 254 512 

De 18 250 252 502 

De 19 228 238 466 

- De 20 a 24 1.309 1.261 2.570 

- De 25 a 29 1.305 1.409 2.714 

- De 30 a 34 1.305 1.389 2.694 

- De 35 a 39 1.377 1.439 2.816 
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FAIXA ETÁRIA (anos) MASCULINA FEMININA TOTAL 

- De 40 a 44 1.381 1.395 2.776 

- De 45 a 49 1.194 1.170 2.364 

- De 50 a 54 1.054 1.087 2.141 

- De 55 a 59 891 994 1.885 

- De 60 a 64 806 857 1.663 

De 65 anos e mais 1.498 1.691 3.189 

- De 65 a 69 651 661 1.312 

- De 70 a 74 395 476 871 

- De 75 a 79 255 281 536 

- De 80 anos e mais 197 273 470 

TOTAL 17.361 17.780 35.141 

FONTE: IBGE - Censo Demográfico 
 

 
POPULAÇÃO CENSITÁRIA SEGUNDO TIPO DE DOMICÍLIO E SEXO - 2022 

 

TIPO DE DOMICÍLIO MASCULINA FEMININA TOTAL 

Urbano   31.310 

Rural   3.831 

TOTAL 17.361 17.780 35.141 

FONTE: IBGE - Censo Demográfico 
 
 

 
POPULAÇÃO CENSITÁRIA SEGUNDO COR / RAÇA - 2022 

 

COR / RAÇA POPULAÇÃO COR / RAÇA POPULAÇÃO 

Branca 23.299 Indígena 20 

Preta 1.259 Sem declaração 2 

Amarela 106   

Parda 10.455 TOTAL 35.141 

FONTE: IBGE - Censo Demográfico 

 

 
POPULAÇÃO CENSITÁRIA SEGUNDO TIPO DE DEFICIÊNCIA - 2010 

 

TIPO DE DEFICIÊNCIA POPULAÇÃO 

Pelo menos uma das deficiências investigadas (1) 7.707 

Visual 6.151 

Auditiva 1.532 

Física e/ou motora 2.695 

Mental e/ou intelectual 608 

FONTE: IBGE - Censo Demográfico - Dados da amostra 
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EDUCAÇÃO 
 
Rede Escolar  

A rede escolar de Jaguariaíva é formada por escolas públicas municipais, estaduais e 

escolas da rede privada, que ofertam as modalidades de Educação Infantil, Ensino Fundamental, 

Médio, Superior e Profissionalizante, possuindo estabelecimentos tanto na área urbana quanto 

na área rural. 

 

MATRÍCULAS NA EDUCAÇÃO BÁSICA SEGUNDO A MODALIDADE DE ENSINO E A 

DEPENDÊNCIA ADMINISTRATIVA - 2023 
 

MODALIDADE DE ENSINO FEDERAL ESTADUAL MUNICIPAL PARTICULAR TOTAL 

Educação infantil - - 1.249 181 1.430 

Creche - - 400 83 483 

Pré-escolar - - 849 98 947 

Ensino fundamental - 1.670 2.377 453 4.500 

Ensino médio 219 1.141 - 122 1.482 

Educação profissional 292 194 - 121 607 

Educação especial - classes exclusivas - - 16 112 128 

Educação de jovens e adultos (EJA) - 163 11 69 243 

Ensino fundamental - 64 11 69 144 

Ensino médio - 99 - - 99 

TOTAL 292 2.974 3.637 946 7.849 

FONTE: MEC/INEP 

NOTA: O soma das parcelas pode divergir do total do Estado em razão de que um aluno pode 

estar matriculado em mais de uma modalidade de ensino, conforme a Sinopse Estatística da 

Educação Básica, divulgada pela fonte (INEP). 

DOCENTES NA EDUCAÇÃO BÁSICA SEGUNDO A MODALIDADE DE ENSINO E DEPENDÊNCIA 

ADMINISTRATIVA - 2023 
 

MODALIDADE DE ENSINO FEDERAL ESTADUAL MUNICIPAL PARTICULAR TOTAL 

Educação infantil - - 127 25 148 

Creche - - 71 13 83 

Pré-escolar - - 56 14 70 

Ensino fundamental - 114 100 64 260 

Ensino médio 19 103 - 37 148 

Educação profissional 20 48 - 6 74 

Educação especial - classes exclusivas - - 4 18 22 

Educação de jovens e adultos (EJA) - 16 1 12 29 

Ensino fundamental - 9 1 12 22 

Ensino médio - 15 - - 15 

TOTAL 20 139 203 103 431 
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FONTE: MEC/INEP 

NOTA: A soma das parcelas pode divergir do total do Estado em razão de que um docente pode 

trabalhar em mais de uma modalidade ou dependência administrativas, conforme a Sinopse 

Estatística da Educação Básica, divulgada pela fonte (INEP). 

 
 

ESTABELECIMENTOS DE ENSINO NA EDUCAÇÃO BÁSICA SEGUNDO A MODALIDADE E 

A DEPENDÊNCIA ADMINISTRATIVA - 2023 
 

MODALIDADE DE ENSINO FEDERAL ESTADUAL MUNICIPAL PARTICULAR TOTAL 

Educação infantil - - 16 4 20 

Creche - - 6 4 10 

Pré-escolar - - 16 4 20 

Ensino fundamental - 6 13 4 23 

Ensino médio 1 6 - 3 10 

Educação profissional 1 3 - 1 5 

Educação especial - classes exclusivas - - 2 1 3 

Educação de jovens e adultos (EJA) - 1 1 1 3 

Ensino fundamental - 1 1 1 3 

Ensino médio - 1 - - 1 

TOTAL 1 7 19 5 32 

FONTE: MEC/INEP 

NOTA: A soma das parcelas pode divergir do total do Estado em razão de que um estabelecimento 

pode oferecer mais de uma modalidade de ensino, conforme a Sinopse Estatística da Educação 

Básica, divulgada pela fonte (INEP). 

 

MATRÍCULAS E CONCLUÍNTES NA EDUCAÇÃO SUPERIOR PRESENCIAL E A 

DISTÂNCIA SEGUNDO A DEPENDÊNCIA ADMINISTRATIVA - 2023 
 

MODALIDADE DE ENSINO FEDERAL ESTADUAL MUNICIPAL PRIVADA TOTAL 

      

Educação Superior Presencial      

Matrículas 81 - - 132 213 

Concluintes 13 - - 25 38 

Educação Superior a Distância      

Matrículas - 101 - 1.345 1.446 

Concluintes - - - 147 147 

FONTE: MEC/INEP 

 
 

DOCENTES E INSTITUIÇÕES NA EDUCAÇÃO SUPERIOR SEGUNDO A DEPENDÊNCIA 

ADMINISTRATIVA - 2023 
 

INFORMAÇÕES FEDERAL ESTADUAL MUNICIPAL PRIVADA TOTAL 

Docentes (1) 

Instituições de educação superior (2) 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

13 

1 

13 

1 

FONTE: MEC/INEP 

(1) A soma das parcelas pode divergir do total do Estado em razão de que um docente pode 

trabalhar em mais de uma dependência administrativa. Corresponde ao total de docentes em 

exercício. 
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(2) As instituições de ensino superior (IES) disponibilizadas por município, consideram as 

sedes em que se localizam essas instituições e não os seus campi e/ou pólos avançados. 

 

HABITAÇÃO  

NÚMERO DE DOMICÍLIOS 

RECENSEADOS SEGUNDO TIPO E USO 

- 2022 
 

TIPO DE DOMICÍLIO RECENSEADO TOTAL 

Particular 14.973 

Particular Permanente 14.968 

Ocupado 12.769 

Não Ocupado 2.199 

Uso Ocasional 797 

Vago 1.402 

Particular Improvisado 5 

Coletivo 22 

TOTAL 14.995 

FONTE: IBGE - Censo Demográfico - Dados do Universo 

 
NÚMERO DE FAMÍLIAS, EM DOMICÍLIOS 

PARTICULARES PERMANENTES, SEGUNDO A 

COMPOSIÇÃO - 2010 
 

COMPOSIÇÃO DAS FAMÍLIAS Nº DE FAMÍLIAS 

Com até 2 pessoas 2.966 

Com 3 pessoas 3.081 

Com 4 pessoas 2.232 

Com 5 pessoas 871 

Com 6 pessoas ou mais 421 

TOTAL 9.571 

FONTE: IBGE - Censo Demográfico - Dados da amostra 
 

 
NÚMERO DE DOMICÍLIOS PARTICULARES 

PERMANENTES, SEGUNDO A CONDIÇÃO DE OCUPAÇÃO 

- 2010 
 

CONDIÇÃO DE OCUPAÇÃO Nº DE DOMICÍLIOS 

Próprio 7.597 

Alugado 1.745 

Cedido 976 

Outra condição 24 

TOTAL  

FONTE: IBGE - Censo Demográfico - Dados da amostra 
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NÚMERO DE DOMICÍLIOS PARTICULARES PERMANENTES, SEGUNDO ALGUMAS 

CARACTERÍSTICAS - 2022 
 

CARACTERÍSTICAS Nº DE DOMICÍLIOS 

Número de domicílios particulares permanentes ocupados 12.769 

Com Abastecimento de água (Água canalizada) 12.758 

Com Esgotamento sanitário (Banheiro ou sanitário) 12.767 

Com Destino do Lixo (Coletado) 11.736 

FONTE: IBGE - Censo Demográfico - Dados do Universo 
 

 

 
NÚMERO DE DOMICÍLIOS PARTICULARES PERMANENTES, 

SEGUNDO BENS DURÁVEIS - 2010 
 

BENS DURÁVEIS Nº DE DOMICÍLIOS 

Número de domicílios particulares permanentes  

Rádio 8.800 

Televisão 9.361 

Máquina de lavar roupa 3.919 

Geladeira 9.619 

Telefone celular 7.949 

Telefone fixo 2.776 

Microcomputador 3.312 

Microcomputador - com acesso à internet 2.246 

Motocicleta para uso particular 1.717 

Automóvel para uso particular 4.457 

FONTE: IBGE - Censo Demográfico - Dados da amostra 

 

INDICADORES SOCIAIS   

INDICADORES DE DESENVOLVIMENTO HUMANO 
 
ÍNDICE DE DESENVOLVIMENTO HUMANO (IDHM) - 2010 
 

INFORMAÇÃO ÍNDICE (1) UNIDADE 

Índice de Desenvolvimento Humano (IDHM) 0,743  

IDHM - Longevidade 0,859  

Esperança de vida ao nascer 76,54 anos 

IDHM - Educação 0,684  

Escolaridade da população adulta 0,52  

Fluxo escolar da população jovem (Frequência escolar) 0,78  

IDHM - Renda 0,698  

Renda per capita 616,79 R$ 1,00 

Classificação na unidade da federação 48  
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Classificação nacional 695  

FONTE: Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil - 

PNUD, IPEA, FJP NOTA: Os dados utilizados foram 

extraídos dos Censos Demográficos do IBGE. 

(1) O índice varia de 0 (zero) a 1 (um) e apresenta as seguintes faixas de desenvolvimento 

humano municipal: 0,000 a 0,499 - muito baixo; 0,500 a 0,599 - 

baixo; 0,600 a 0,699 - médio; 0,700 a 0,799 - alto e 0,800 e mais - 

muito alto. 

 

INDICADORES DE SAÚDE 

 

TAXA BRUTA DE NATALIDADE - 2022 
 

Taxa Bruta de Natalidade 14,09 mil habitantes 

FONTE: IBGE, MS/Datasus e IPARDES 

(Tabulações especiais) NOTA: Dados de nascidos 

vivos sujeitos a revisão pela fontes. Posição em 05 

de setembro de 2023. 

 

 
TAXA DE MORTALIDADE (COEFICIENTE DE MORTALIDADE) - 2022 

 

TAXA (COEFICIENTE) DE MORTALIDADE TAXA UNIDADE 

Infantil 12,12 mil nascidos vivos 

Em menores de 5 anos 16,16 mil nascidos vivos 

Materna - 100 mil nascidos vivos 

Geral 8,91 mil habitantes 

FONTE: MS/Datasus 

NOTA: Não incluído os casos de local ignorado. Dados sujeitos a 

revisão pela fonte. Posição no site em 05 de setembro de 2023. 

 

INDICADORES DEMOGRÁFICOS 

 

DENSIDADE DEMOGRÁFICA - 2024 
 

Densidade Demográfica 25,10 hab/km² 

FONTE: IPARDES 

NOTA: É calculada em função das populações do IBGE 

e das áreas territoriais calculadas pelo IAT. 

