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1. INTRODUGAO

O Plano Municipal de Saude é um instrumento de gestdo que serve para nortear as
atividades da Secretaria Municipal da Saude no periodo de 2026 a 2029. Este documento
atende a determinagao da lei 8.080/90, em seu artigo 15, inciso VIII, que define ser atribuicdo
dos gestores do Sistema Unico de Saude — SUS, implementar instrumentos de gestdo,
competentes para o gerenciamento das politicas publicas de saude em seu ambito de
governo.

O Plano Municipal de Saude foi embasado em uma analise da situacdo de saude da
populacdo, que serviram para subsidiar as intencdes e resultados a serem buscados pelo
municipio no periodo de quatro anos, traduzido em objetivos, metas e agdes.

Estabelecidas as prioridades de intervencéo, € assumido o compromisso de realizar agdes
orientadas para a redugdo das desigualdades em saude, com pactuagcdo de metas
estratégicas que possibilitam a melhoria das condi¢des de saude da populagdo e da
resolutividade do sistema, primando sempre pela transparéncia e construgao participativa das
politicas de saude, através do envolvimento do controle social, traduzido na participagao ativa
do Conselho Municipal de Saude.

Importante destacar que este instrumento merecera constante atencido, podendo ser
revisto e atualizado, em conformidade com a dindmica das necessidades de saude, com o
processo de gestao administrativo e financeiro da politica de saude.

Nesse sentido, a nivel municipal, o Plano Municipal de Saude (PMS) subsidia as a¢des de
planejamento, monitoramento e avaliagdo de metas, por um periodo de quatro anos, conforme
preconizado pelas diretrizes do SUS. O PMS deve ser fundamentado com base no Pacto pela
Saude, e alinhado ao Plano Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes Orcamentarias e a Lei
Orcamentaria Anual, o que incrementa a finalidade de garantia de repasse dos recursos
financeiros governamentais para a prestacéo de servigos a populagao (NASCIMENTO; EGRY,
2017).

A metodologia aplicada para a construgdo do Plano Municipal de Saude seguiu com o
modelo sugerido através das oficinas realizadas pela Secretaria Estadual de Saude,
englobando a identificacdo das caracteristicas municipais; a analise situacional entorno dos
aspectos inerentes a saude do municipio; a analise em relagdo a atencgao integral a saude; a
analise em relacaéo a gestdo de saude e o levantamento dos problemas prioritarios por eixo

através da realizagao de oficinas com um grupo de trabalho multiprofissional.



O PMS é um instrumento de gestdo dinamico, podendo ser alterado anualmente no

Plano Anual de Saude (PAS), a partir das necessidades indicadas nos Relatérios Anuais de

Gestao (RAG).

O PMS contemplara o detalhamento das propostas nas Programacdes Anuais de 2026,

2027, 2028 e 2029, conforme a disponibilidade orcamentaria e financeira do poder publico.

Sabe-se que o planejamento no setor saude adquire maior importancia, na medida em que se

configura como um relevante mecanismo de gestdo que visa conferir direcionalidade ao

processo de consolidacdo do SUS, aonde os gestores do setor saude vém se empenhando
continuamente em planejar, monitorar e avaliar as agdes e servigos de saude. Tais esforgos
tém contribuido, certamente, para os importantes avangos registrados pelo SUS, desta forma,
apresentamos o Plano Municipal de Saude do municipio de Ipumirim que foi construido
coletivamente.

Assim, apés discussdo com membros da comissédo para a Elaboragdo do Respectivo

Plano Municipal de Saude, no que se configurou como a primeira etapa para a elaboragéo do

PMS 2022-2025, foram estabelecidas como missao, visao e valores da SMS:

1) MISSAO: Promover a saude integral da populacdo de Ipumirim, com foco na promog&o,
protecdo e recuperagdo da saude e no cuidado humanizado, assegurando O acesso
universal, com equidade e de qualidade.

2) VISAO: Alcancar exceléncia em saude publica, com foco na atencdo primaria,
proporcionando acesso integral a saude, com gestao transparente e participativa.

3) VALORES:

» Compromisso com o SUS;
» Atendimento Humanizado;
* Promocéao da saude e Prevencio das doencas;
» Transparéncia e ética;
» Trabalho em rede e intersetorialidade.
Partindo deste tripé, o Plano Municipal de Saude comegou a tomar forma seguindo com
os elementos tracos pela equipe responsavel por sua elaboracido e culminando com um

planejamento robusto visando melhorar o Sistema Unico no municipio de Ipumirim.



2. DIAGNOSTICO SITUACIONAL

2.1. HISTORICO DO MUNICIPIO DE IPUMIRIM

O territério de Ipumirim foi habitado desde a proto-histéria, conforme comprovam a
existéncia de sitios arqueoldgicos, reconhecidos e cadastrados pelo IPHAN — Instituto do
Patrimbénio Histérico e Artistico Nacional. Documentos historicos fisicos como ceramicas e

artefatos em pedra comprovam que o territério foi habitado por indigenas.

Nos primeiros anos do século XX, o territorio as margens do Rio Irani era habitado por
familias caboclas. Os caboclos frequentemente iam a Irani atraidos pela fama e poderes

espirituais do monge Maria.

No ano de 1925, a Empresa Colonizadora Eberle-Mosele Ahrons & Cia., adquiriu da
Companhia Estrada de Ferro Sdo Paulo — Rio Grande — Brasil Development e Colonization
Company, uma area de terra de mais ou menos 5.500 colénias de 10 alqueires a fim de
fundar a cidade de Concodrdia e colonizar essas terras. Naquela época, esta zona pertencia ao
municipio de Limeira, mais tarde, Cruzeiro do Sul, hoje Joagaba. Depois, com estas colbnias,
a Empresa Colonizadora iniciou, no mesmo ano, a colonizagdo com colonos vindos do vizinho
Estado do Rio Grande do Sul, e alguns do proprio Estado de Santa Catarina, vindos de serra
abaixo, como costumam dizer. Iniciou a Empresa com a abertura da estrada de Marcelino
Ramos — RS, até a sede da col6nia. Sertdo a dentro, estradas e picaddes foram feitos, a fim
de dar entrada as familias dos colonos a diversos lugarejos que estavam reservados para a
sede, e para entusiasmar os compradores e facilitar a venda das col6nias. Os lugarejos com
nome de sede eram Pipoca, hoje Arabutd; Engenho Velho; Alto Alegre, hoje Presidente

Kennedy; Cascalho; Nova Estrela e Sertaozinho.

Em 1928, a Empresa queria formar uma sede a margem do Rio Engano, a 30
quildbmetros de Concodrdia, mas nao havia estrada e sim um picadao, levavam um dia a cavalo

para se chegar a futura sede.

Em 1928, teve inicio a colonizagao oficial patrocinada pela Sociedade Territorial Mosele
— Eberle — Ahrons & Cia Ltda. Com a chegada das primeiras familias descendentes de
imigrantes italianos, oriundas do Rio Grande do Sul. As margens do Rio Engano fundaram a
Sede Harmonia. Adiante 11 quildbmetros, Sede Bonito aproxima geograficamente os “italianos
gauchos” remanescentes caboclos apds o fim da Guerra do Contestado. Em 1938, Harmonia

foi elevada a categoria de Distrito do municipio de Concordia.



Com o passar dos tempos, formaram um nucleo familiar recebendo o nome de
Harmonia, e este foi crescendo, desenvolvendo-se, e mais tarde passou a chamar-se Rio
Branco e finalmente, em 1946, passou a ser chamado Ipumirim, que perdura até hoje.
Ipumirim deriva-se da lingua tupi-guarani, que significa Vale Pequeno, nome este dado por
existir um riacho nas imediagdes de perimetro urbano da cidade. Ipumirim foi por muitos anos,

distrito de Concordia.

A emancipacgao de Ipumirim iniciou com o Projeto de Resolugao n°® 02/63, aprovado em
23.03.1963 pela maioria de votos, e na data de 29.03.63, através da Lei n° 877, finalmente
consolidou-se a criacao definitiva do municipio de Ipumirim, sendo instalado no dia 07 de abril
de 1963.

2.2. LOCALIZACAO DO MUNICIPIO

O Municipio de Ipumirim tem seu territério situado no hemisfério ocidental, ao sul do
Trépico de Capricornio, na regidao Sul do Brasil, Estado de Santa Catarina, mais precisamente
no Oeste, pertencendo a AMAUC. Esta a uma altitude média de 550 metros acima do nivel do

mar.

A sede do municipio esta localizada na Regido do Meio-Oeste Catarinense a 33 km de

Concoérdia e a 610 quildbmetros de Floriandpolis, capital do Estado.