 
GRAU DE URBANIZAÇÃO - 2022 

 

Grau de Urbanização 89,10 % 

FONTE: IBGE - Censo Demográfico 
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Índice de Gini da Renda Domiciliar per Capita 0,5167 

TAXA DE CRESCIMENTO GEOMÉTRICO 

POPULACIONAL SEGUNDO TIPO DE 

DOMICÍLIO - 2010 
 

TIPO DE DOMICÍLIO TAXA DE CRESCIMENTO (%) 

Urbano 0,91 

Rural -1,22 

TOTAL 0,58 

FONTE: IBGE - Censo Demográfico 

 

INDICADORES ECONÔMICOS 

 

ÍNDICE DE GINI DA RENDA DOMICILIAR PER CAPITA - 2010 
 

FONTE: IBGE - Censo Demográfico; Tabulações especiais do IPEA 

NOTA: Mede o grau de concentração da distribuição de renda 

domiciliar per capita de uma determinada população em um 

determinado espaço geográfico. Interpre- tação: Quando o 

índice tem valor igual a um (1), existe perfeita desigualdade, 

isto é, a renda domiciliar per capita é totalmente apropriada por 

um único indivíduo. 

Quando ele tem valor igual à zero (0), tem-se perfeita 

igualdade, isto é, a renda é distribuída na mesma proporção 

para todos os domicílios. Quanto mais próximo da unidade, 

maior a desigualdade na distribuição de renda. 

 

 
PRODUTO INTERNO BRUTO (PIB) PER CAPITA - 2021 

 

PRODUTO INTERNO BRUTO PER CAPITA 50.833 R$ 1,00 

FONTE: IBGE, IPARDES 

NOTA: Nova metodologia. Referência 2010. Dados do último ano disponível 

estarão sujeitos à revisão quando da próxima divulgação. 

 

 
RENDA MÉDIA DOMICILIAR PER CAPITA - 2010 

 

Renda Média Domiciliar per Capita 603,84 R$ 1,00 

FONTE: IBGE - Censo Demográfico 

NOTA: Média das rendas domiciliares per capita das pessoas 

residentes em determinado espaço geográfico, no ano considerado. 

Considerou-se como renda domiciliar per capita a soma dos 

rendimentos mensais dos moradores do domicílio, em reais, dividida 

pelo núme- ro de seus moradores. O salário mínimo do último ano para 

o qual a série está sendo cal- culada torna-se a referência para toda a 

série. Esse valor é corrigido para todos com base no INPC de julho de 

2010, alterando o valor da linha de pobreza e consequentemente a 

proporção de pobres. O valor de referência, salário mínimo de 2010, é 

de R$ 510,00. 
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TAXA DE ATIVIDADE E DE OCUPAÇÃO SEGUNDO A FAIXA ETÁRIA - 2010 
 

FAIXA ETÁRIA (anos) TAXA DE ATIVIDADE (%) TAXA DE OCUPAÇÃO (%) 

De 10 anos ou mais 53,09 92,63 

De 10 a 14 4,59 86,99 

De 15 a 17 28,63 76,56 

De 18 anos ou mais 62,17 93,34 

De 18 a 24 64,95 86,34 

De 25 a 29 75,16 94,11 

FONTE: IBGE - Censo Demográfico - Dados da amostra 

 

VALOR BRUTO DA PRODUÇÃO AGROPECUÁRIA - 2023 

TIPO DE PRODUÇÃO VALOR NOMINAL (R$ 1,00) 

Agricultura 316.279.018,24 

Florestais 154.824.574,78 

Pecuária 346.251.001,22 

TOTAL 817.354.594,24 

FONTE: SEAB/DERAL 

 

INDICADORES EDUCACIONAIS 

 

ÍNDICE DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCAÇÃO BÁSICA (IDEB) (1) - 2023 
 

TIPO DE ENSINO MUNICIPAL ESTADUAL FEDERAL PÚBLICA 

Fundamental     

Anos iniciais (4ª série e/ou 5º ano) 6,7 -  6,7 

Anos finais (8ª série e/ou 9º ano) - 5,3 - 5,3 

Médio  4,7 - 4,7 

FONTE: MEC/INEP 

NOTA: O índice foi criado em 2007 e representa a iniciativa de reunir num só indicador, 

dois conceitos igualmente importantes para a qualidade de ensino: aprovação escolar, 

obtido no Censo Escolar, e médias de desempenho nas avaliações do INEP, sendo o 

SAEB (Sistema de Avaliação da Educação Básica) - para as unidades da federação e 

para o país, e a Prova Brasil - para os municípios. 

Uma mesma escola ou município pode ter o IDEB referente aos anos iniciais, aos anos 

finais de ensino fundamental e do ensino médio. Um mesmo município pode ter o IDEB 

referente às redes federal, estadual e municipal. 

(1) (*) - Número de participantes no SAEB insuficiente para que os resultados sejam 

divulgados; (**) - Sem média no SAEB: Não participou ou não atendeu os requisitos 

necessários para ter o desempenho calculado; (***) - Solicitação de não divulgação 

conforme Portaria Inep. 

ÍNDICE DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCAÇÃO BÁSICA (IDEB) - META PROJETADA - 2021 
 

TIPO DE ENSINO MUNICIPAL ESTADUAL FEDERAL PÚBLICA 

Fundamental     

Anos iniciais (4ª série e/ou 5º ano) 5,8 -  5,8 
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Anos finais (8ª série e/ou 9º ano) - 5,6 - 5,6 

Médio  3,9 5,7 4,1 

FONTE: MEC/INEP 

NOTA: Na criação do IDEB, foram calculadas metas de melhoria da Educação. Ou seja, 

se o País tem mais estudantes com boas notas e mais aprovados na escola, isso é sinal 

de que houve melhora no aprendizado e no sistema educacional. O Ministério da 

Educação (MEC) tem metas para cada uma das escolas, municípios e unidades da 

federação. 

Uma mesma escola ou município pode ter o IDEB referente aos anos iniciais, aos anos 

finais de ensino fundamental e do ensino médio. Um mesmo município pode ter o IDEB 

referente às redes federal, estadual e municipal. 

 

 

 

TAXA DE ALFABETIZAÇÃO SEGUNDO FAIXA ETÁRIA - 2022 
 

FAIXA ETÁRIA (anos) TAXA (%) 

De 15 ou mais 95,04 

De 15 a 19 99,07 

De 20 a 24 98,87 

De 25 a 34 99,17 

De 35 a 44 98,12 

De 45 a 54 95,18 

  

FAIXA ETÁRIA (anos) TAXA (%) 

De 55 a 64 91,21 

De 65 e mais 80,37 

FONTE: IBGE - Censo Demográfico 

NOTA: Consideraram-se como pessoa alfabetizada a 

pessoa que sabe ler e escrever pelo menos um 

bilhete simples ou uma lista de compras, no idioma 

que conhece, independente do fato de estar ou não 

frequentando escola ou já ter concluído períodos 

letivos. 

 

 
TAXAS DE RENDIMENTO EDUCACIONAIS NOS ENSINOS FUNDAMENTAL E MÉDIO - 2023 

 

TIPO DE ENSINO APROVAÇÃO (%) REPROVAÇÃO (%) ABANDONO (%) 

Fundamental 99,8 0,1 - 

Anos iniciais (1ª a 4ª série e/ou 1º a 5º ano) 99,8 0,2 - 

Anos finais (5ª a 8ª série e/ou 6º a 9º ano) 99,9 - - 

Médio 98,5 1,0 1,8 

FONTE: MEC/INEP 
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TAXA DE DISTORÇÃO IDADE SÉRIE NOS ENSINOS 

FUNDAMENTAL E MÉDIO - 2023 
 

TIPO DE ENSINO TAXA (%) 

Fundamental 2,0 

Anos iniciais (1ª a 4ª série e/ou 1º a 5º ano) 0,8 

Anos finais (5ª a 8ª série e/ou 6º a 9º ano) 3,5 

Médio 5,5 

FONTE: MEC/INEP 

 

ÍNDICE DE DESEMPENHO MUNICIPAL 

 
ÍNDICE IPARDES DE DESEMPENHO MUNICIPAL (IPDM) (1) - 2022 

 

INFORMAÇÃO ÍNDICE 

IPDM - Renda, emprego e produção agropecuária 0,5669 

IPDM - Educação 0,8990 

IPDM - Saúde 0,8757 

Índice IPARDES de desempenho municipal (IPDM) 0,7805 

FONTE: IPARDES 

NOTA: O desempenho municipal é expresso por um 

índice cujo valor varia entre 0 e 1, sendo que, quanto 

mais próximo de 1, maior o nível de desempenho do 

município com relação ao referido indicador ou o índice 

final. Com base no valor do índice os municípios foram 

classificados em quatro grupos: baixo desempenho 

(0,000 a < 0,400); médio baixo desempenho (0,400 a < 

0,600); médio desempenho (0,600 a < 0,800); e, 
alto desempenho (0,800 a 1,000). 

(1) Nova metodologia. Referência 2010. 

 

Aspectos Econômicos 

PRODUTO INTERNO BRUTO (PIB)  E RENDA 

 
PRODUTO INTERNO BRUTO (PIB) A PREÇOS CORRENTES 

SEGUNDO OS RAMOS DE ATIVIDADES - 2021 
 

RAMOS DE ATIVIDADES VALOR (R$ 1.000,00) 

PIB a preços correntes 1.788.928,856 

PIB - Valor adicionado bruto (VAB) a preços básicos - total 1.489.237,996 

PIB - VAB a preços básicos na agropecuária 238.686,142 

PIB - VAB a preços básicos na indústria 646.483,906 

PIB - VAB a preços básicos no comércio e serviços 421.494,771 

PIB - VAB a preços básicos na administração pública 182.573,176 

PIB - Impostos 299.690,860 

FONTE: IBGE, IPARDES 



    

 

 

 

27 

 

 

 

NOTA: Nova metodologia. Referência 2010. Dados do último ano disponível 

estarão sujeitos à revisão quando da próxima divulgação. 

 
VALOR ADICIONADO FISCAL SEGUNDO OS RAMOS DE ATIVIDADES - 2022 

 

RAMOS DE ATIVIDADES VALOR (R$ 1,00) 

Produção primária 582.644.904 

Indústria 1.593.690.307 

Comércio e em Serviços 409.924.946 

Recursos / Autos (1) - 

TOTAL 2.586.260.157 

FONTE: SEFA 

(1) Recursos: é o valor proveniente de decisões judiciais incorporados ao 

valor adicionado de municípios. Autos: é o valor pago (ou base de cálculo da 

lavratura) em autos de infração, no ano de referência. 

 

 

VALOR ADICIONADO FISCAL SEGUNDO AS SECÕES DA CNAE 2.0 - 2022 
 

SEÇÃO VALOR (R$ 1,00) 

Seção A - Agricultura, Pecuária, Produção Florestal, Pesca e Aquicultura 681.491.982 

Seção B - Indústrias Extrativas 499.698 

Seção C - Indústrias de Transformação 1.503.753.022 

Seção D - Eletricidade e Gás 88.891.965 

Seção E - Água, Esgoto, Atividades de Gestão de Resíduos e Descontaminação - 

Seção F - Construção 545.622 

Seção G - Comércio; Reparação de Veículos Automotores e Motocicletas 206.896.900 

Seção H - Transporte, Armazenagem e Correio 84.904.338 

Seção I - Alojamento e Alimentação 9.312.287 

 

SEÇÃO VALOR (R$ 1,00) 

Seção J - Informação e Comunicação 9.872.233 

Seção K - Atividades Financeiras, de Seguros e Serviços Relacionados - 

Seção L - Atividades Imobiliárias - 

Seção M - Atividades Profissionais, Científicas e Técnicas - 

Seção N - Atividades Administrativas e Serviços Complementares - 

Seção O - Administração Pública, Defesa e Seguridade Social - 

Seção P - Educação - 

Seção Q - Saúde Humana e Serviços Sociais - 

Seção R - Artes, Cultura, Esporte e Recreação - 

Seção S - Outras Atividades de Serviços 92.110 

Seção T - Serviços Domésticos - 

Seção U - Organismos Internacionais e Outras Instituições Extraterritoriais - 

FONTE: SEFA 
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Índice de Gini da Renda Domiciliar per Capita 0,5167 

 

RECEITAS ESTADUAIS 

 
ICMS (100%) POR MUNICÍPIO DE ORIGEM DO CONTRIBUINTE - 2023 

 

ICMS (100%) por Município de Origem do Contribuinte (1) 87.289.929,81 R$ 1,00 

FONTE: SEFA 

NOTA: O total do Estado difere da soma dos municípios, em razão da não inclusão de 

outros locais, que são os contribuintes do Paraná, localizados em outros Estados 

(substituto tributário). 

(1) Os valores do ICMS são apresentados pelo total, ou seja, 100% (não estão 

distribuídos entre estado e municípios). 

 

INDICADORES ECONÔMICOS E FINANCEIROS  

 
ÍNDICE DE GINI DA RENDA DOMICILIAR PER CAPITA - 2010 

 

FONTE: IBGE - Censo Demográfico; Tabulações especiais do IPEA 

NOTA: Mede o grau de concentração da distribuição de renda 

domiciliar per capita de uma determinada população em um 

determinado espaço geográfico. Interpre- tação: Quando o índice tem 

valor igual a um (1), existe perfeita desigualdade, isto é, a renda 

domiciliar per capita é totalmente apropriada por um único indivíduo. 

Quando ele tem valor igual à zero (0), tem-se perfeita igualdade, isto 

é, a renda é distribuída na mesma proporção para todos os 

domicílios. Quanto mais próximo da unidade, maior a desigualdade 

na distribuição de renda. 

 

 
PRODUTO INTERNO BRUTO (PIB) PER CAPITA - 2021 

 

PRODUTO INTERNO BRUTO PER CAPITA 50.833 R$ 1,00 

FONTE: IBGE, IPARDES 

NOTA: Nova metodologia. Referência 2010. Dados do último ano disponível estarão 

sujeitos à revisão quando da próxima divulgação. 

 

 
RENDA MÉDIA DOMICILIAR PER CAPITA - 2010 

 

Renda Média Domiciliar per Capita 603,84 R$ 1,00 

FONTE: IBGE - Censo Demográfico 

NOTA: Média das rendas domiciliares per capita das pessoas residentes em 

determinado espaço geográfico, no ano considerado. Considerou-se como 

renda domiciliar per capita a soma dos rendimentos mensais dos moradores do 

domicílio, em reais, dividida pelo núme- ro de seus moradores. O salário 

mínimo do último ano para o qual a série está sendo cal- culada torna-se a 

referência para toda a série. Esse valor é corrigido para todos com base no 

INPC de julho de 2010, alterando o valor da linha de pobreza e 

consequentemente a proporção de pobres. O valor de referência, salário 

mínimo de 2010, é de R$ 510,00. 
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TAXA DE ATIVIDADE E DE OCUPAÇÃO SEGUNDO A FAIXA ETÁRIA - 2010 

 

FAIXA ETÁRIA (anos) TAXA DE ATIVIDADE (%) TAXA DE OCUPAÇÃO (%) 

De 10 anos ou mais 53,09 92,63 

De 10 a 14 4,59 86,99 

De 15 a 17 28,63 76,56 

De 18 anos ou mais 62,17 93,34 

De 18 a 24 64,95 86,34 

De 25 a 29 75,16 94,11 

FONTE: IBGE - Censo Demográfico - Dados da amostra 

 
VALOR BRUTO DA PRODUÇÃO AGROPECUÁRIA ï 2023 
 

TIPO DE PRODUÇÃO VALOR NOMINAL (R$ 1,00) 

Agricultura 316.279.018,24 

Florestais 154.824.574,78 

Pecuária 346.251.001,22 

TOTAL 817.354.594,24 

FONTE: SEAB/DERAL 

 

TRABALHO  

 
POPULAÇÃO EM IDADE ATIVA (PIA), ECONOMICAMENTE ATIVA (PEA) E OCUPADA 

POR TIPO DE DOMICÍLIO, SEXO E FAIXA ETÁRIA - 2010 
 

INFORMAÇÕES PIA (10 anos e mais) PEA (10 anos e mais) POPULAÇÃO OCUPADA 

TIPO DE DOMICÍLIO    

Urbano 23.574 12.823 11.798 

Rural 3.632 1.617 1.578 

SEXO    

Masculino 13.339 8.794 8.375 

Feminino 13.867 5.646 5.001 

FAIXA ETÁRIA (anos)    

De 10 a 14 3.180 146 127 

De 15 a 17 1.959 546 418 

De 18 a 24 3.882 2.555 2.206 

De 25 a 29 2.822 2.121 1.996 

De 30 a 39 5.148 3.714 3.454 

De 40 a 49 4.245 3.036 2.954 

De 50 a 59 3.055 1.717 1.617 

De 60 ou mais 3.055 603 603 

TOTAL 27.206 14.440 13.376 

FONTE: IBGE - Censo Demográfico - Dados da amostra 

NOTA: A soma das informações por tipo de domicílio, sexo e/ou faixa etária, podem diferir do total. 
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POPULAÇÃO OCUPADA SEGUNDO AS ATIVIDADES ECONÔMICAS - 2010 

 

ATIVIDADES ECONÔMICAS (1) Nº DE PESSOAS 

Agricultura, pecuária, produção florestal, pesca e aquicultura 2.093 

Indústrias extrativas 25 

Indústrias de transformação 2.233 

Eletricidade e gás 43 

Água, esgoto, atividades de gestão de resíduos e descontaminação 10 

Construção 1.109 

Comércio; reparação de veículos automotores e motocicletas 1.850 

Transporte, armazenagem e correio 725 

Alojamento e alimentação 408 

Informação e comunicação 43 

Atividades financeiras, de seguros e serviços relacionados 78 

Atividades imobiliárias 46 

Atividades profissionais, científicas e técnicas 357 

 
ATIVIDADES ECONÔMICAS (1) Nº DE PESSOAS 

Atividades administrativas e serviços complementares 289 

Administração pública, defesa e seguridade social 730 

Educação 604 

Saúde humana e serviços sociais 279 

Artes, cultura, esporte e recreação 13 

Outras atividades de serviços 197 

Serviços domésticos 795 

Atividades mal especificadas 1.447 

TOTAL 13.376 

FONTE: IBGE - Censo Demográfico - Dados da amostra 

(1) A classificação da atividade econômica é pela Classificação Nacional de Atividade 

Econômica Domiciliar (CNAE Domiciliar 2.0). 

 
 

NÚMERO DE ESTABELECIMENTOS E EMPREGOS (RAIS) SEGUNDO AS ATIVIDADES ECONÔMICAS - 2023 
 

ATIVIDADES ECONÔMICAS (SETORES E SUBSETORES DO IBGE(1)) ESTABELECIMENTOS EMPREGOS 

EXTRAÇÃO DE MINERAIS 1 7 

INDÚSTRIA DE TRANSFORMAÇÃO 125 4.124 

- Produtos minerais não metálicos 3 12 

- Metalúrgica 18 613 

- Mecânica 12 509 

- Material elétrico e de comunicações 2 38 

- Material de transporte 1 1 

- Madeira e do mobiliário 51 2.284 
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- Papel, papelão, editorial e gráfica 4 530 

- Borracha, fumo, couros, peles e produtos similares e indústria diversa 1 3 

- Química, de produtos farmacêuticos, veterinários, de perfumaria, sabões,   

velas e matérias plásticas 3 17 

- Têxtil, do vestuário e artefatos de tecidos 6 50 

- Calçados - - 

- Produtos alimentícios, de bebida e álcool etílico 24 67 

SERVIÇOS INDUSTRIAIS DE UTILIDADE PÙBLICA 6 106 

CONSTRUÇÃO CIVIL 53 795 

COMÉRCIO 373 1.957 

- Comércio varejista 335 1.809 

- Comércio atacadista 38 148 

SERVIÇOS 351 2.682 

- Instituições de crédito, seguros e de capitalização 10 55 

- Administradoras de imóveis, valores mobiliários, serviços técnicos profis-   

 
ATIVIDADES ECONÔMICAS (SETORES E SUBSETORES DO IBGE(1)) ESTABELECIMENTOS EMPREGOS 

sionais, auxiliar de atividade econômica 91 641 

- Transporte e comunicações 107 1.228 

- Serviços de alojamento, alimentação, reparo, manutenção, radiodifusão e   

televisão 86 489 

- Serviços médicos, odontológicos e veterinários 41 69 

- Ensino 16 200 

ADMINISTRAÇÃO PÚBLICA 2 1.302 

AGROPECUÁRIA (agricultura, silvicultura, criação de animais, extração   

vegetal e pesca) 123 900 

ATIVIDADE NÃO ESPECIFICADA OU CLASSIFICADA - - 

TOTAL 1.034 11.873 

FONTE: MTE 

NOTA: Posição em 31 de dezembro. O total das atividades econômicas refere-se à soma dos setores: 

Extração de Minerais; Industria de Transformação; Serviços Industriais de Utilidade Pública; Construção Civil; 

Comércio; Serviços; Administração Pública; Agropecuária; e Atividade não Especificada ou Classificada. 

(1) INDÚSTRIA DE TRANSFORMAÇÃO: minerais não metálicos; metalúrgica; mecânica; elétrico, 

comunicações; material transporte; madeira, mobiliário; papel, papelão, editorial, gráfica; borracha, fumo, 

couros, peles, similares, indústria diversa; química, farmacêuticos, veterinários, perfumaria, sabões, velas, 

matérias plásticas; têxtil, vestuário, artefatos tecidos; calçados, produtos alimentícios, bebidas, álcool etílico. 

COMÉRCIO: varejista; atacadista. SERVIÇOS: instituições de crédito, seguros, administradoras de imóveis, 

valores mobiliários, serviços técnicos profissionais, auxiliar atividade econômica; transporte e comunicações; 

serviços alojamento, alimentação, reparo, manutenção, radiodifusão, televisão; serviços médicos, 

odontológicos e veterinários; ensino. 
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INDICADORE S AMBIENTAIS  
 

Saneamento 

Saneamento é o conjunto de medidas que visa preservar ou modificar as condições do 

ambiente com a finalidade de prevenir doenças e promover a saúde. 

No município de Jaguariaíva, o tratamento de água e efluente é de responsabilidade do Serviço 

Autônomo Municipal de Água e Esgoto ï SAMAE, órgão da administração indireta do município, 

e a coleta de lixo é de responsabilidade da Secretaria de Infraestrutura, Habitação e Urbanismo. 

 

Tratamento de Água 

O índice de atendimento total com rede de abastecimento de água no Brasil é de 83,7%, no 

Estado do Paraná é 95% (Fonte: Diagnóstico dos Serviços de Água e Esgoto -2019). O município 

de Jaguariaíva possui 100% de cobertura na área urbana.  

O SAMAE faz a captação de água superficial em três pontos da área urbana: no Rio 

Capivari, Três Bocas e Ribeirão Matarazzo, conforme quadro 1. 

 

Quadro 1 ï Captações Superficiais dos Sistemas Urbanos de Distribuição de Água 

Sistema Manancial 
Tipo de 

adução 

Estação De 

Tratamento 

Capacidade 

instalada 

(l/s) 

Tipo de tratamento 

Capivari 

Rio Capivari Recalque 

Matarazzo 71,4 

Filtração direta, correção 

do pH, desinfecção, 

fluoretação. 

Ribeirão 

Matarazzo 
Gravidade 

Três Bocas 
Ribeirão Três 

Bocas 
Gravidade Três Bocas 55,5 

Ciclo completo, correção 

do pH, desinfecção, 

fluoretação 

  Fonte: SAMAE, 2025. 
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Figura 1 - Porcentagem de atendimento dos domicílios por ETA 

Fonte: SAMAE, 2025. 

 

A água captada do Rio Capivari (71,4 l/s) e Ribeirão Matarazzo (15 l/s) é aduzida à ETA 

Matarazzo, localizada as margens da Rodovia PR 151, onde passa por tratamento tipo filtração 

direta, correção do pH, desinfecção e fluoretação. Durante o dia, quando o consumo é maior, a 

água é captada do Rio Capivari, e durante a madrugada (0h-6h), a água é aduzida do Ribeirão 

Matarazzo. 

 

Figura 2 ï Barragem Captação Rio Capivari 

 

A ETA Matarazzo possui reservatório com capacidade de armazenamento 2.000 m3. Essa 

ETA atende aproximadamente 66% dos domicílios da área urbana, que compreende as regiões 

conhecidas como Cidade Baixa, Cidade Alta, Distrito Industrial I e o Loteamento Portal do Sertão. 
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Esse sistema conta ainda com mais sete reservatórios, totalizando 3.395 m3.  