Mapa 1 Localizagdo do municipio de Ipumirim

A divisao politico-administrativa inclui Ipumirim na Microrregido pertencente a AMAUC —
Associagao dos Municipios do Alto Uruguai Catarinense, que € composta atualmente por 13
Municipios e que tem sua sede em Concordia. Sao eles: Alto Bela Vista, Arabuta, Concordia,
Ipira, Ita, Linddia do Sul, Peritiba, Piratuba, Presidente Castello Branco, Seara, Xavantina,
Irani e Ipumirim.

Os limites sédo - Norte: Faxinal dos Guedes, Ponte Serrada e Vargeao, Sul: Arabuta e

Seara, Leste: Linddia do Sul e Concoérdia e Oeste: Seara e Xavantina.

O territério de 245,92km? corresponde a aproximadamente 0,30% da area de Santa
Catarina, sendo 9km? de area urbana e 2871km? de area rural. Tem a configuragéo
geométrica de um retangulo ligeiramente inclinado para a esquerda. A distancia aproximada
entre os pontos extremos no sentido Norte-Sul é de 32 km enquanto que no sentido Leste-
Oeste é de 15 km.

Abaixo apresentamos as Comunidades existentes no municipio de lpumirim e suas

localizagoes:
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Mapa 2: Comunidades de Ipumirim.
O Municipio de Ipumirim é constituido de um planalto de superficies montanhosas e
onduladas, fortemente dissecadas de formagao basaltica, cujo solo possui fertilidade média

situado em relevo forte, ondulado e montanhoso, dificultando e restringindo o manejo da terra.

No territério do Municipio existe grande quantidade de riachos, conforme apresentado
no mapa a cima. Os trés maiores rios, correndo no sentido Leste-Oeste, sdao Rio Irani, limite
ao Norte, Rio Jacutinga, limite ao Sul, numa extensdo de 6 km e Rio Engano cujo percurso
corta o Municipio ao meio numa extensado de 12 km. Os trés desaguam na bacia do Rio

Uruguai que, por sua vez, integra a grande bacia do rio Uruguai.



O clima é mesotérmico do tipo umido, sem estagcdo seca, com verdes frescos,
apresentando uma média anual de temperatura entre 10°C e 18°C. Seu indice pluviométrico
anual entre 2000 e 2200 mm.

As margens do Rio Irani, a Comissdo de Pesquisa de Recursos Naturais (CPRN) —
Superintendéncia Regional de Porto Alegre mantém Estacdo Pluviométrica e Pluviografica

onde sdo observadas a altura diaria da chuva e do Rio Irani através de uma escala.

Apresentamos abaixo alguns dados importantes extraidos do site do IBGE, o qual traz

dados oficiais sobre o Municipio de Ipumirim, segundo os dados do CENSO do ano de 2022.

Populacéo estimada [2025] 8.121 pessoas
Populagdo no ultimo censo [2022] 7.816 pessoas
Densidade demografica [2022] 31,78 hab/km?

PIB per capita [2021] 60.897,95 RS
Percentual das receitas oriundas de fontes externas [2015] 91,4 %

indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) 12010] 0,738

Total de receitas realizadas [2024] 70.425.211,08 RS
Total de despesas empenhadas [2024] 60.842.418,54 RS

Fonte: IBGE-Cidades

2.3. POPULACAO RESIDENTE POR ANO

A baixo apresentamos a populacao distribuida desde o ano de 2010 até o ano de 2025,
onde percebemos o crescimento populacional do municipio de Ipumirim, sendo um

crescimento de 901 habitantes, um crescimento de 11,09% nestes 15 anos analisados.

Ano Populacgao Método

2010 7.220 CENSO

2012 7.268 Estimativa
2013 7.432 Estimativa
2014 7.467 Estimativa
2015 7.499 Estimativa
2016 7.530 Estimativa
2017 7.561 Estimativa
2018 7.565 Estimativa




2019 7.593 Estimativa
2020 7.620 Estimativa
2021 7.647 Estimativa
2022 7.816 CENSO
2023* 7.816 CENSO
2024 8.065 Estimativa
2025 8.121 Estimativa

Fonte IBGE/TCU

Destacamos aqui, a vinda de imigrantes, principalmente de haitianos e venezuelanos,

0s quais vem em busca de novos horizontes, mas também de migrantes, oriundos de outras

regides brasileiras, que vem em busca de trabalho.

Se formos analisarmos a evolugdo do numero populacional percebemos uma taxa de

crescimento anual de 0,66% no decorrer dos anos, conforme disponibilizado pelo IBGE:

Populacao residente

Fonte: IBGE. Disponivel em: https://cens02022.ibge.gov.br/panorama/indicadores

Ja a populagao por sexo, temos segundo o IBGE (2022): 3.999 masculinos e 3.817

femininos.

! Considerando que o IBGE publicou os dados relativos ao CENSO realizado no ano de 2022 no ano de 2023, n3o teve
estimativa populacional para o ano de 2023, ficando os dados da populagdo os mesmos publicados pelo CENSO ano base

2022.



Piramide etaria

Homens Mulheres

100 anos ou mais 0,00% 0,00%
95 a 99 anos 0,04%
90 a 94 anos 0,10%
&5 a 89 anos 0.44%
80 a 84 anos 0,88%
75 a 79 anos 147%
70 a 74 anos 186%
65 a 69 anos 2 55%
60 a 64 anos 2 78%
55 a 59 anos 3.11%
50 a 54 anos 3.33%
45 a 49 anos 3.39%
40 a 44 anos k 3.25%
3539 anos : I @
30 a 34 anos 353%
25 a 29 anos 3.42%
20 a 24 anos 3.48%
15a1% anos 281%
10 a 14 anos 2.88%
5a 9 ancs 2 65%
0 a4 anos 3,08%

Disponivel em: https://cidades.ibge.gov.br/brasil/sc/ipumirim/panorama. Acesso em 31.08.2025

Sendo a populagéo assim distribuida por sexo e idade:

S I T

3.999 (51,15%)  3.816 (48,85%) 7.816
37 79 106
94 115 209
139 145 284
175 199 374
257 217 474
272 243 515
298 260 558
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244 265 509
258 254 512
275 297 572
295 276 571
294 267 561
319 274 593
261 220 481
213 225 438
270 207 477
265 241 506

Disponivel em: https://cidades.ibge.gov.br/brasil/sc/ipumirim/panorama. Acesso em 31.08.2025

Conforme podemos perceber segundo os dados do IBGE (2022), a populagado
masculina € de 51,15% e a populagdo feminina é de 48,85%, sendo o maior contingente
populacional na idade de 20 a 24 anos, com 7,58% da populacédo e a idade mediana é de 37
anos. Ja a populagdo entre as faixa de 0 a 14 anos é de 1.421 (18,18%) habitantes, a
populagcado idosa, representa 19,51% (1.525), a populacdo entre 20 a 59 anos é de
4.391(56,17%) pessoas e os adolescentes é de 438 (6,14%) habitantes.

Outro dado disponivel pelo IBGE é a populagdo segundo cor ou raga, sendo

predominante a populagao branca, conforme dados abaixo:


https://cidades.ibge.gov.br/brasil/sc/ipumirim/panorama.%20Acesso%20em%2031.08.2025

i Branca: 6.359

3 i Parda: 1.301 i Indigena: 2

Disponivel em: https://cidades.ibge.gov.br/brasil/sc/ipumirim/panorama. Acesso em 31.08.2025

Quanto a migracao e imigragcdo podemos perceber que a maior parte da populagao
existente no municipio vieram do Estado do Maranhdo, Parana e Rio Grande do Sul,
Pernambuco, Sao Paulo, Roraima, Piaui, Acre e Bahia respectivamente de pessoas que nao
residiam no municipio 5 anos antes da data de referéncia do Censo e a populagédo vinda do
exterior residente era de 81 pessoas. Tal processo se deu e se da principalmente pela oferta
de emprego existentes no municipio, aonde os imigrantes e migrantes junto com suas
familias, vem residir no municipio e reconstruir suas vidas, a partir de oportunidades de

trabalho. Conforme evidenciado abaixo com as informagdes sobre a imigragéo e migragao:

o w,e;waﬂ"&wwﬁqﬂww PR
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2.4. POPULACAO OCUPADA

Segundo dados do IBGE, no ano de 2022, o salario médio mensal era de 2,2 salarios
minimos. A propor¢cao de pessoas ocupadas em relacdo a populacao total era de 52.44%,
4.099 pessoas ocupadas em postos de trabalho formais. Na comparagédo com os outros
municipios do estado, ocupava as posi¢gdes 109 de 295 e na microrregido ocupa o terceiro
posto. Ja na comparacao com cidades do pais todo, ficava na posig¢ao 1.494 de 5570.