 

Quadro 2 - Reservatórios Sistema Urbano Capivari 

Reservatório 
Capacidade 

(m3) 
Tipo Material Localização 

R0 2000 Apoiado Concreto ETA matarazzo 

R1 500 Apoiado Concreto Cidade Alta 

R2 500 Apoiado Concreto Cidade Alta 

R3 100 Tubular Aço Remonta 

R6 30 Taça Aço D. Ind. I 

R7 25 Taça Aço Alto Lagoão 

R8 120 Tubular Aço Belvedere 

R9 120 Tubular Aço Portal do sertão 

Total 3395    

             Fonte: SAMAE, 2025. 

 

 

 

Figura 3 - Reservatório R0 - ETA Matarazzo 
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Figura 4 - Reservatório R3 ï Remonta 

 

O Distrito Industrial II é abastecido com poço profundo, com vazão de 3,0m³/h, com 

reservação total de 35 m3. 

 

 

Figura 5 - Captação em poço profundo - Distrito Industrial II 
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Quadro 3 - Reservatórios do Sistema Urbano Distrito Industrial II 

Reservatório 
Capacidade 

(m3) 
Tipo Material Localização 

R10 20 Tubular Aço D. Ind. II 

R11 15 Apoiado Polietileno D. Ind. II 

Total 35    

              Fonte: SAMAE, 2025. 

 

 

 

Figura 6 - Casa de Química Distrito Industrial II 

 

A água captada do Ribeirão Três Bocas é aduzida por gravidade à ETA Três Bocas, que 

conta com duas unidades compactas de tratamento tipo ciclo completo, correção do pH, 

desinfecção e fluoretação. Esse sistema abastece os bairros Primavera I, Primavera II, Primavera 

III, Santa Cecília, Vila Kenedy e Boa Vista e conta com reservação junto à ETA de 210 m3 e 

reservatório no bairro Primavera, com 200 m3 de capacidade para regular o consumo.  

A ETA Três Bocas conta com casa de química, sistema de geração de cloro próprio e de última 

geração. 
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Figura 7 - Captação Ribeirão Três Bocas 

 

Quadro 4 - Reservatórios do Sistema Urbano Três Bocas 

Reservatório 
Capacidade 

(m3) 
Tipo Material Localização 

R4 200 Tubular Aço Primavera 

C2 150 Apoiado Concreto ETA Três Bocas 

R5 

20 Apoiado Fibra ETA Três Bocas 

20 Apoiado Fibra ETA Três Bocas 

20 Apoiado Fibra ETA Três Bocas 

Total 310    

             Fonte: SAMAE, 2025. 
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Figura 8 - Reservatório C2 - Três Bocas 

 

  Segundo dados do SAMAE (fevereiro/2025), existem 15.342 ligações cadastradas na zona 

urbana, das quais 12.344 são ativas e atendidas com água tratada, divididas entre as economias 

residencial, comercial, industrial, pública e social. Estima-se 180 km de extensão da rede de 

distribuição de água. 

 

 

Figura 9 - Porcentagem das ligações por tipo 

Fonte: SAMAE, 2025. 
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Figura 10 - Localização dos reservatórios, boosters, EEAT, EEAB e ETA 

 

Na zona rural, o SAMAE auxilia o abastecimento de água com captações superficiais e 

poços profundos. O tratamento é realizado com filtração e/ou adição de cloro, dependendo do tipo 

de manancial. O SAMAE possui 660 ligações cadastradas, das quais 520 são ativas, distribuídas 

em sete localidades, conforme quadro abaixo: 

 

Quadro 5 - Localidades atendidas na Zona Rural 

Local Ligações Manancial 
Consumo mensal 

(m3/ligação.mês) 

Cachoeira  

90 

 

 

Poço profundo 6,8 

Jangai 15 Superficial 10,0 

Gentio  

24 

Poço profundo 9,9 

Lanças 44 Superficial 8,1 

Bom Sucesso 99 Superficial 7,2 

Chapadão 117 Poço profundo e superficial 4,9 

Espigão Alto 77 Poço profundo 9,1 
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Morro Azul 3 Superficial -- 

Vila Rural 32 Superficial -- 

            Fonte: SAMAE, 2025. 

 

 Para o ano 2045, a partir da análise de dados populacionais e aplicação de modelos de 

previsão, estima-se população urbana em torno de 37.627 habitantes. Atualmente essa população é 

estimada em 35.141 habitantes. Para garantir o abastecimento desse incremento populacional, é 

necessário investimentos na reforma, adequação e modernização da ETA Matarazzo; na construção 

de reservatório de distribuição para o Sistema Três Bocas e um novo manancial de abastecimento 

para esse sistema. Investimentos em redução e controle de perdas na distribuição de água também 

são necessários. 

 

Tratamento de Esgoto 

O município de Jaguariaíva possui serviço de coleta e tratamento de efluente sob 

responsabilidade do SAMAE, atendendo a 13614 ligações totais, das quais 10.905 ligações em 

funcionamento.  Cabe destacar que 90% da área urbana possui coleta de esgotos, apresentando um 

total de aproximadamente 160 km metros de rede coletora. 

O Sistema Coletor de Efluente conta ainda com onze estações elevatórios de efluente bruto 

(EEEB) para recalque até a Estação de Tratamento de Efluente (ETE). 
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Figura 11 - Locallização das EEEB e da ETE. 

 

A ETE está localizada na Rua Porto Velho 140, Jardim São Roque, junto à sede 

administrativa. O sistema de tratamento é realizado por cinco lagoas de estabilização: as três 

primeiras são anaeróbias, a quarta e quinta facultativas. Mensalmente são feitas análises do 

efluente bruto e tratado.  

 

Figura 12 - Lagoa de estabilização da ETE 
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Os domicílios que não estão ligados à rede de esgoto ou não são atendidos pelo serviço, são 

orientados a utilizar o sistema de fossas sépticas e sumidouros, tanto na área urbana quanto rural.  

Os maiores problemas relacionados à inexistência de coleta de esgotos, diagnosticados no 

município são lançamentos in natura de efluentes dom®sticos nos cursos dô§gua e liga­»es 

clandestinas na rede de drenagem, levando à contaminação das águas dos cursos hídricos. 

 

Coleta de resíduos 

Coleta de Lixo 

A coleta de lixo doméstico em Jaguariaíva é de responsabilidade da Secretaria Municipal 

de Infraestrutura, sendo realizada todos os dias na área central e no mínimo três vezes por 

semana nos bairros da zona urbana, e uma vez na semana na área rural. 

 A coleta municipal de lixo é dividida em três categorias: Lixo doméstico, Lixo reciclável 

e Resíduos Urbanos (galhos, lixo e restos de construção civil). 

 

Coleta de Recicláveis 

O Programa Feira Verde da Secretaria Municipal de Meio Ambiente, criado através da 

Lei Municipal 2767/2019 e regulamentado pelo Decreto nº 327/2021, realiza a troca de materiais 

recicláveis por frutas e verduras, tendo como objetivo incentivar a população a ter uma 

alimentação mais saudável, a separação correta de materiais recicláveis e incentivo ao produtor 

rural. De segunda a sexta-feira o caminhão da coleta de recicláveis passa em pontos fixos em 

cada bairro para ser realizada a troca de diversos materiais como: Papel, papelão, vidro, plástico, 

etc. por frutas e verduras já separadas em kits com o peso correspondente a troca.  

Além disso, seguindo cronograma semanal, o Programa Recicla recolhe recicláveis nas 

residências na área urbana do município. 

 

Aterro Sanitário  

Segundo a norma da ABNT NBR 8419/1992, o aterro sanitário é uma técnica de 

disposição de resíduos sólidos urbanos no solo, sem causar danos à saúde pública e ao meio 

ambiente, minimizando os impactos ambientais. 

O município de Jaguariaíva atende mais de 90% dos domicílios com o serviço de coleta 

de resíduos, alcançando o índice de atendimento do Estado do Paraná. 
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1.1.3 Perfil  Epidemiológico 

Para o enfrentamento adequado dos principais problemas e desafios postos aos 

profissionais e gestores do Sistema Único de Saúde (SUS), é fundamental contar com o 

conhecimento sobre a situação de saúde e de seus determinantes e condicionantes. 

O conhecimento do perfil epidemiológico da população, considerando morbimortalidade, 

imunização, natalidade e mortalidade, permite análises baseadas em dados demográficos, 

socioculturais, econômicos, ambientais e tecnológicos. Essas informações são essenciais para o 

planejamento em saúde, possibilitando o redirecionamento de ações em curso e a formulação de 

estratégias mais eficazes, que contribuam para a melhoria da qualidade da atenção prestada pelos 

serviços de saúde. A Vigilância Epidemiológica desempenha um papel central nesse processo ao 

fornecer subsídios para a implementação de medidas de controle de doenças e agravos.  

Dessa forma, este documento apresenta uma análise da imunização, natalidade, 

mortalidade e morbidade, incluindo informações sobre os principais agravos que acometem o 

município de Jaguariaíva. 

 

IMUNIZAÇÃO  

A vacinação é uma das estratégias mais impactantes na saúde pública, representando uma 

intervenção de alto benefício em relação ao seu custo. Por meio da imunização, avanços 

significativos foram alcançados, incluindo o controle de diversas doenças, a eliminação do 

sarampo e da rubéola e a erradicação da poliomielite. Para garantir uma proteção ampla da 

população contra doenças imunopreveníveis, o Ministério da Saúde (MS) atualiza 

periodicamente o Calendário Nacional de Vacinação com base em evidências científicas. 

Apesar da disponibilidade das vacinas, o Brasil enfrenta um declínio preocupante nas 

coberturas vacinais, especialmente entre crianças menores de um ano. Esse cenário reflete uma 

tendência global apontada pelo relatório do Fundo das Nações Unidas para a Infância (UNICEF) 

ï Situação Mundial da Infância 2023, que indica o maior retrocesso na vacinação infantil dos 

últimos 30 anos. Em Jaguariaíva, essa realidade também se manifesta nos indicadores locais de 

imunização, com oscilações na adesão às vacinas do calendário nacional nos últimos anos, 

exigindo estratégias mais eficazes para ampliar as coberturas vacinais. A análise dos dados 

municipais permite identificar quais grupos populacionais apresentam maior vulnerabilidade e 

quais vacinas possuem menor adesão, possibilitando o direcionamento de ações para fortalecer a 

imunização e prevenir o ressurgimento de doenças evitáveis. 
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Tabela de Cobertura Vacinal referente ao calendário básico infantil para crianças até 12 meses, 

conforme ano de vacinação. 

 
Fonte- Rede Nacional de Dados em Saúde (RNDS) referentes às doses registradas até o dia 

11/03/25. 

 

A avaliação da cobertura vacinal em crianças até 12 meses no município de Jaguariaíva 

entre 2020 e 2024 revela importantes tendências e desafios na adesão às imunizações. Em 2021, 

observou-se um aumento significativo na cobertura de algumas vacinas, como Febre Amarela 

(101,40%), VIP (103,41%) e Tríplice Viral (115,23%). No entanto, em 2022, houve uma 

redução preocupante na adesão, com vacinas como Penta (86,60%) e VIP (85,85%) abaixo do 

ideal, indicando possíveis dificuldades no acesso ou queda na busca ativa por imunização. A 

partir de 2023, as coberturas vacinais voltaram a crescer, atingindo percentuais superiores a 

100% em diversas vacinas em 2024, o que pode sugerir uma regularização de esquemas vacinais 

atrasados. A vacina Rotavírus apresentou valores abaixo de 95% em 2020, 2022 e 2023, 

sugerindo menor adesão ou obstáculos no acesso, um padrão semelhante ao observado na vacina 

Penta em 2022. Já em 2024, todas as vacinas registraram valores superiores a 90%, com 

destaque para Meningo C (105,07%) e VIP (105,29%), evidenciando uma recuperação da 

cobertura vacinal. 

A análise aponta oscilações na cobertura vacinal nos últimos cinco anos, com quedas 

expressivas em 2022, seguidas por uma recuperação significativa em 2023 e 2024. Estratégias 

como campanhas de conscientização e busca ativa podem ter influenciado positivamente a 

elevação dos índices mais recentes. Para manter esses níveis elevados e evitar novas quedas, é 

essencial continuar incentivando a adesão à vacinação e garantir o acesso contínuo às doses, 

reforçando a importância da imunização na prevenção de doenças e na proteção coletiva. 
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NATALIDADE  

A análise da natalidade é essencial para compreender o perfil demográfico e 

epidemiológico do município de Jaguariaíva, auxiliando no planejamento de políticas públicas 

de saúde. Este estudo apresenta dados sobre o número de nascidos vivos por ano, tipo de parto, 

local de nascimento e idade materna, permitindo identificar tendências e padrões ao longo dos 

anos. 

Houve uma redução no número de nascidos vivos ao longo dos anos, passando de 620 em 

2014 para 453 em 2024. O menor número de nascimentos foi registrado em 2024, apontando 

uma possível tendência de queda na taxa de natalidade. 

Esse decréscimo pode indicar mudanças no perfil populacional, fatores socioeconômicos 

ou acesso a métodos contraceptivos. 

Observa-se uma predominância de partos cesáreos em relação aos partos vaginais, sendo 

4.128 cesarianas contra 1.717 partos normais no período analisado. A taxa elevada de cesáreas 

pode estar relacionada à cultura médica, condições clínicas das gestantes ou preferência das 

famílias. A linha de tendência indica que os partos vaginais vêm diminuindo ao longo dos anos. 

 

Gráfico dos Nascidos vivos em Jaguariaíva, entre 2014 a 2024, conforme ano de nascimento e 

tipo de parto. 

 
Fonte ï SINASC, atualizado em 21/02/25, sujeito a alterações. 

 

Do total de 5.864 nascidos vivos, 3.536 (60,3%) ocorreram no município e 2.328 (39,7%) 

fora do município. 
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Esse dado pode indicar a necessidade de avaliar a estrutura hospitalar local e o acesso das 

gestantes aos serviços de parto no próprio município. 

 

Gráfico dos Nascidos vivos em Jaguariaíva, entre 2014 a 2024, conforme local do parto. 

 

 
Fonte ï SINASC, atualizado em 21/02/25, sujeito a alterações. 
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Gráfico dos Nascidos vivos em Jaguariaíva, entre 2014 a 2024, conforme ano de nascimento e 

faixa etária materna. 

 
Fonte ï SINASC, atualizado em 21/02/25, sujeito a alterações. 

 

A maior parte dos nascimentos ocorreu entre mães de 20 a 34 anos (4.056 casos), 

seguidas pela faixa de 15 a 19 anos (1.039 casos). Há uma redução nos partos em adolescentes e 

um aumento relativo em mães com mais de 35 anos. Essa mudança pode estar associada a fatores 

como maior planejamento familiar, políticas de conscientização sobre gravidez precoce e 

mudanças no perfil socioeconômico das gestantes. 

A análise da natalidade em Jaguariaíva sugere um declínio gradual no número de 

nascimentos, uma alta taxa de cesarianas e um número expressivo de partos realizados fora do 

município. Além disso, verifica-se uma queda na taxa de gravidez na adolescência e um aumento 

relativo de gestações em mulheres acima de 35 anos. Esses dados indicam a necessidade de 

fortalecer políticas públicas voltadas à saúde materno-infantil, ampliando o acesso aos serviços 

obstétricos locais e promovendo estratégias para incentivar o parto normal quando possível. 

 

MORTALIDADE  

A análise da mortalidade é um dos principais indicadores da saúde pública, pois permite 

compreender os padrões epidemiológicos e subsidiar ações estratégicas no planejamento de 

políticas de saúde. No município de Jaguariaíva-PR, o estudo dos óbitos por faixa etária, sexo, 
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causa básica e tipo de óbito (infantil e fetal) é fundamental para identificar tendências, fatores de 

risco e possíveis intervenções para a redução da mortalidade. 

Os dados apresentados abrangem o período de 2015 a 2024, permitindo uma visão 

histórica da evolução da mortalidade no município. A análise inclui a distribuição dos óbitos por 

faixa etária, sexo, grupos de doenças, além de aspectos específicos como as doenças crônicas não 

transmissíveis e os óbitos infantil e fetal. 

A distribuição da mortalidade por faixa etária evidencia que a maior parte dos óbitos 

ocorre em idosos, especialmente acima dos 60 anos. O grupo etário com o maior número de 

óbitos é o de 70-79 anos (552 óbitos no total), seguido pelo grupo de 60-69 anos (461 óbitos). O 

aumento expressivo no número de óbitos em idosos reflete o impacto das doenças crônicas não 

transmissíveis, especialmente as cardiovasculares e as neoplasias. 

A mortalidade em crianças e adolescentes é significativamente menor, com apenas 23 

óbitos em menores de 1 ano e 10 entre 1-4 anos. Esses números indicam que a mortalidade 

infantil, embora presente, não representa um peso significativo na estrutura geral dos óbitos do 

município. 

Tabela de Frequência de óbitos em Jaguariaiva, conforme ano de ocorrência e faixa etária. 

 

    Fonte ï SIM, atualizado em 21/02/25, sujeito a alterações. 
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A análise por sexo mostra que os homens apresentam um maior número de óbitos em 

comparação às mulheres (1.345 contra 1.031), o que reflete uma tendência já observada em 

outros municípios e no Brasil como um todo. Esse padrão pode estar relacionado a fatores como 

maior exposição a riscos ocupacionais, acidentes, violência, além de menor adesão aos serviços 

de saúde preventivos. 

 

Gráfico de Óbitos de residentes de Jaguariaíva, entre 2015 a 2024, conforme sexo e ano de 

ocorrência. 

 
   Fonte ï SIM, atualizado em 21/02/25, sujeito a alterações. 

 

Entre as principais causas de morte no município, destacam-se: 

Doenças do aparelho circulatório (716 óbitos): Principal causa de mortalidade, incluindo 

hipertensão, infarto e AVC. A tendência crescente desses óbitos reflete o impacto do 

envelhecimento da população e do aumento de fatores de risco como sedentarismo, alimentação 

inadequada e obesidade. 

Neoplasias (tumores) (348 óbitos): Segunda principal causa de morte, com aumento 

significativo nos últimos anos, especialmente para tumores de pulmão, próstata e mama. 

Doenças do aparelho respiratório (223 óbitos): Com impacto expressivo nos anos de 

pandemia, essa categoria inclui pneumonias e outras complicações respiratórias graves. 

Causas externas (acidentes e violência) (217 óbitos): Representam um fator preocupante, 

especialmente entre a população jovem e adulta. 

As DCNTs representam um grande desafio para a saúde pública do município. As 

principais categorias são: 

¶ Doenças do sistema circulatório (276 óbitos) 
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¶ Neoplasias (193 óbitos) 

¶ Diabetes Mellitus (82 óbitos) 

¶ Doenças respiratórias crônicas (55 óbitos) 

Os dados reforçam a necessidade de fortalecimento das ações de prevenção e controle 

dessas doenças, com foco na promoção da saúde e no cuidado contínuo dos pacientes com 

fatores de risco. 

 

Tabela de Frequência de óbitos de residentes em Jaguariaiva, conforme CID da causa básica e 

ano de ocorrência. 

 
   Fonte ï SIM, atualizado em 21/02/25, sujeito a alterações. 
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Gráfico ï Óbitos por doenças crônicas não transmissíveis de residentes em Jaguariaíva, entre 

2015 a 2024, grupo da causa básica. 

 
    Fonte ï SIM, atualizado em 21/02/25, sujeito a alterações. 

 

Os óbitos infantis e fetais apresentam números relativamente baixos, mas ainda são 

indicativos importantes da qualidade da assistência pré-natal e neonatal. Entre 2015 e 2024, 

foram registrados 23 óbitos infantis e 33 óbitos fetais. O aumento no número de óbitos infantis 

em 2022 e 2023 sugere a necessidade de um olhar mais atento para as condições de nascimento e 

acesso aos serviços de saúde materno-infantil. 
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Gráfico de Óbitos infantis e fetais de mães residentes em Jaguariaíva, entre 2015 a 2024, 

conforme classificação e ano de ocorrência. 

 
     Fonte ï SIM, atualizado em 21/02/25, sujeito a alterações. 

 

A análise da mortalidade em Jaguariaíva-PR destaca a predominância das doenças 

crônicas não transmissíveis como principal causa de morte, especialmente as doenças 

cardiovasculares e as neoplasias. O envelhecimento populacional e os fatores de risco associados 

reforçam a necessidade de ampliação das estratégias de prevenção e controle dessas condições. 

Além disso, os óbitos por causas externas e os óbitos infantis e fetais, apesar de 

representarem uma parcela menor do total, devem ser monitorados com atenção, pois podem 

indicar fragilidades nos serviços de saúde e nas políticas de segurança pública. 

Diante desse cenário, recomenda-se: 

Fortalecimento das ações de promoção da saúde e prevenção das DCNTs, com foco em 

controle de fatores de risco como hipertensão, diabetes, tabagismo e obesidade. 

Melhoria do acesso e qualidade dos serviços de atenção primária e especializada, garantindo 

diagnóstico e tratamento precoces para doenças cardiovasculares e câncer. 

Monitoramento contínuo da mortalidade infantil e fetal, aprimorando as estratégias de 

atenção à saúde materno-infantil. 

Ações intersetoriais para reduzir as mortes por causas externas, como campanhas de 

segurança no trânsito e combate à violência. 
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MORBIDADE - DOENÇAS DE NOTIFICAÇÃO COMPULSÓRIA  

A notificação de doenças e agravos de notificação compulsória, realizada pelos profissionais de 

saúde e registrada no Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN), é um dos 

principais instrumentos para monitoramento e tomada de decisões em saúde pública. 

A lista nacional de notificação compulsória é definida pelo Ministério da Saúde e passa 

por atualizações periódicas. A Portaria GM/MS nº 204, de 17 de fevereiro de 2016, estabeleceu a 

relação inicial, sendo posteriormente ampliada por normativas como a Portaria GM/MS nº 

3.148/2024, que incluiu a infecção pelo vírus HTLV, e a Portaria GM/MS nº 420/2022, que 

incorporou a síndrome congênita associada ao Zika vírus. 

 

HIV/AIDS   

A AIDS é considerada pela Organização Mundial da Saúde (OMS) como uma pandemia 

global, caracterizada como uma doença infecciosa de ampla disseminação, podendo atingir 

vários continentes e causar elevado número de óbitos. 

No Brasil, o índice de mortalidade por AIDS mantém uma média de 11 mil óbitos anuais 

desde 1998. No entanto, com a implementação da política de acesso universal ao tratamento 

antirretroviral, a taxa de mortalidade reduziu significativamente, resultando em aumento da 

sobrevida dos pacientes. 

A notificação dos casos de AIDS é obrigatória, conforme estabelecido pela Lei nº 6.259, 

de 30 de outubro de 1975, e pela Portaria nº 5, de 21 de fevereiro de 2006. Essa obrigatoriedade 

se aplica a médicos, demais profissionais de saúde e responsáveis por instituições públicas e 

privadas de saúde. Desde o ano 2000, também é compulsória a notificação de gestantes HIV 

positivas e crianças expostas ao vírus. 

A notificação desses casos ocorre por meio do preenchimento de formulários específicos 

disponíveis nos serviços de saúde, garantindo a vigilância epidemiológica e subsidiando ações de 

controle e prevenção da doença. 

 

HIV/AIDS ADULTO (2015 -2024) 

A Vigilância Epidemiológica do município de Jaguariaíva-PR acompanha continuamente 

os casos de HIV/AIDS com o objetivo de avaliar a evolução da epidemia, suas características e 

tendências ao longo do tempo.  
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Gráfico de Casos de HIV notificados no Município de Jaguariaíva por ano de diagnóstico. 

 
     Fonte- Sinan atualizado em 24/02/2025 sujeito a alterações. 

 

Ao longo dos anos, observa-se uma variação na notificação de novos casos, com picos 

em 2017 (9 casos) e 2016 (7 casos), seguidos por uma queda em 2021 (apenas 1 caso). Após esse 

declínio, o número de notificações voltou a crescer em 2022 (6 casos), seguido por uma leve 

redução nos anos seguintes. 

A análise da evolução dos casos de HIV/AIDS no município revela que, entre 2015 e 

2024, foram notificados 51 casos, sendo a maioria composta por indivíduos que permanecem 

vivos (42 casos). O número de óbitos diretamente atribuídos à AIDS foi relativamente baixo (6 

casos), enquanto 3 notificações foram classificadas como ignoradas ou em branco. Nenhum 

óbito por outras causas foi registrado. 

Essa análise sugere que, apesar das flutuações, a sobrevida dos pacientes tem se mantido 

elevada, evidenciando avanços no diagnóstico precoce e no tratamento da doença. 
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Gráfico de Casos de HIV no Município de Jaguariaíva conforme ano e classificação da evolução. 

 
 Fonte- Sinan atualizado em 24/02/2025 sujeito a alterações. 