Considerando domicilios com rendimentos mensais de até meio salario minimo por
pessoa, tinha 22.6% da populagéo nessas condigdes, 0 que o colocava na posigao 246 de 295
dentre as cidades do estado e na posicao 5422 de 5570 dentre as cidades do Brasil.

Tais dados podem ser evidenciados melhor no quadro abaixo retirado do IBGE e

disponivel em < https://cidades.ibge.gov.br/brasil/sc/ipumirim/panorama>.

Salaric médio mensal dos Salario médio mensal dos trabalhadores formais
trabalhadores formais [2022]

2,2 salarios minimos

Comparando a oufros municipios

Mo pais

55710 1?
Mo Estado

2952 1?

Ma regido geografica imediata

12 1°
Acessar pagina de ranking
Pessoal ocupado em postos de Legenda
trabalho formais [2022] e —— I —— —
4 Dgg b até 2 saldrios até 2,2 saldrios até 2,5 salarios mais que 2,5 salarios
- pes30as rninimos rninimos minirnos minimnos
Dado inexistente para este municipo
Percentual da populagio com ¥ Local selecianado
rendimento mominal mensal per
capita de até 1/2 salario minimo
[2010] >
22,6 %
Fonte: IBGE

Ainda segundo o IBGE, o Municipio de Ipumirim, apresenta 2,96% de domicilios com
esgotamento sanitario adequado, 7,68% de domicilios urbanos em vias publicas com
arborizacao e 25,8% de domicilios urbanos em vias publicas com urbanizacdo adequada

(presenga de bueiro, calgada, pavimentacdo e meio-fio). Quando comparado com os outros


https://cidades.ibge.gov.br/brasil/sc/ipumirim/panorama

municipios do estado, fica na posigao 224 de 295, 279 de 295 e 142 de 295, respectivamente.
Ja quando comparado a outras cidades do Brasil, sua posicao € 4.290 de 5.570, 5.539 de
5.570 e 1.468 de 5.570, respectivamente.

Abaixo apresentamos as caracteristicas dos domicilios segundo os dados colhidos no
CENSO do ano de 2022:

"N  62,77% Abastecidos pela red

=

99,79% Tém banheiro de uso exclusivo

<u

97,19% Tém coleta de lixo

Fonte: IBGE 2022.

2.5. PESSOAS COM PLANO DE SAUDE

O percentual da populagdo com plano de saude em junho de 2025 era de 18.82%
(1.471) da populagao do municipio, conforme disponibilizado no grafico abaixo, podemos

perceber que nos ultimos anos 0 numero de pessoas com Plano de Saude Privado esta
diminuindo:

1590
1560
1530
1500
1470

1440

MARF2022 JUN/2022 SET/2022 DEZ/2022 MAR/2023 JUN/2023 SET/2023 DEZ/2023 MAR/2024 JUN2024 SET/2024 DEZR2024 MAR2025 JUN2025

Fonte: Painéis CONASEMS.



2.6. EDUCACAO

Segundos dados do IBGE, apresentamos abaixo os dados referentes a Educac¢ao, com
base nos dados extraidos no ano de 2022 e serve como base para desenvolver as agdes do
Programa Saude na Escola. Em 2022, a taxa de escolarizagao de 6 a 14 anos de idade era de
99,43%. Na comparagcao com outros municipios do estado, ficava na posi¢cao 142 de 295. Ja
na comparagao com municipios de todo o pais, ficava na posi¢cao 1853 de 5570. Em relacao
ao IDEB, no ano de 2023, o IDEB para os anos iniciais do ensino fundamental na rede publica
era 6,9 e para os anos finais, de 5,4. Na comparagao com outros municipios do estado, ficava
nas posicdes 27 e 30 de 295. Ja na comparagao com municipios de todo o pais, ficava nas
posicdes 513 e 920 de 5570.

Taxa de escolarizagao de 6 a 14 anos de idade [2022] 99,43 %

IDEB — Anos iniciais do ensino fundamental (Rede publica) [2023] 6,9

IDEB — Anos finais do ensino fundamental (Rede publica) [2023] 54

Matriculas no ensino fundamental [2021] 869 matriculas

Matriculas no ensino médio [2021] 230 matriculas

Docentes no ensino fundamental [2021] 87 docentes

Docentes no ensino médio [2021] 55 docentes

Numero de estabelecimentos de ensino fundamental [2023] 8 escolas

Numero de estabelecimentos de ensino médio [2023] 2 escolas
Fonte: IBGE

2.6.1. REDE DE ENSINO

No municipio de Ipumirim, ha atendimentos das criangas, adolescentes, adultos, sendo
que havia no municipio de lpumirim 1.510 alunos matriculados no ano de 2023 segundo o

CENSO Escolar, destes, 1.029 em escolas municipais e 481 em escolas estaduais.

REDE DE ENSINO

01 CRECHE MUNICIPAL (ofertado para criangas a partir dos 4 meses de idade)
05 ESCOLAS MUNICIPAIS (Sendo uma com extensao do SENAI)

03 ESCOLAS ESTADUAIS



01 EDUCAGAO DE JOVENS E ADULTOS (EJA)

02 POLOS UNIVERSITARIOS - (EAD)

01 ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Fonte: Dados Municipais.
Segundo dados do CENSO do IBGE, o total de alfabetizados no municipio de Ipumirim

era de 6.117 pessoas e 278 nao alfabetizados, conforme dados abaixo:

2.7. ASPECTOS ECONOMICOS DO MUNICIPIO

O municipio de Ipumirim tem como base principal na economia no setor agropecuario,
com plantio de milho, feijdo, fumo, destaca-se na suinocultura, avicultura, bovinocultura de
leite e corte, sendo um dos maiores produtores percapta da regido. O posto de resfriamento
de leite da Tirol atende toda a grande regido. Pequenos agudes, atualmente apenas para
subsisténcia. Existem inumeras areas de reflorestamento em crescimento (pinus, eucalipto,
erva-mate e outros).

Possui duas grandes empresas de fabricacdo de portas compensadas e uma empresa
de exportagao de pinus, possui um frigorifico de aves da JBS.

Ha também producdo de minerais ndo metalicos, madeira, mobiliario, construgcédo e
produtos alimentares tem se destacado no municipio de Ipumirim. Além disso, tem outras
empresas, com destaque de armarinhos, combustiveis, lubrificantes, alimentos, bebidas,
fumos, supermercados, mercados, mercearias, materiais de construgdo, tintas, madeira,
tecido, vestuario, calgcados, eletrodomésticos, pecas e produtos agropecuarios sao o0s
principais comércios existentes.

Considerando a demanda de emprego, por mais que ha mao de obra qualificada, em
alguns setores é insuficiente, o que faz com que venham pessoas de outros paises e de

outras regides brasileiras em busca de trabalho.

2.7.1. AGRICULTURA

Principais atividades agropecuarias:
Avicultura, suinocultura e bovinocultura, sdo as principais atividades e de grande

importancia socio econdmica para o Municipio, sendo assim, segundo dados do Censo



Agropecuario referente ao ano de 2017 havia 19.181 hectares de area de estabelecimentos
agropecuarios, sendo o maior contingente populacional em estabelecimentos agropecuarios
na idade entre 45 a menos de 55 anos, com predominancia de cor ou raca do produtor branca,

conforme abaixo:

Classe de idade do produtor Quantidade Tipo
MENOR QUE 25 ANOS 6 estabelecimentos
DE 25 A MENOS DE 35 .