 

Outro fator analisado foi a categoria de exposição ao vírus HIV. Os dados demonstram 

que a principal forma de transmissão no município ocorre entre heterossexuais, representando 37 

dos 51 casos notificados. A exposição entre homossexuais soma 6 casos, enquanto bissexuais 

contabilizam 3 casos e a categoria "heterossexual/drogas" apresenta 2 casos. Além disso, 3 casos 

foram classificados como ignorados. 

A predominância da transmissão heterossexual reforça a importância das campanhas 

preventivas voltadas para essa população, destacando o uso de preservativos e testagem regular. 
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Gráfico de Frequência de casos de HIV/AIDS notificados no Município de Jaguariaíva por 

Categoria de Exposição. 

 
    Fonte- Sinan atualizado em 24/02/2025 sujeito a alterações. 

 

A variação no número total de notificações ao longo dos anos revela momentos de alta e 

baixa incidência. Os anos com maior número de notificações foram 2017 (9 casos) e 2016 (7 

casos). Em contrapartida, o menor número de casos foi registrado em 2021 (apenas 1 caso), 

possivelmente devido a fatores como a pandemia da COVID-19, que pode ter impactado a busca 

por serviços de saúde. 

Nos anos mais recentes, observa-se uma recuperação no número de notificações, 

atingindo 6 casos em 2022, seguido de uma leve redução até 2024. Esse comportamento pode 

indicar tanto uma estabilização das notificações quanto um reflexo de ações preventivas e de 

testagem na comunidade. 

A análise epidemiológica dos casos de HIV/AIDS em Jaguariaíva-PR no período de 2015 

a 2024 demonstra que o número de notificações tem oscilado ao longo dos anos, sem um padrão 

contínuo de aumento ou redução. Observa-se uma predominância da transmissão heterossexual e 

uma elevada taxa de sobrevida dos pacientes, evidenciando avanços no tratamento e 

acompanhamento dos casos. 
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Gráfico de Frequência de casos de HIV/AIDS notificados no Município de Jaguariaíva de acordo 

com a Faixa Etária e ano de diagnóstico. 

 
Fonte- Sinan atualizado em 24/02/2025 sujeito a alterações. 

 

HIV GESTANTES  

Os dados demonstram que a maior parte das gestantes diagnosticadas com HIV pertence 

à faixa etária de 25 a 34 anos (7 casos), seguida pelo grupo de 15 a 24 anos (2 casos). A presença 

de casos entre gestantes com 35 anos ou mais é mínima, o que sugere que a infecção pelo HIV 

durante a gestação é mais prevalente em mulheres jovens. Esse padrão é consistente com outros 

estudos epidemiológicos, que indicam maior vulnerabilidade das mulheres nessa faixa etária 

devido a fatores sociais e comportamentais. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



    

 

 

 

58 

 

 

 

Gráfico de Frequência de casos de HIV em Gestantes, notificados no Município de Jaguariaíva 

de acordo com a Faixa Etária e ano de diagnóstico. 

 
    Fonte- Sinan atualizado em 24/02/2025 sujeito a alterações. 

 

A análise do momento do diagnóstico revela que a maioria das gestantes foi 

diagnosticada antes do pré-natal (8 casos), indicando que essas mulheres já eram soropositivas 

antes da gestação. Apenas 2 casos foram identificados durante o pré-natal, evidenciando que a 

estratégia de testagem durante a gestação pode ser fortalecida. Não houve registros de 

diagnóstico durante ou após o parto, o que sugere uma tendência positiva no rastreamento 

precoce. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



    

 

 

 

59 

 

 

 

Gráfico de Frequência de casos de HIV em Gestantes, notificados no Município de Jaguariaíva 

de acordo com o diagnóstico inicial de HIV e ano de notificação. 

 
Fonte- Sinan atualizado em 24/02/2025 sujeito a alterações. 

 

Com relação ao tipo de parto, os dados mostram que a cesárea eletiva foi a via mais 

utilizada (4 casos), o que está de acordo com as diretrizes para redução da transmissão vertical 

do HIV. A cesárea de urgência foi registrada em apenas 1 caso, enquanto houve 1 parto vaginal. 

Além disso, há 3 registros como ignorado/branco, o que pode indicar falhas na coleta ou registro 

dessas informações. 
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Gráfico de Frequência de casos de HIV em Gestantes, notificados no Município de Jaguariaíva 

de acordo com o tipo de parto e ano de notificação. 

 
   Fonte- Sinan atualizado em 24/02/2025 sujeito a alterações. 

 

Os dados analisados reforçam a importância da testagem precoce, do acompanhamento 

pré-natal e da definição da via de parto adequada para minimizar o risco de transmissão vertical 

do HIV. O predomínio de gestantes jovens diagnosticadas antes do pré-natal sugere que a 

infecção já era conhecida antes da gestação, o que destaca a necessidade de estratégias contínuas 

de prevenção, aconselhamento e adesão ao tratamento antirretroviral. 

 

HIV EM CRIANÇA  

Durante o período analisado, não houve notificação de casos de crianças HIV/AIDS 

positivo por transmissão vertical. Isso significa que 100% das gestantes foram submetidas à 

profilaxia efetiva e oportuna contra a infecção pelo HIV, garantindo que não houvesse 

transmissão para seus filhos. 

A transmissão vertical do HIV pode ocorrer durante a gestação, o parto ou a 

amamentação, tornando indispensável o acompanhamento contínuo do binômio mãe-bebê. O uso 

adequado da TARV durante a gestação reduz significativamente o risco de transmissão, e a 

profilaxia no recém-nascido complementa essa estratégia. 
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Além da administração de antirretrovirais ao recém-nascido nas primeiras horas de vida, 

o acompanhamento pediátrico rigoroso é essencial para monitorar a carga viral da criança e 

garantir a detecção precoce de possíveis infecções. A amamentação, por sua vez, não é 

recomendada, sendo indicado o uso de fórmulas infantis para evitar a transmissão pelo leite 

materno. 

O sucesso na prevenção da transmissão vertical do HIV reflete a efetividade das 

estratégias adotadas no município, ressaltando a importância da testagem, do acompanhamento 

pré-natal e do manejo adequado do parto. 

 

SÍFILIS  

A sífilis é uma Infecção Sexualmente Transmissível (IST) causada pela bactéria 

Treponema pallidum. Popularmente conhecida como cancro duro, a doença pode afetar não 

apenas os órgãos genitais, mas também outras partes do corpo, manifestando-se em diferentes 

estágios. Sua progressão varia desde lesões e manchas na pele até complicações graves, como 

comprometimento do sistema nervoso central, cegueira e demência. Se não diagnosticada e 

tratada precocemente, a sífilis pode causar impactos severos à saúde, reforçando a importância 

da prevenção, do diagnóstico oportuno e do tratamento adequado. 

 

SÍFILIS EM GESTANTE  

A sífilis em gestantes representa um importante agravo de saúde pública, principalmente 

devido ao risco de transmissão vertical para o bebê, que pode resultar em sífilis congênita e suas 

complicações. 

A evolução dos casos ao longo do tempo mostra flutuações na notificação, com anos de 

maior registro em 2015 (16 casos), 2016 (17 casos) e 2022 (14 casos). Após uma redução 

significativa entre 2017 e 2018, os números voltaram a crescer, especialmente nos anos mais 

recentes. Essa variação pode estar relacionada a mudanças na cobertura do pré-natal, estratégias 

de testagem e vigilância epidemiológica. 

Os dados mostram que a maior parte dos casos de sífilis em gestantes ocorreu na faixa 

etária de 20 a 29 anos, totalizando 59 casos (55,1%) do total de 107 notificações entre 2015 e 

2024. A segunda faixa etária com maior incidência foi 15 a 19 anos, com 28 casos (26,2%), 

demonstrando uma preocupação com a exposição precoce de adolescentes à infecção. Casos em 

gestantes com 30 anos ou mais somaram 16 registros (15%), enquanto na faixa 10 a 14 anos 
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foram 4 notificações (3,7%), evidenciando um número menor, mas preocupante devido ao 

contexto de vulnerabilidade social. 

 

Gráfico de Frequência de casos de Sífilis em Gestantes, notificados no Município de Jaguariaíva 

de acordo com a faixa etária. 

 
Fonte- Sinan atualizado em 24/02/2025 sujeito a alterações. 

 

A maioria das gestantes diagnosticadas apresentava a forma primária da sífilis, com 73 

casos (68,2%), seguida pela latente, com 12 registros (11,2%). Casos de sífilis secundária foram 

menos frequentes, com 4 notificações (3,7%), enquanto a forma terciária apareceu em 5 registros 

(4,7%). A categoria ignorado/branco foi preenchida em 13 ocorrências (12,1%), o que indica 

falhas no preenchimento de dados, prejudicando uma análise mais precisa. 

A predominância da sífilis primária indica que há diagnóstico relativamente precoce, mas 

a presença de casos de sífilis latente e terciária sugere que algumas gestantes ainda chegam ao 

pré-natal com infecções mais avançadas, o que reforça a necessidade de intensificar ações de 

rastreamento e tratamento adequado antes da gestação. 
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Gráfico de Frequência de casos de Sífilis em Gestantes, notificados no Município de Jaguariaíva 

de acordo com a classificação da doença. 

 
   Fonte- Sinan atualizado em 24/02/2025 sujeito a alterações. 

 

O tratamento do parceiro sexual é fundamental para evitar a reinfecção da gestante e 

impedir a transmissão contínua da doença. Contudo, os dados revelam que 44 parceiros (41,1%) 

não foram tratados ao longo dos anos analisados, enquanto 54 (50,5%) receberam tratamento 

adequado. Em 9 casos (8,4%), essa informação foi ignorada ou não registrada. 

A elevada proporção de parceiros não tratados representa um desafio para o controle da sífilis, 

pois favorece a persistência da infecção e aumenta o risco de complicações, tanto para a mãe 

quanto para o bebê. É essencial reforçar as estratégias para aumentar a adesão dos parceiros ao 

tratamento, promovendo ações educativas e ampliando o acesso ao diagnóstico e assistência. 
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Gráfico de Frequência de casos de Sífilis em Gestantes, notificados no Município de Jaguariaíva 

conforme o tratamento do parceiro. 

 
  Fonte- Sinan atualizado em 24/02/2025 sujeito a alterações. 

 

SÍFILIS CONGÊNITA  

A transmissão vertical da sífilis continua sendo um grande desafio de saúde pública no 

Brasil. Dentre as diversas infecções que podem ser transmitidas durante a gestação e o período 

puerperal, a sífilis apresenta uma das maiores taxas de transmissão. Estudos nacionais estimam 

que, em 2004, a prevalência da infecção em gestantes era de 1,6%, o que corresponde a 

aproximadamente 50 mil parturientes com sífilis ativa e uma projeção de 15 mil nascimentos 

com sífilis congênita naquele ano. 

Desde 1986, a sífilis congênita é de notificação compulsória e, posteriormente, foi 

incorporada ao Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN). No entanto, a 

subnotificação tem sido um problema persistente. 

A sífilis congênita é um importante problema de saúde pública, refletindo falhas no pré-

natal e na detecção e tratamento da sífilis materna. No município de Jaguariaíva-PR, os dados 

coletados entre 2014 e 2024 apontam desafios no controle da transmissão vertical da doença. 

Entre 2014 e 2024, foram notificados 26 casos suspeitos de sífilis congênita, dos quais 14 

foram confirmados e 12 foram descartados. O número de casos variou ao longo dos anos, com 

picos em 2016 (5 casos) e 2022 (5 casos). A oscilação nas notificações pode indicar variações na 

testagem, na captação de gestantes e na subnotificação. 
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Gráfico de Frequência de notificações de Sífilis Congênita no Município de Jaguariaíva 

conforme a classificação final do caso. 

 
    Fonte- Sinan atualizado em 24/02/2025 sujeito a alterações. 

 

Um dos desafios no enfrentamento da sífilis congênita é a adesão ao tratamento adequado 

por parte do parceiro. Entre os 13 casos confirmados de sífilis congênita no período analisado: 

¶ Apenas 1 caso teve registro de tratamento adequado do pai. 

¶ 8 casos não receberam tratamento adequado, evidenciando falhas no manejo dos casos. 

¶ Em 4 casos, não há informações disponíveis sobre o tratamento. 

A baixa adesão ao tratamento dos parceiros pode estar associada à dificuldade de 

captação, resistência ao tratamento ou falhas na notificação. 

 

INTOXICAÇÃO EXÓGENA  

A intoxicação exógena representa um importante agravo à saúde pública, sendo causada 

por exposição a substâncias químicas nocivas, como medicamentos, produtos de limpeza, 

agrotóxicos, entre outros. A análise dos casos notificados no município de Jaguariaíva-PR 

permite compreender o perfil epidemiológico da ocorrência desse agravo ao longo dos anos. 

Os registros indicam um aumento significativo dos casos a partir de 2018, com um pico 

de 53 casos naquele ano, seguido por números elevados nos anos seguintes. Esse aumento pode 
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estar associado à ampliação da vigilância epidemiológica, maior conscientização sobre a 

importância da notificação ou a fatores externos, como crises econômicas e sociais. 

Os dados mostram que o grupo mais afetado corresponde à faixa etária de 15 a 24 anos, 

com 117 casos notificados, seguido pelas faixas de 25 a 34 anos (69 casos) e 35 a 44 anos (44 

casos). Observa-se que a população jovem e adulta apresenta maior exposição a fatores de risco 

relacionados a intoxicações, o que pode estar associado a tentativas de suicídio, acidentes 

ocupacionais e uso indevido de substâncias químicas. 

 

Gráfico de Frequência de notificações de Intoxicação Exógena no Município de Jaguariaíva 

conforme a faixa etária. 

 
Fonte- Sinan atualizado em 24/02/2025 sujeito a alterações. 

 

A grande maioria dos casos ocorreu na zona urbana (296 casos), enquanto as zonas rurais 

(12 casos) e periurbana (2 casos) registraram números significativamente menores. Esse padrão 

pode estar relacionado ao maior acesso aos serviços de saúde na área urbana, facilitando a 

notificação dos casos, além da maior concentração populacional e exposição a substâncias 

químicas. 
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Gráfico de Frequência de notificações de Intoxicação Exógena no Município de Jaguariaíva 

conforme a zona de exposição. 

 
Fonte- Sinan atualizado em 24/02/2025 sujeito a alterações. 

 

A principal causa de intoxicação exógena foi tentativa de suicídio, com 223 casos 

registrados, representando a maioria dos eventos notificados. Em seguida, destacam-se os casos 

de exposição acidental (39 casos) e abuso de substâncias químicas (11 casos). Esse dado reforça 

a necessidade de estratégias voltadas para a saúde mental da população, especialmente entre os 

jovens, bem como medidas educativas sobre o uso seguro de substâncias químicas. 
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Gráfico de Frequência de notificações de Intoxicação Exógena no Município de Jaguariaíva 

conforme o tipo de exposição. 

 
Fonte- Sinan atualizado em 24/02/2025 sujeito a alterações. 

 

Os dados demonstram a relevância da intoxicação exógena como um agravo significativo 

no município de Jaguariaíva-PR. O predomínio de casos entre jovens e adultos, a concentração 

na zona urbana e a alta incidência de tentativas de suicídio indicam a necessidade de estratégias 

de prevenção, como o fortalecimento dos serviços de saúde mental, campanhas educativas e 

controle mais rigoroso sobre o acesso a substâncias potencialmente tóxicas. Além disso, é 

fundamental aprimorar a notificação e monitoramento desses eventos para uma resposta mais 

eficaz do sistema de saúde. 

 

TUBERCULOSE 

A análise dos dados sobre tuberculose no município de Jaguariaíva-PR entre 2015 e 2024 

revela padrões epidemiológicos importantes sobre a incidência da doença, sua distribuição etária, 

por sexo, tipo de entrada e situação de encerramento dos casos. 

Entre 2015 e 2024, foram notificados 69 casos de tuberculose no município. O número de 

casos apresentou oscilações ao longo dos anos, com picos em 2016, 2018 e 2019, e uma redução 

significativa em 2022. No entanto, os anos de 2023 e 2024 demonstraram um leve aumento no 

número de casos, o que pode indicar a necessidade de reforço nas estratégias de vigilância e 

controle. 
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Os grupos etários mais afetados foram: 

¶ 45-54 anos (15 casos) 

¶ 25-34 anos (12 casos) 

¶ 35-44 anos (12 casos) 

¶ 15-24 anos (12 casos) 

Isso sugere que a tuberculose atinge predominantemente a população adulta jovem e de 

meia-idade, que geralmente está em idade produtiva. Essa informação reforça a necessidade de 

estratégias de rastreamento e controle voltadas para essa faixa etária, incluindo ações em locais 

de trabalho e centros de atendimento primário. 

 

Gráfico de Frequência de notificações de Tuberculose no Município de Jaguariaíva conforme 

faixa etária e ano de notificação. 

 
   Fonte- Sinan atualizado em 24/02/2025 sujeito a alterações. 

 

A predominância de casos no sexo masculino segue o padrão epidemiológico global da 

tuberculose, possivelmente relacionado a fatores como maior exposição a fatores de risco 

(tabagismo, alcoolismo e condições socioeconômicas desfavoráveis), além de menor adesão às 

medidas preventivas e serviços de saúde. 

¶ Masculino: 48 casos (70%) 

¶ Feminino: 21 casos (30%) 
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Gráfico de Casos de Tuberculose no Município de Jaguariaíva conforme sexo. 

 
Fonte- Sinan atualizado em 24/02/2025 sujeito a alterações. 

 

A maioria dos casos registrados foi de casos novos (62 casos, 90%), seguidos por 

recidivas (4 casos, 6%) e transferências (2 casos, 3%). O predomínio de casos novos sugere que 

a transmissão ativa da doença ainda ocorre no município, reforçando a importância de medidas 

preventivas, como rastreamento de contatos, tratamento supervisionado e fortalecimento da 

atenção primária à saúde. 

A análise da evolução dos casos mostra os seguintes desfechos: 

¶ Cura: 36 casos (52%) 

¶ Óbito por tuberculose: 3 casos (4%) 

¶ Óbito por outras causas: 7 casos (10%) 

¶ Abandono do tratamento: 2 casos (3%) 

¶ Transferência: 5 casos (7%) 

¶ Mudança de diagnóstico: 5 casos (7%) 

¶ Ignorado/Branco: 11 casos (16%) 

A taxa de cura de 52% está abaixo da meta recomendada pelo Ministério da Saúde, que é 

de pelo menos 85%. O percentual de abandono (3%) é preocupante, pois pacientes que não 

completam o tratamento podem contribuir para a manutenção da cadeia de transmissão e o 

desenvolvimento de tuberculose resistente. 

Os óbitos por tuberculose (4%) indicam a gravidade da doença e a necessidade de 

intervenções oportunas para diagnóstico e tratamento precoce. A presença de casos 



    

 

 

 

71 

 

 

 

ignorados/brancos (16%) evidencia possíveis falhas no registro de dados, o que pode 

comprometer a análise real da situação. 

 

Gráfico de Casos de Tuberculose no Município de Jaguariaíva conforme situação de 

encerramento da notificação. 

 
Fonte- Sinan atualizado em 24/02/2025 sujeito a alterações. 

 

A tuberculose continua sendo um desafio de saúde pública em Jaguariaíva-PR, exigindo esforços 

contínuos para alcançar melhores indicadores de controle da doença. 

 

MENINGITE  

Com base nos dados apresentados nos gráficos, podemos destacar alguns pontos 

importantes sobre o comportamento da meningite no município ao longo dos anos. A 

distribuição dos casos de meningite notificados por ano revela um padrão de oscilação, sem uma 

tendência clara de aumento ou diminuição contínua. No entanto, houve anos com maior 

concentração de casos confirmados, como 2019 e 2024, com 4 e 3 casos respectivamente. Esses 

picos podem indicar surtos esporádicos ou melhorias na vigilância e diagnóstico da doença. 
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Gráfico de Frequência de notificações de meningite em Jaguariaíva entre 2015 e 2024, conforme 

critério de encerramento e ano de notificação 

 
    Fonte- Sinan atualizado em 24/02/2025 sujeito a alterações. 

 

A análise da faixa etária mostra que os casos estão distribuídos em diferentes grupos 

etários, com predominância entre adultos de 45 a 54 anos (6 casos), seguidos pelas faixas 15 a 24 

anos (2 casos), 35 a 44 anos (2 casos) e 55 a 64 anos (2 casos). Isso sugere que, embora a 

meningite possa atingir qualquer idade, há maior ocorrência em adultos de meia-idade. 
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Gráfico de Casos confirmados de meningite em Jaguariaíva entre 2015 e 2024, de acordo com a 

faixa etária dos pacientes. 

 
   Fonte- Sinan atualizado em 24/02/2025 sujeito a alterações. 

 

Quanto à evolução dos casos, observa-se que a maioria dos pacientes evoluiu para alta 

hospitalar (10 casos), o que indica um desfecho positivo para mais da metade dos indivíduos 

diagnosticados. No entanto, houve 3 óbitos diretamente atribuídos à meningite, o que representa 

16,6% do total de casos. Além disso, 2 pacientes faleceram por outras causas, sugerindo a 

presença de comorbidades ou complicações secundárias. 

Os dados apontam que 3 casos foram classificados como "Ignorado/Branco", o que pode 

indicar dificuldades na obtenção de informações completas sobre a evolução dos pacientes. Isso 

destaca a necessidade de aprimorar os registros epidemiológicos para uma análise mais precisa. 
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Gráfico de Casos confirmados de meningite em Jaguariaíva entre 2015 e 2024, conforme 

evolução. 

 
   Fonte- Sinan atualizado em 24/02/2025 sujeito a alterações. 

 

 

ACIDENTE DE TRABALHO GRAVE  

Os acidentes de trabalho grave representam um importante indicador de saúde 

ocupacional e segurança do trabalhador. Analisar a frequência desses eventos ao longo dos anos 

permite identificar padrões, avaliar riscos e embasar ações preventivas. A seguir, apresentamos a 

análise quantitativa dos acidentes, considerando a evolução anual, o tipo de acidente e sua 

evolução. 

Observa-se uma oscilação na quantidade de acidentes ao longo dos anos, com um 

aumento expressivo em 2023, seguido de uma queda em 2024. Essa variação pode indicar 

mudanças nas condições de trabalho, fiscalização ou notificações. 
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Gráfico de Acidentes de trabalho grave ocorridos em Jaguariaíva de 2015 a 2024, conforme ano 

de notificação e sexo do trabalhador. 

 
  Fonte- Sinan atualizado em 24/02/2025 sujeito a alterações. 

 

A maior parte dos acidentados está entre empregados registrados, o que pode ser reflexo 

da maior formalização e consequente obrigatoriedade de notificação dos casos. 

Trabalhadores autônomos e não registrados também aparecem nos dados, o que sugere que há 

uma subnotificação desses grupos, visto que podem ter menor acesso à formalização das 

ocorrências. Servidores públicos estatutários também estão entre os grupos afetados, indicando 

que os acidentes graves não se restringem ao setor privado. 
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Gráfico de Acidentes de trabalho grave ocorridos em Jaguariaíva de 2015 a 2024, conforme 

vínculo empregatício (situação no mercado de trabalho). 

 
Fonte- Sinan atualizado em 24/02/2025 sujeito a alterações. 

 

A maioria dos acidentes está relacionada ao tipo "Típico", seguido dos acidentes de 

"Trajeto". O número de casos ignorados ou em branco é baixo, o que sugere boa qualidade na 

categorização dos eventos. 
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Gráfico de Acidentes de trabalho grave ocorridos em Jaguariaíva de 2015 a 2024, conforme ano 

de notificação e tipo de acidente. 

 
Fonte- Sinan atualizado em 24/02/2025 sujeito a alterações. 

 

A maioria dos acidentados apresenta incapacidade temporária, indicando que as lesões, 

apesar de significativas, não resultam em sequelas permanentes. No entanto, há registros de 

incapacidades parciais e totais, além de óbitos relacionados ao acidente, reforçando a gravidade 

de alguns casos. 
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Gráfico de Notificações de acidente de trabalho em Jaguariaíva, de 2015 a 2024, conforme 

evolução. 

 
  Fonte- Sinan atualizado em 24/02/2025 sujeito a alterações. 

 

 

A análise reforça a importância de políticas de prevenção e segurança no trabalho, 

principalmente para os trabalhadores formais, que representam a maior parte dos acidentados. A 

alta incidência de acidentes típicos demonstra a necessidade de investimentos em treinamentos e 

adequações ergonômicas. Além disso, a subnotificação entre trabalhadores informais e 

autônomos pode mascarar a real dimensão do problema, tornando essencial a ampliação de ações 

voltadas para esses grupos. Estratégias como a intensificação da fiscalização, a melhoria nas 

condições laborais e programas de reabilitação podem contribuir significativamente para a 

redução dos casos no futuro. 
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ACIDENTE COM MATERIAL BIOLÓGICO  

Os acidentes com exposição a material biológico representam um risco significativo para 

os trabalhadores da área da saúde e outras ocupações expostas a fluidos corporais. A notificação 

e análise desses eventos são essenciais para a implementação de medidas de prevenção e 

controle, reduzindo a incidência e as consequências desses acidentes. 