ANOS 43 estabelecimentos
DE 35 A MENOS DE 45 .
ANOS 115 estabelecimentos
DE 45 A MENOS DE 55 .
ANOS 276 estabelecimentos
DE 55 A MENOS DE 65 .
ANOS 261 estabelecimentos
DE 65 A MENOS DE 75 .
ANOS 137 estabelecimentos
DE 75 ANOS E MAIS 33 estabelecimentos
NAO SE APLICA 1 estabelecimentos

Cor ou raga do produtor
BRANCA 840 estabelecimentos
PRETA 17 estabelecimentos
AMARELA 1 estabelecimentos
PARDA 13 estabelecimentos

Fonte: Censo Agropecuario 2017

2.8. MORBIDADE HOSPITALAR GERAL

2.8.1. PRINCIPAIS CAUSAS DE INTERNACOES



Apresentamos abaixo as principais causas de internagdes dos municipes ipumirinenses
desde o ano de 2019 até o ano de 2024, dados estes disponibilizados pelo Ministério da
Saude através do Sistema TABNET:

Capiuio 01012019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | Total |
TOTAL 771 621 679 835 942 836 4.726

I. Algumas doencas
infecciosas e parasitarias

Il. Neoplasias (tumores) 78 70 80 147 159 112 649

Ill. Doencas sangue 6rgaos
hemat e transt imunitar

63 67 103 53 58 64 411

6 11 12 18 17 13 78

IV. Doencas enddcrinas

e s 13 15 7 9 5 10 59
nutricionais e metabolicas

V. Transtornos mentais e

. 19 10 19 20 20 38 129
comportamentais

VI. Doencas do sistema

18 17 11 32 38 19 137
Nervoso

VII. Doencas do olho e
anexos

VIll.Doencas do ouvido e da
apofise mastoide

IX. Doencas do aparelho

) P 66 54 66 51 78 52 372
circulatorio

X. Doencas do aparelho

Bt 154 48 75 101 124 105 611
respiratorio

Xl. Doencas do aparelho

digestivo 85 68 45 80 99 79 458

Xll. Doencas da pele e do

tecido subcutaneo 17 20 8 22 e 18 99

Xlll.Doencas sist
osteomuscular e tec 28 16 9 20 43 39 156
conjuntivo

XIV. Doencas do aparelho

geniturinario 48 37 38 62 67 95 348

XV. Gravidez parto e

puerpério 74 75 75 78 91 76 477

XVI. Algumas afec
originadas no periodo 14 11 18 21 18 16 98
perinatal

XVIl.Malf cong deformid e
anomalias cromossomicas

XVIII.Sint sinais e achad

, 18 13 14 7 13 8 74
anorm ex clin e laborat

XIX. Lesbes enven e alg out

56 67 91 94 69 53 436
conseq causas externas

XXI. Contatos com servicos
de salde

Fonte: TABNET



Através dos dados apresentados, podemos perceber como principais causas de

internacbes sao as doencas do aparelho respiratorio, neoplasias, doencas do aparelho

digestivo, doencas do aparelho respiratorio, causas externas e gravidez, parto e puerpério.

2.9. MORTALIDADE GERAL

2.9.1. PRINCIPAIS CAUSAS DE MORTALIDADE

Abaixo apresentamos os dados de morbidade hospitalar por CID dos anos de 2018 até o ano de

2024:
|Causas Capitulos 12018|[2019|[2020[2021{[2022/[2023|[2024| Total|
ITOTAL | 52l s2ff 38| 52| sof 4] 58| 366
|Alg dcas infecciosas e parasitarias ” 0” 1” O” 10” 6” 3” 0” 20|
INeoplasias (tumores) |16l 14 13]] 8| 11f 14 ] 87
|D0encas sangue Orgaos hemat e transt imunitér” 0|| O|| 1|| 1” O|| O|| 0|| 2|
|D0eng:as endocrinas nutricionais e metabolicas ” 5” 11” 4” 2” 3” 4” 7” 36|
|Transt0rn0s mentais e comportamentais || 1|| O|| O|| 2” 2” 3|| 2” 10|
|D0en¢as do sistema nervoso || 3|| O|| O|| O|| 4|| 4|| 4|| 15|
|D0eng:as do aparelho circulatorio ” 11” 15” 12” 9” 9” 16” 15” 87|
|D0eng:as do aparelho respiratorio || 4|| 5|| O|| 3” 5 || 5 || 3” 25|
IDoencas do aparelho digestivo o3l aff 2 o e 3| 16
|D0eng:as sist osteomuscular e tec conjuntivo ” 1” O” O” 2” O” O” 0” 3|
|D0eng:as do aparelho geniturinario || 2” 2|| 1|| 3” 0” 2” 1|| 11|
|Algumas afec originadas no periodo perinatal || 1|| O|| O|| 2” 3” 1|| 2|| 9|
|An0malias congénitas ” 0” O” O” 1|| 1” O” 0” 2|
IMal Definidas ool o 2f of of 1f 2f 3
|Causas externas sl 3 4 7] e 5| 8| 38

Fonte: TABNET

Em analise sobre as principais causas de mortalidade, percebemos que a principal sdo

aquelas por Neoplasias, seguida por Doengas do aparelho respiratoria, causas externas.

Abaixo, apresentamos os obitos por faixa etaria no periodo de 2018 a 2024:

Idade OMS/OPAS 2018 || 2019 || 2020

2021

2022 || 2023 || 2024

Total

TOTAL 52 52 38

52

50 64 58

366




<1 Ano 1 0 0 2 4 1 2 10
1-4 1 0 0 1 0 0 0 2
10-14 0 0 0 0 0 1 0 1
15-19 0 1 0 0 0 0 0 1
20-29 0 0 0 0 0 3 3 6
30-39 2 0 3 2 1 1 3 12
40-49 2 3 1 2 1 0 6 15
50-59 3 6 1 7 6 8 3 34
60-69 11 11 7 6 10 12 6 63
70-79 13 10 12 13 10 14 16 88
80 e+ 19 21 14 19 18 24 19 134

Fonte: TABNET

Como podemos perceber dos dados apresentados a cima, o maior numero de obitos

nos anos apresentados ocorreu em pessoas de 80 anos ou mais, com 139 6bitos, ou seja,

37,98% dos obitos, ja se formos analisarmos os 6bitos de pessoas de 70 anos ou mais, temos

220 obitos, ou seja, mais da metade dos ébitos (60,65%).

Causas Capitulos A<1}0 11- 11(; 2209_ 3;(; 209_ 55(;_ 6609_ ?709_ 2_?_ Total
ITOTAL [ vol[ 2 2 6|l 12l S| 34| s3] ss][ 134] 366l
|Alg dcas infecciosas e parasitarias ” OHE” 0” O|| 3” 1” 3” 1” 3” 9” 20|
INeoplasias (tumores) ol ol 2 2 3 2 24 25| | 87
Doeng:z.ls sangue orgaos hemat e 0 _0 0 0 0 0 0 0 1 1 )
transt imunitar |

Doen(;z'ls. endocrinas nutricionais e 0 _0 0 0 0 1 5 5 gl 17 36
metabdlicas -

CTJ;'I‘)SJL’:;‘I;’;I‘:::?*“S ¢ of of o of 1 o of 3 2 4] 10
|D0en(;as do sistema nervoso ” OHE” 0” l|| 0” 0” O” 0” 2” 12” 15|
|D0en(;as do aparelho circulatorio || O|| 0” 1|| 3” O|| 6” 11|| 21” 44|| 87|
|D0en¢as do aparelho respiratorio || O“E" 0|| 0” 0|| O|| 1|| 5|| 12” 7|| 25|
|D0en(;as do aparelho digestivo ” OHE” 0” l|| 0” 1” O” 3” 6” 5” 16|
Doe.n(;as. sist osteomuscular e tec 0 E| 0 0 1 0 0 0 1 1 3
conjuntivo

|D0en(;as do aparelho geniturinario || OHE” 0” 0” 0“ 0“ 1” 1|| 3” 6“ 11|
Algumas afec originadas no periodo 9 IE' 0 0 0 0 0 0 0 0 9




perinatal I:'

|Anomalias congénitas [l o[ o ol o[ o o[ o[ o 2
[Mal Definidas [ o[ o[ of of u[ of 1 of i 2[
|Causas externas ol o o ol o sl ol 3 s| 3]

Fonte: TABNET

Dos 366 obitos, 87 foram por neoplasias e 87 de doengas do aparelho circulatorio

(47,54%), do total de obitos, 285 (77,86%) foram em pessoas com 60 anos ou mais, porém

também tivemos 10 &bitos infantis, destacamos que com a melhora na codificacdo dos 6bitos,

os registros nos ultimos anos ficaram mais fidedignos.

2.10. NASCIDOS VIVOS

Quanto aos nascidos vivos, apresentamos abaixo o total analisado nos anos de 2018 a

2024, onde percebemos uma média de 98,57% nos anos apresentados, sendo o maior

numero de nascidos vivos ocorreu no ano de 2023, com 108 e o menor nUmero ocorreu no

ano de 2018 com 86 nascidos vivos, conforme demonstrado abaixo:

Sexo 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Total

TOTAL 86 96 103 103 101 108 93 690
Masc 51 52 58 53 54 64 51 383
Fem 35 44 45 50 47 44 42 307

Fonte: TABNET

Em analise aos dados apresentados, podemos perceber que no municipio nos anos

apresentados nasceram mais criangas do sexo masculino 383 (55,50%) e se formos

analisarmos os tipos de parto, ocorreram no municipio mais parto cesario (71,44%), conforme

dados abaixo.

Tipo de Parto

2018

2019

2020

2021

2022

2023

2024

Total

TOTAL

86

96

103

103

101

108

93

690




Vaginal

24

20

19

21

42

36

35

197

Cesario

62

76

84

82

59

72

58

493

Fonte: TABNET

Ja em analise dos partos pela idade da mae percebemos que a maior parte dos partos

apresentados ocorreu entre mulheres de 20 a 34 anos 74,78%.

Idade da Mae 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Total

TOTAL 86 96 103 103 101 108 93 690
10 a 14 anos 0 0 1 0 0 0 1 2
15 a 19 anos 8 5 8 7 8 9 7 52
20 a 24 anos 24 32 19 25 23 32 17 172
25 a 29 anos 21 26 27 27 24 26 21 172
30 a 34 anos 22 19 25 30 23 27 26 172
35 a 39 anos 10 11 18 11 16 9 15 90
40 a 44 anos 1 3 5 3 7 4 6 29
45 a 49 anos 0 0 0 0 0 1 0 1

Fonte: TABNET

2.11. MORTALIDADE INFANTIL

As estatisticas de o6bito tém grande importancia para a saude, constituindo-se indice

seguro para verificagcdo das condicoes sanitarias de uma localidade, desta maneira,




destacamos abaixo os dados sobre mortalidade infantil entre os anos de 2018 e 2024 de

residentes no municipio de Ipumirim.

Causas Capitulos 2018 || 2019 2020 | 5921 || 2022 |[ 2023 || 2024 || Total

TOTAL iy 9 0 of 4l 1 2] 10
. . 4 0 0

Alg.umas afec originadas no periodo 1 ) 3 1 ) 9

perinatal

Anomalias congénitas 0 0 0 0 1 0 0 1

Fonte: TABNET

2.12. COBERTURA VACINAL

Os percentuais mostram que o Municipio de Ipumirim apresenta uma cobertura vacinal

que se aproxima da realidade, comparando com o numero de nascidos vivos e doses

aplicadas, abaixo apresentamos o percentual de doses aplicadas no ano de 2024 comparando

os dados do Brasil, dos Estados do Sul, do Estado de Santa Catarina, da regido Meio Oeste,

da microrregiao da AMAUC e do municipio de Ipumirim:

DTP dTpa Adulto - Febre Hepatite | Hepatite

Imunolédgico BCG CoVvID DTP (1° Reforgo) Gestantes Amarela | A Infantil B
Total Brasil 97,04% 4,53%| 90,52% 86,37% 86,56% 73,37% 85,70% | 90,14%
Total Sul 96,54% 3,45% | 94,18% 89,69% 101,80% 77,08% 91,30% | 93,85%
Total SC 82,82% 3,88% | 92,05% 87,44% 88,69% 74,80% 88,94% | 91,88%
Total Meio
Oeste 95,16% 4,70% | 98,27% 93,56% 91,77% 86,61% 95,30%| 97,88%
Total AMAUC 99,04% | 5,84% | 101,96% 101,22% 96,81%| 92,19%| 103,19%| 101,91%
[pumirim 97,85% 3,23%| 89,25% 115,05% 89,25% 89,25% | 116,13%| 88,17%
Fonte: TABNET

Hepatite B (< Meningo C (1° |Penta Pneumo 10
Imunoldgico |30 Dias) Meningo C Reforgo) (DTP/HepB/Hib) |Pneumo 10 |(1° Refor¢o)
Total Brasil 95,33% 88,87% 91,77% 90,10% 92,77% 92,87%
Total Sul 96,37% 91,22% 93,19% 93,85% 95,53% 94,99%
Total SC 81,06% 90,16% 90,56% 91,80% 93,77% 91,40%
Total Meio
Oeste 94,57% 98,43% 97,59% 97,94% 100,25% 98,84%
Total AMAUC 98,04% 104,41% 102,97% 101,96% 103,88% 103,13%
[pumirim 98,92% 98,92% 125,81% 88,17% 96,77% 126,88%

Fonte: TABNET




Polio Injetavel Polio Oral Triplice Viral - | Triplice Viral -

Imunolédgico (VIP) Bivalente Rotavirus 1° Dose 2° Dose Varicela
Total Brasil 90,28% 87,86% 89,22% 95,72% 80,26% 72,89%
Total Sul 93,82% 89,04% 92,78% 99,99% 85,76% 81,93%
Total SC 92,48% 89,64% 90,96% 98,25% 79,87% 76,16%
Total Meio

Oeste 97,72% 94,96% 97,41% 103,23% 87,67% 86,96%
Total AMAUC 100,37% 99,47% 101,33% 106,05% 90,18% 90,07%
lpumirim 89,25% 111,83% 97,85% 124,73% 113,98% 125,81%

Fonte: TABNET

Analisando os dados apresentados a cima, percebemos que 0 municipio de lpumirim
ultrapassou a meta de vacinagdo se comparado com os demais percentuais apresentados,
porém € necessario manter e melhorar algumas estratégias de vacinagéo, principalmente
aquelas onde o municipio ficou abaixo dos demais entes aqui apresentados, mudando
estratégias de vacinagdo e realizando busca ativa, porém conforme ja apresentado
anteriormente, em decorréncia do fluxo migratério em virtude da busca por emprego, ha muita
rotatividade de pessoas, visto que algumas n&o se adaptam as rotinas e cultura local, voltando
para a o municipio ou pais de origem ou procurando melhores condigdes em outros
municipios, dificultando assim as estratégias de monitoramento e busca ativa e, em

decorréncia disso, a cobertura vacinal esta abaixo em alguns imunolégicos.

2.13. DOENCAS DE NOTIFICACAO SEGUNDO AGRAVOS

As doencas de notificagdo compulséria no Brasil incluem uma lista de agravos
infecciosos, como Dengue, Leptospirose, Sarampo, Tuberculose e HIV/AIDS, além de agravos
nao transmissiveis como acidentes de trabalho e violéncias. A notificacdo compulsoria é
obrigatéria para os profissionais de saude e estabelecimentos, sendo definida por portarias do
Ministério da Saude com base no potencial de disseminacdo e gravidade para a saude
publica.

O Objetivo da Notificagdo Compulsoria é:

¢ Monitorar a saude da populacéo.
e Prevenir e controlar surtos e epidemias.
¢ Identificar os fatores de risco que levam as doencas.
Abaixo apresentamos as notificagbes registradas e apresentadas no Sistema de

Notificacdo — SINANNET pelo Municipio de Ipumirim dos anos de 2019 a 2024:


https://www.google.com/search?sca_esv=4350d57fe5992eaa&cs=0&sxsrf=AE3TifNW3mwmYyu75ujlg2S7UgATKpudyw%3A1757785439508&q=Dengue&sa=X&ved=2ahUKEwiZzLSFpdaPAxUpBLkGHdmOFr0QxccNegQIAxAB&mstk=AUtExfASo3nNC0D8keGWrxuPK4FCLKpdrLWXp5OQZHYmSFZgbN6XVE-IVLTjGoRTHIl9EyZAxXdhg5iieodcKZEZLG8ZEv62RQys2L6ifiF0tGkWCh5rngaaKT-9pww0tDKvYGQh50ZBCAEO19cNpk-Hbq9rEKV_23jyGH8tv55bF7eIWNjYCc7VVkoET9eLP1I5lizWb0I8fw9cnkAkNliRpVyb-s3nEBwdFrbHRZ4X9aEc8DoC0lZK8aBJbjh7B8VgYprulFHi0RMTQH57KgbfWoPz&csui=3
https://www.google.com/search?sca_esv=4350d57fe5992eaa&cs=0&sxsrf=AE3TifNW3mwmYyu75ujlg2S7UgATKpudyw%3A1757785439508&q=Leptospirose&sa=X&ved=2ahUKEwiZzLSFpdaPAxUpBLkGHdmOFr0QxccNegQIAxAC&mstk=AUtExfASo3nNC0D8keGWrxuPK4FCLKpdrLWXp5OQZHYmSFZgbN6XVE-IVLTjGoRTHIl9EyZAxXdhg5iieodcKZEZLG8ZEv62RQys2L6ifiF0tGkWCh5rngaaKT-9pww0tDKvYGQh50ZBCAEO19cNpk-Hbq9rEKV_23jyGH8tv55bF7eIWNjYCc7VVkoET9eLP1I5lizWb0I8fw9cnkAkNliRpVyb-s3nEBwdFrbHRZ4X9aEc8DoC0lZK8aBJbjh7B8VgYprulFHi0RMTQH57KgbfWoPz&csui=3
https://www.google.com/search?sca_esv=4350d57fe5992eaa&cs=0&sxsrf=AE3TifNW3mwmYyu75ujlg2S7UgATKpudyw%3A1757785439508&q=Sarampo&sa=X&ved=2ahUKEwiZzLSFpdaPAxUpBLkGHdmOFr0QxccNegQIAxAD&mstk=AUtExfASo3nNC0D8keGWrxuPK4FCLKpdrLWXp5OQZHYmSFZgbN6XVE-IVLTjGoRTHIl9EyZAxXdhg5iieodcKZEZLG8ZEv62RQys2L6ifiF0tGkWCh5rngaaKT-9pww0tDKvYGQh50ZBCAEO19cNpk-Hbq9rEKV_23jyGH8tv55bF7eIWNjYCc7VVkoET9eLP1I5lizWb0I8fw9cnkAkNliRpVyb-s3nEBwdFrbHRZ4X9aEc8DoC0lZK8aBJbjh7B8VgYprulFHi0RMTQH57KgbfWoPz&csui=3
https://www.google.com/search?sca_esv=4350d57fe5992eaa&cs=0&sxsrf=AE3TifNW3mwmYyu75ujlg2S7UgATKpudyw%3A1757785439508&q=Tuberculose&sa=X&ved=2ahUKEwiZzLSFpdaPAxUpBLkGHdmOFr0QxccNegQIAxAE&mstk=AUtExfASo3nNC0D8keGWrxuPK4FCLKpdrLWXp5OQZHYmSFZgbN6XVE-IVLTjGoRTHIl9EyZAxXdhg5iieodcKZEZLG8ZEv62RQys2L6ifiF0tGkWCh5rngaaKT-9pww0tDKvYGQh50ZBCAEO19cNpk-Hbq9rEKV_23jyGH8tv55bF7eIWNjYCc7VVkoET9eLP1I5lizWb0I8fw9cnkAkNliRpVyb-s3nEBwdFrbHRZ4X9aEc8DoC0lZK8aBJbjh7B8VgYprulFHi0RMTQH57KgbfWoPz&csui=3
https://www.google.com/search?sca_esv=4350d57fe5992eaa&cs=0&sxsrf=AE3TifNW3mwmYyu75ujlg2S7UgATKpudyw%3A1757785439508&q=HIV%2FAIDS&sa=X&ved=2ahUKEwiZzLSFpdaPAxUpBLkGHdmOFr0QxccNegQIAxAF&mstk=AUtExfASo3nNC0D8keGWrxuPK4FCLKpdrLWXp5OQZHYmSFZgbN6XVE-IVLTjGoRTHIl9EyZAxXdhg5iieodcKZEZLG8ZEv62RQys2L6ifiF0tGkWCh5rngaaKT-9pww0tDKvYGQh50ZBCAEO19cNpk-Hbq9rEKV_23jyGH8tv55bF7eIWNjYCc7VVkoET9eLP1I5lizWb0I8fw9cnkAkNliRpVyb-s3nEBwdFrbHRZ4X9aEc8DoC0lZK8aBJbjh7B8VgYprulFHi0RMTQH57KgbfWoPz&csui=3
https://www.google.com/search?sca_esv=4350d57fe5992eaa&cs=0&sxsrf=AE3TifNW3mwmYyu75ujlg2S7UgATKpudyw%3A1757785439508&q=acidentes+de+trabalho&sa=X&ved=2ahUKEwiZzLSFpdaPAxUpBLkGHdmOFr0QxccNegQIAxAG&mstk=AUtExfASo3nNC0D8keGWrxuPK4FCLKpdrLWXp5OQZHYmSFZgbN6XVE-IVLTjGoRTHIl9EyZAxXdhg5iieodcKZEZLG8ZEv62RQys2L6ifiF0tGkWCh5rngaaKT-9pww0tDKvYGQh50ZBCAEO19cNpk-Hbq9rEKV_23jyGH8tv55bF7eIWNjYCc7VVkoET9eLP1I5lizWb0I8fw9cnkAkNliRpVyb-s3nEBwdFrbHRZ4X9aEc8DoC0lZK8aBJbjh7B8VgYprulFHi0RMTQH57KgbfWoPz&csui=3
https://www.google.com/search?sca_esv=4350d57fe5992eaa&cs=0&sxsrf=AE3TifNW3mwmYyu75ujlg2S7UgATKpudyw%3A1757785439508&q=viol%C3%AAncias&sa=X&ved=2ahUKEwiZzLSFpdaPAxUpBLkGHdmOFr0QxccNegQIAxAH&mstk=AUtExfASo3nNC0D8keGWrxuPK4FCLKpdrLWXp5OQZHYmSFZgbN6XVE-IVLTjGoRTHIl9EyZAxXdhg5iieodcKZEZLG8ZEv62RQys2L6ifiF0tGkWCh5rngaaKT-9pww0tDKvYGQh50ZBCAEO19cNpk-Hbq9rEKV_23jyGH8tv55bF7eIWNjYCc7VVkoET9eLP1I5lizWb0I8fw9cnkAkNliRpVyb-s3nEBwdFrbHRZ4X9aEc8DoC0lZK8aBJbjh7B8VgYprulFHi0RMTQH57KgbfWoPz&csui=3

NOTIFICAGCAO INDIVIDUAL - SinanNet

Frequéncia por Ano da Notificacdo segundo Agravos notificados

Agravos notificados 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Total
W64 ATENDIMENTO ANTI-RABICO 26 19 8 11 14 22 100
X29 ACIDENTE POR ANIMAIS PECONHENTOS 15 12 1 1 7 20 56
A539 SIFILIS NAO ESPECIFICADA 2 5 2 2 2 15 28
R36 SINDROME DO CORRIMENTO URETRAL

EM HOMEM 1 0 0 0 0 0 1
B54 MALARIA 0 0 0 1 0 0 1
B19 HEPATITES VIRAIS 1 1 3 0 6 3 14
Y96 ACIDENTE DE TRABALHO GRAVE 2 0 0 0 0 6 8
Z209 ACIDENTE DE TRABALHO COM

EXPOSICAO A MATERIAL BIOLOGICO 2 2 3 1 > 9 22
A988 HANTAVIROSE 1 4 4 7 8 4 28
A279 LEPTOSPIROSE 1 5 4 8 8 5 31
B24 AIDS 0 0 1 0 1 2 4
A051 BOTULISMO 0 4 0 0 0 0 4
0981 SIFILIS EM GESTANTE 1 2 3 2 1 5 14
A169 TUBERCULOSE 3 0 1 0 2 1 7
B550 LEISHMANIOSE VISCERAL 0 2 0 0 0 0 2
B09 DOENCAS EXANTEMATICAS 1 0 0 0 0 0 1
Y09 VIOLENCIA

INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA 1 35 13 12 4 8 143
A23 BRUCELOSE 0 0 0 2 0 2
B58 TOXOPLASMOSE 0 0 0 2 2 1 5
A928 DOENAA AGUDA PELO VIRUS ZIKA 0 0 0 10 0 0 10
P371 TOXOPLASMOSE CONGENITA 0 0 0 0 1 0 1
BO1 VARICELA 0 0 0 0 1 2 3
T659 INTOXICACAO EXOGENA 5 10 0 0 1 2 18
Total 132 101 43 57 65 105 503

Fonte: SinanNet

Conforme podemos perceber, nos anos apresentados tivemos 503 notificagcdes, sendo
0 ano de 2019 o ano com maior numero de notificagdo, com 132, seguido do ano de 2024 com
105 notificagdes, outro dado que nos chama atencéao foi 0 numero de notificagao por violéncia,
com 143 notificagbes, mas percebemos também que nos ultimos anos vem diminuindo as
notificagdes, devendo ser analisado se realmente estdo diminuindo ou esta tendo uma
subnotificagdo. Percebemos também que nos ultimos anos, comecaram a ser notificadas mais
tipos de doencas, assim como, a notificagdo de algumas doencas que ja estavam erradicadas,

como a varicela, a qual ha vacina disponivel pelo SUS.

2.14. INDICADORES SANITARIOS

A Vigilancia Sanitaria busca agdes capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a
saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da produgao e

circulagao de bens e prestacao de servigos de interesse da saude, abrangendo:



» Controle de bens de consumo que se relacionem direta ou indiretamente com a
saude, compreendidas todas as etapas e processos, da produgao € consumo.

» Controle de prestacao de servigos que se relacionem direta ou indiretamente com a
saude.

» Promover agdes que se relacionem com a saude do trabalhador.

Apresentamos abaixo as agdes desenvolvidas e registradas no Sistema de Informagéo

Ambulatorial, referente ao ano de 2024, com agdes e servigos de Vigilancia Sanitaria.

01.02.01.045-5 (Cadastro de estabelecimentos de servicos de 6
alimentacao

01.02.01.016-1 [Exclusado de cadastro de estabelecimentos sujeitos a
vigilancia sanitaria com atividades encerradas 0

01.02.01.017-0|Inspegao dos estabelecimentos sujeitos a vigilancia 195
sanitaria

01.02.01.046-3 Inspec¢ao sanitaria de estabelecimentos de servigos de 61
alimentacao

01.02.01.018-8 [Licenciamento dos estabelecimentos sujeitos a 83

vigilancia sanitaria

01.02.01.047-1 |Licenciamento sanitario de estabelecimentos de 19
servicos de alimentagao

01.02.01.022-6 |Atividade educativa para a Populagao 0
01.02.01.005-6 |Atividade educativa para o setor Regulado 1
01.02.01.050-1 Atividades educativas sobre a tematica da dengue, 0

realizadas para populagao.

01.02.01.051-0 Atividades educativas, com relagdo ao consumo de

sodio, agucar e gorduras, realizadas para o setor O

reqgulado e a populagéao.

01.02.01.023-4 Recebimento de denuncias/ Reclamacgodes 17

01.02.01.024-2 Atendimento a denuncias/ Reclamagdes 17
4
0

01.02.01.052-8 Instauragao de processo administrativo sanitario
01.02.01.053-6 |Conclusao de processo administrativo sanitario
01.02.01.048-0 |Fiscalizacdo do uso de produtos fumigenos derivados
do tabaco em ambientes coletivos fechados, publicos oy 9
privados

01.02.01.049-8 |Laudo de analise laboratorial do programa de
monitoramento de alimentos recebidos pela vigilancia| 6
sanitaria
Total Anual 436

Fonte: TABNET

2.15. ESTABELECIMENTOS DE SAUDE EXISTENTES NO MUNICIPIO

Apresentamos os estabelecimentos de saude existentes no municipio de Ipumirim:



REDE DE SAUDE PUBLICO | PRIVADO | OBSERVAGOES

UNIDADE BASICA DE 3 Equipes de ESF

SAUDE 2 Equipes de Saude Bucal
1 E-Multi

HOSPITAL - 01 Pequeno porte com 21 leitos
filantrépico (SUS / Privado)

CENTRO DE ATENCAO 01 - Microregional

PSICOSSOCIAL 01 (Arabuta - Linddia do Sul —
[pumirim)

LABORATORIO DE - 02

ANALISES CLINICAS sbo e FRIVADG

CLINICA FISIOTERAPIA 01 02 SUS e PRIVADO

CLINICA DE PSICOLOGIA - 0

CLINICA MEDICINA DO - 01

TRABALHO

CLINICA DE ODONTOLOGIA 03 04

SERVICOS DE TERAPIAS 0 04 PICS

ALTERNATIVAS

ACADEMIA 01 05 Academias de musculagao e
Pilates

HIDROGINASTICA 01 -

EQUOTERAPIA 01 -

FARMACIAS 01 03

POLICLINICA 01

Como podemos perceber, ha uma boa infraestrutura de saude existente no municipio,

tanto para atendimento SUS e atendimentos privados ou por Planos de Saude.

2.16. REDE FiSICA INSTALADA



2.16.1. UNIDADE BASICA/MISTA DE SAUDE ARY GIOMBELLI

A Atencédo Primaria do Municipio de Ipumirim é hoje gerenciada pela Secretaria
Municipal de Saude, com recursos oriundos do Ministério da Saude, Governo Estadual e
Municipal, através do Fundo Municipal de Saude. Destacamos que ha um profissional pelo
Programa Médicos de Brasil/ Mais Médicos pelo Brasil atuando em uma equipe de Atengao
Primaria a Saude.

Nestas unidades de saude sao fornecidos, exames, consultas, medicamentos e
educagao em saude, contando com os seguintes programas:

» Farmacia Basica, grupos de hipertensos, diabéticos, Programa de tuberculose,

hanseniase, DST/AIDS, saude da mulher, saude da crianga (Sisvan), atendimento

em clinica geral, laboratério e odontologia basica.

2.16.2. RECURSOS HUMANOS EXISTENTES

Prifissionais Atuando na Atengao Primaria a Saude

Cargo/Fungao Quantidade

Agente de Endemias 01
Agente de Saude 15
Agente em Vigilancia Sanitaria 02
Atendente de Consultério Dentario 02
Auxiliar Administrativo 05
Auxiliar Enfermagem 09
Dentistas 03
Diretorias 01
Enfermeiras 03
Estagiaria 05
Farmacéutica 01
Fisioterapeutas 03
Fonoaudidlogo 02
Gerente em Programas de Saude 02
Médicos 04
Medicos Especialistas (Cardiologia, Psiquiatria, Ginecologia e 04
Pediatria)




Motoristas 10

Nutricionista 01
Psicologa 02
Zeladora 03
Prifissionais Atuando na Secretaria Municipal de Saude
Cargo/Funcgao Quantidade
Secretario de Saude 01
Diretor de Saude 01
Auxiliar Administrativo 03
Gerente em Programas de Saude 02
Médico Regulador * Contrato de Empresa 01

A uma excelente equipe de profissionais desempenhando suas fun¢gdes na Equipe de
Saude do municipio de Ipumirim, porém ainda ha a necessidade de estar ampliando, visto o
objetivo de ampliacdo de equipes de Saude Bucal, de Estratégia Saude da Familia e Equipe

Multiprofissional.

2.16.3. TDF/TRANSPORTE

Atualmente contamos com 03 (trés) ambulancias, 02 (duas) vans, 01 (um) veiculo de
sete lugares e 07(sete) veiculos que realizam transporte dos pacientes para diversas cidades
da regido, entre elas Concordia, Seara, Irani, Xanxeré, Chapeco, Sao Carlos, Erechim, Passo
Fundo, Floriandpolis, Lages, Curitiba, entre outras, além desses contamos com 01(um) veiculo
disponivel para a Vigilancia Epidemioldgica / Sanitaria.

Contamos também com o apoio de 03(trés) ambulancias do Corpo de Bombeiros, as
quais auxiliam no transporte de pacientes quando necessario.

Sendo realizadas no ano de 2024 um total de 1.762 Viagens e transportados 7.826

pessoas, sem contabilizar as viagens de urgéncia e emergéncia.

2.16.4. ESTRATEGIA DA SAUDE DA FAMILIA

Conforme disposto pelo Ministério da Saude, a Estratégia Saude da Familia (ESF):

“E um modelo inovador que coloca a salde no centro das necessidades da pessoa, da

familia e do territério. Desempenha um papel crucial na reorganizagdo da Atengao



https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps

Primaria & Saude (SAPS) no Brasil, alinhando-se aos principios do Sistema Unico de
Saude (SUS). Reconhecida como prioridade pelo Ministério da Saude e pelos gestores
estaduais e municipais, a ESF tem impulsionado a expansao, qualificacdo e
consolidacdo da Atencdo Primaria, promovendo uma reorientagdo no processo de
trabalho com grande potencial para fortalecer o cuidado. Além de ampliar a
resolutividade e gerar impactos positivos na saude das pessoas e comunidades, a ESF
se destaca pela sua eficacia e pela excelente relagao custo-beneficio no contexto da
saude publica.”

Existem hoje no municipio de Ipumirim 3 (trés) Equipes de ESF, com uma cobertura
estimada de 74%, conforme dados dos Painéis do CONASEMS. O modelo da ESF busca
fortalecer a proximidade e o vinculo entre a unidade de saude, os usuarios e suas familias,
facilitando o acesso, a corresponsabilizacdo e a continuidade do cuidado.

Principais agdes realizadas pela ESF:

Levantamento através de cadastro dos principais problemas de saude da populagao;

<\

Elaborar o diagnéstico da populagédo por microarea;

\

Programar as a¢des de acordo com o diagnaostico;

\

Priorizar agdes que visem a prevencao de doengas, dentre elas vacinacdo, saneamento
basico, programas hipertensédo, diabetes, gestantes, etc;

Incluir com a equipe do ESF, o atendimento da saude bucal;

Visitas domiciliares semanais com equipe multiprofissional;

Atendimento médico através de agendamento e livre demanda;

AN NN

Realizagéo de curativos, atendimentos e internagdées domiciliares.

Abaixo apresentamos os dados retirados do Sistema Préprio de Saude, onde consta a

faixa etaria da populagéo distribuida nas Estratégias Saude da Familia.

Faixa etaria ESF 02

cadastrada
(anos) (PEC)

Menores de 11 15 7 14 7 14 25 43 68
1 ano

1-4 69 88 93 63 53 63 175 214 389 4.91

0,86

5-9 76 88 68 87 68 87 212 262 474 5.99


https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps
https://www.gov.br/saude/pt-br/sus
https://www.gov.br/saude/pt-br/sus
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Fonte: Sistema Proprio
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Destacamos também o resultado dos indicadores de saude conforme o Programa

Previne Brasil nos anos de 2022 até o primeiro quadrimestre do ano de 2025:

INDICADORES

Ql Q2 Q3

2022

2023
Ql Q2 Q3

Ql

2024
Q2 Q3

2025
Ql Q2

Diabetes (Hemoglobina

Pré-Natal (6 consultas) (%)

Pré-Natal (Sifilis e HIV) (%)

Gestantes Saude Bucal (%)
Cobertura Citopatolégico (%)
Cobertura Polio e Penta (%)

Hipertensdo (PA Aferida) (%)

Glicada) o0

58
88

89

10

64
82
57

85

62
69
42
29
94

73
92
46
32
97

35

86
20
53
33
91

38

72
93
45
36
90

36

61
74

37
100

35

74 48
89 64
44
36 34
98 100

94
94

35
100

Fonte: Egestor AB




Conforme podemos perceber o municipio foi evoluindo nos indicadores no decorrer dos
anos, com destaque no acompanhamento de gestantes e na aplicagdo de imunoldgicos,
principalmente em criangas com um ano completo em cada quadrimestre avaliado, sendo que
para cada indicador tinha uma meta, sendo esta meta quando cumprida esta em azul,
conforme demonstrado acima. Agora para o ano de 2025, conforme Portaria GM/MS n° 3.493,
de 10 de abril de 2024 alterou a forma de financiamento, assim como, os indicadores para
monitoramento do componente de qualidade para as eSF, eAP, eSB e eMulti, devendo assim,
as equipes de saude revisar e acompanhar frequentemente as suas praticas para alcangar as
metas estabelecidas pelo Ministério da Saude, ficando o percentual de cobertura das ESF’s
segundo o novo financiamento em 130,19% (Dados Painéis do CONASEMS), este cenario
proporciona cobertura total ou acima do necessario para as pessoas na Atencao Basica a
Saude (APS).

Ha no municipio 15 Agentes Comunitarios de Saude, que desempenham um papel
fundamental na Atencéo Primaria a Saude, podendo ser ampliado o numero de ACS'’s.

Abaixo apresentamos alguns procedimentos realizados no ano de 2024, mas
destacamos que sao realizados administragdo de medicamentos, testes rapidos, atividades

em grupo, preventivos,

PROCEDIMENTOS TOTAL
0301010030 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA 6563
ATENCAO PRIMARIA (EXCETO MEDICO)
0301010064 - CONSULTA MEDICA EM ATENGCAO PRIMARIA 11066
0301010099 - CONSULTA PARA AVALIAGCAO CLINICA DO FUMANTE 172
0301010110 - CONSULTA PRE-NATAL 659
0301010129 - CONSULTA PUERPERAL 51
0301010137 - CONSULTA/ATENDIMENTO DOMICILIAR 280
0301100039 - AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL 7974
0101040024 - AVALIACAO ANTROPOMETRICA 8347
0301010269 - AVALIACAO DO CRESCIMENTO NA PUERICULTURA 235
?A‘l\g’ls(;30010 - VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL DE NIVEL MEDIO 17573

Fonte: Sistema Proprio




2.16.5. EQUIPES DE SAUDE BUCAL

Considerando também que compde uma estratégia da Atengao Primaria as Equipes de

Saude bucal (SB), ha no municipio duas (2) equipes SB, o que representa uma cobertura

populacional de 86,79%, podendo ser ampliada para mais equipes, visto a cobertura

populacional. Ha também uma odontdloga de 20 horas semanais e um consultério dentario na

creche municipal para a realizacdo das agdes de saude bucal, sendo que foi solicitada

Unidade Moével de Saude bucal neste ano de 2025, a qual proporcionara um melhor

atendimento a populagao, visto que ha comunidades distantes do centro do municipio, onde

estdo as equipes de SB, fazendo com que a equipe possa se deslocar e realizar os

atendimentos nestas comunidades.

Destacamos que sao realizados as seguintes agdes pela Saude Bucal:

v Agdes coletivas para educacgao de higiene oral e préteses dentarias, aplicagao de fluor

€ escovagao supervisionada;
v Restauragdes em dentes permanentes e deciduos (de leite);
v Profilaxia, raspagem e alisamento dental;

v Cirurgias para remoc¢ao de dentes, restos radiculares, excesso de gengiva e freio

lingual;

v Procedimentos de urgéncia como acesso a polpa dental para alivio da dor,

restauracoes provisodrias, sutura e remogao de pontos e drenagem de abscessos.

Abaixo apresentamos os principais procedimentos de saude bucal registrados no

sistema préprio no ano de 2024

PROCEDIMENTOS TOTAL
0101020058 - APLICACAO DE CARIOSTATICO (POR DENTE) 20
0101020066 - APLICACAO DE SELANTE (POR DENTE) 21
0101020074 - APLICAGAO TOPICA DE FLUOR (INDIVIDUAL POR 232
SESSAO)

0414020120 - EXODONTIA DE DENTE DECIDUO 281
0414020138 - EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE 50
0414020146 - EXODONTIA MULTIPLA COM ALVEOLOPLASTIA POR 1
SEXTANTE

0301010153 - PRIMEIRA CONSULTA ODONTOLOGICA PROGRAMATICA 2333
0307030040 - PROFILAXIA / REMOCAO DA PLACA BACTERIANA 343
0307010040 - RESTAURACAO DE DENTE PERMANENTE POSTERIOR 1
0307010112 - RESTAURACAO DE DENTE DECIDUO ANTERIOR COM 106

RESINA COMPOSTA.




0307010090 - RESTAURACAO DE DENTE DECIDUO POSTERIOR COM 2
AMALGAMA

0307010104 - RESTAURACAO DE DENTE DECIDUO POSTERIOR COM 921
IONOMERO DE VIDRO

0307010082 - RESTAURACAO DE DENTE DECIDUO POSTERIOR COM 9
RESINA COMPOSTA

0307010031 - RESTAURACAO DE DENTE PERMANENTE ANTERIOR COM 808
RESINA COMPOSTA

0307010139 - RESTAURAGCAO DE DENTE PERMANENTE POSTERIOR 277
COM AMALGAMA

0307010120 - RESTAURAGAO DE DENTE PERMANENTE POSTERIOR 695

COM RESINA COMPOSTA

Fonte: Sistema Proprio

2.16.6. EQUIPE E-MULTI

As equipes multiprofissionais na APS - eMulti sdo equipes compostas por profissionais
de saude, de diferentes areas do conhecimento e categorias profissionais. Elas operam de
maneira complementar e integrada as outras equipes que atuam na Atencao Primaria a Saude
(APS), € uma equipe multiprofissional e tem por objetivo apoiar, ampliar e aperfeigoar a
Atencao Primaria a Saude.

Conforme a Portaria GM/MS n° 635 de 22 de maio de 2023, ocorreu 0 aprimoramento
da estratégia. Houve aumento do cofinanciamento federal para as equipes multiprofissionais;
foram incluidas novas especialidades médicas (cardiologia, dermatologia, endocrinologia,
hansenologia e infectologia) na possibilidade de composigdo das equipes; acrescentou-se o
arranjo de atendimento remoto como ferramenta tecnoldgica para otimizagdo do processo de
trabalho; e ampliou-se a carga horaria dessas equipes, a fim de conformar equipes mais
robustas para o fortalecimento da APS e do SUS.

Assim, a eMulti inova e valoriza o cuidado multidisciplinar com o aumento do valor do
repasse federal aos municipios credenciados para o custeio dessas equipes, com a
incorporacao de tecnologias de informacédo e comunicacao (TIC) e a ampliagdo da lista de
composic¢ao profissional.

Sendo assim foi reorganizada a antiga equipe do Nucleo Ampliado de Saude da

Familia, mas ainda necessita a homologagao pelo Ministério da Saude.


https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-635-de-22-de-maio-de-2023-484773799
https://www.gov.br/saude/pt-br/sus

A eMulti realiza varias agbes junto as demais equipes de saude, entre elas:
Atendimento individual, em grupo, domiciliar e a distancia; atividades coletivas; apoio matricial;
discussao de casos; praticas intersetoriais; e promog