Observa-se uma variabilidade na proporção de casos com fonte conhecida e 

desconhecida. A predominância de fontes identificadas sugere a necessidade de aprimoramento 

na triagem e testagem da fonte, auxiliando na decisão de condutas profiláticas. 

 

Gráfico de Notificações de acidente de material biológico em Jaguariaíva, de 2015 a 2024, 

conforme classificação da fonte e ano de notificação. 

 
   Fonte- Sinan atualizado em 24/02/2025 sujeito a alterações. 

 

Os trabalhadores da enfermagem representam a maioria dos casos, seguidos pelos 

profissionais da odontologia. No entanto, a presença de empregados domésticos e coletores de 

lixo também indica a necessidade de capacitação e protocolos preventivos para categorias fora 

do setor hospitalar. 
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Gráfico de Notificações de acidente de material biológico em Jaguariaíva, de 2015 a 2024, 

conforme ocupação do paciente. 

 
   Fonte - Sinan atualizado em 24/02/2025 sujeito a alterações. 

 

 

A maioria dos casos não necessitou de quimioprofilaxia, o que pode estar relacionado à 

avaliação do risco do acidente. No entanto, um percentual significativo teve indicação do 

tratamento preventivo, destacando a importância da adesão aos protocolos para minimizar a 

transmissão de patógenos. 

Evolução dos Casos 

A maior parte dos trabalhadores recebeu alta após confirmação de que a fonte do material 

biológico era negativa para infecções, enquanto um número menor de casos teve alta sem essa 

confirmação. Esse dado reforça a importância do seguimento sorológico e das medidas de 

precaução para minimizar riscos futuros. 
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Gráfico de Notificações de acidente de material biológico em Jaguariaíva, de 2015 a 2024, 

conforme a necessidade de quimioprofilaxia. 

 
Fonte- Sinan atualizado em 24/02/2025 sujeito a alterações. 

 

Os acidentes com exposição a material biológico afetam principalmente os profissionais 

da saúde, mas também ocorrem em outras ocupações vulneráveis. O conhecimento da fonte de 

exposição e a correta aplicação da quimioprofilaxia são fundamentais para a prevenção de 

infecções. Além disso, a capacitação contínua e o cumprimento das normas de biossegurança são 

essenciais para reduzir a ocorrência desses eventos. 

 

ACIDENTE POR ANIMAL PEÇONHENTO  

Os acidentes causados por animais peçonhentos representam um importante problema de 

saúde pública, especialmente em áreas rurais e periurbanas, onde a interação entre humanos e 

esses animais é mais frequente. No município de Jaguariaíva-PR, a notificação desses agravos é 

essencial para o planejamento de ações preventivas e assistência adequada aos pacientes. A 

seguir, apresentamos uma análise do perfil epidemiológico dos casos registrados entre 2015 e 

2024. 

Entre 2015 e 2024, foram notificados 530 casos de acidentes por animais peçonhentos no 

município. O ano com maior número de registros foi 2016 (78 casos), enquanto 2022 apresentou 

o menor número de notificações (27 casos). Nos últimos anos, observa-se uma tendência de 

oscilação no número de casos, sem um padrão de crescimento ou redução claramente definidos. 
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Gráfico de Frequência de notificações de acidente por animal peçonhento em Jaguariaíva entre 

2015 e 2024, conforme ano de notificação. 

 
   Fonte- Sinan atualizado em 24/02/2025 sujeito a alterações. 

 

A maior parte dos acidentes ocorreu em área urbana (356 casos, 67,2%), seguido da zona 

rural (158 casos, 29,8%). Já as áreas periurbanas registraram apenas 13 casos (2,5%), enquanto 3 

casos (0,6%) não tiveram a zona de ocorrência informada. Esses dados indicam que, apesar da 

associação comum entre acidentes com animais peçonhentos e áreas rurais, há um número 

significativo de ocorrências em ambientes urbanos. 

A maioria dos acidentes não teve relação com o ambiente de trabalho (412 casos, 77,7%), 

enquanto 99 casos (18,7%) ocorreram em contexto laboral. Em 19 casos (3,6%), essa informação 

não foi registrada. Isso evidencia a necessidade de medidas preventivas tanto no ambiente 

domiciliar quanto no ocupacional, especialmente para trabalhadores expostos a ambientes de 

risco. 
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Gráfico de Frequência de notificações de acidente por animal peçonhento em Jaguariaíva entre 

2015 e 2024, conforme ano de notificação e zona de ocorrência. 

 
   Fonte- Sinan atualizado em 24/02/2025 sujeito a alterações. 

 

Dentre os animais responsáveis pelos acidentes, as aranhas foram as principais 

causadoras (291 casos, 54,9%), seguidas pelos escorpiões (116 casos, 21,9%) e abelhas (84 

casos, 15,8%). Os acidentes com serpentes (17 casos), lagartas (4 casos) e outros animais (15 

casos) foram menos frequentes. A predominância de aranhas e escorpiões reforça a necessidade 

de estratégias específicas para controle e manejo desses animais no município. 

Gráfico de Frequência de notificações de acidente por animal peçonhento em Jaguariaíva entre 

2015 e 2024, conforme ano de notificação e tipo de animal. 

 
   Fonte- Sinan atualizado em 24/02/2025 sujeito a alterações. 
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Felizmente, a grande maioria dos pacientes evoluiu para a cura (495 casos, 93,4%). 

Apenas 3 casos (0,6%) resultaram em óbito diretamente relacionado ao agravo notificado, 

enquanto 32 casos (6%) não tiveram a evolução informada. Esses dados reforçam a importância 

do acesso oportuno ao atendimento de saúde, garantindo o tratamento adequado para minimizar 

complicações. 

 

ATENDIMENTO ANTIRRÁBICO   

O atendimento antirrábico é um componente essencial para o controle da raiva humana, 

prevenindo infecções através da profilaxia pós-exposição. Esta análise abrange os registros de 

atendimento em Jaguariaíva entre 2015 e 2024, considerando aspectos como a necessidade de 

observação, tipos de tratamento indicados, ocorrência de ferimentos e distribuição por faixa 

etária. 

 

Gráfico de Frequência de atendimentos antirrábicos em Jaguariaíva entre 2015 e 2024, conforme 

ano de notificação. 

 
 Fonte- Sinan atualizado em 24/02/2025 sujeito a alterações. 

 

Adultos entre 25 e 54 anos representaram a maior parcela dos atendimentos, indicando 

uma maior exposição dessa faixa etária a situações de risco. Crianças e idosos também 

apresentaram números relevantes, demonstrando que a profilaxia é necessária em todas as 

idades. 
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A maioria dos casos ao longo dos anos exigiu acompanhamento do animal envolvido, 

destacando a importância da vigilância epidemiológica. Casos em que o animal foi passível de 

observação foram significativamente mais frequentes do que aqueles descartados. 

A principal conduta adotada foi a observação do animal, seguida pela administração da 

vacina antirrábica. Houve variação na indicação da dispensação do tratamento, sugerindo 

mudanças nos critérios clínicos e epidemiológicos ao longo dos anos. 

O padrão predominante foi a ocorrência de ferimentos únicos e múltiplos, reforçando a 

necessidade de medidas preventivas para evitar ataques de animais. A presença de casos sem 

ferimentos indica que algumas exposições podem ter ocorrido por contato indireto ou outras 

situações de risco. 

 

Gráfico de Frequência de atendimentos antirrábicos em Jaguariaíva entre 2015 e 2024, conforme 

tipo de tratamento indicado. 

 
Fonte- Sinan atualizado em 24/02/2025 sujeito a alterações. 

 

Os dados indicam uma tendência estável no número de atendimentos, com predominância 

da observação do animal como conduta principal. A administração de vacinas e a necessidade de 

tratamento variaram conforme os anos, sugerindo mudanças nas diretrizes ou no perfil 

epidemiológico da região. A maior parte dos atendimentos ocorreu em adultos em idade ativa, o 

que pode estar relacionado à sua maior exposição a animais potencialmente transmissores. Essas 

informações reforçam a importância da vigilância contínua, da educação em saúde e do acesso à 

profilaxia antirrábica para prevenir a transmissão da doença. 
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HANSENÍASE  

A hanseníase é uma doença infecciosa crônica que, apesar dos avanços no diagnóstico e 

tratamento, ainda representa um desafio para a saúde pública. A análise dos dados de hanseníase 

no município de Jaguariaíva entre 2015 e 2024 permite identificar padrões de notificação e 

características dos casos registrados, contribuindo para ações estratégicas de controle da doença. 

O número de notificações apresentou maior incidência nos anos de 2015, 2018, 2022 e 

2023, sugerindo possíveis fatores sazonais ou melhorias na detecção da doença nesses períodos. 

A distribuição dos modos de entrada evidencia que a maioria dos pacientes são diagnosticados 

diretamente no município, reforçando a importância da vigilância epidemiológica local. 

 

Gráfico de Frequência de casos de hanseníase em Jaguariaíva entre 2015 e 2024, conforme ano 

de notificação. 

 

  Fonte- Sinan atualizado em 24/02/2025 sujeito a alterações. 

 

Os dados demonstram um número relativamente baixo, mas persistente, de casos ao 

longo dos anos, com algumas variações na frequência anual. Observa-se que a maioria dos casos 

são novos, indicando transmissão ativa da doença na região. Além disso, há registros de 

transferência de pacientes de outros municípios e estados, o que pode impactar o planejamento 

local de atendimento. 
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Gráfico de Casos de hanseníase em Jaguariaíva entre 2015 e 2024, conforme ano de notificação 

e critério de entrada. 

 
  Fonte- Sinan atualizado em 24/02/2025 sujeito a alterações. 

 

A persistência dos casos de hanseníase em Jaguariaíva indica a necessidade contínua de 

estratégias de monitoramento, diagnóstico precoce e tratamento adequado. A predominância de 

casos novos destaca a importância de campanhas educativas e da capacitação de profissionais de 

saúde para a identificação precoce da doença. 

 

HEPATITES  

As hepatites virais são um problema de saúde pública relevante, com impactos variados 

conforme a etiologia e forma de transmissão. A análise dos casos registrados em Jaguariaíva 

permite compreender a distribuição dos diagnósticos, os tipos predominantes e os principais 

meios de transmissão, auxiliando na formulação de estratégias de controle e prevenção. 

A maioria dos casos teve confirmação laboratorial (29 casos), seguida de casos 

inconclusivos (9) e descartados (8). A presença de 4 confirmações clínico-epidemiológicas e 3 

registros de cicatriz sorológica indica a necessidade de acompanhamento desses pacientes para 

garantir diagnóstico e conduta adequados. 
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Gráfico de Frequência de notificações de Hepatites em Jaguariaíva entre 2015 e 2024, conforme 

classificação final. 

 
Fonte- Sinan atualizado em 24/02/2025 sujeito a alterações. 

 

A maior incidência foi observada na faixa etária de 35-44 anos (7 casos) e 55-64 anos (8 

casos), seguida da população acima de 65 anos (7 casos). Os números apontam para uma maior 

exposição em adultos e idosos, possivelmente relacionada a comportamentos de risco ou 

exposição prévia acumulada ao longo dos anos. 

 

Gráfico de Frequência de casos confirmados para Hepatite em Jaguariaíva entre 2015 e 2024, 

conforme ano de notificação e faixa etária do paciente. 

 
   Fonte- Sinan atualizado em 24/02/2025 sujeito a alterações. 
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O vírus C foi o mais frequente, representando quase metade dos casos (16), seguido pelo 

vírus B (10). O vírus A teve apenas um caso registrado, enquanto 6 casos foram classificados 

como "Ignorado/Branco", evidenciando lacunas na coleta de dados. 

 

Gráfico de Frequência de casos confirmados para Hepatite em Jaguariaíva entre 2015 e 2024, 

conforme ano de notificação e classificação etiológica. 

 
   Fonte- Sinan atualizado em 24/02/2025 sujeito a alterações. 

 

Entre os casos com informação sobre transmissão, a via sexual e o contato com pessoas 

infectadas foram os meios mais relatados. Houve também registros relacionados ao uso de 

drogas e transfusões sanguíneas, indicando a importância de políticas de rastreamento e 

prevenção para essas populações. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


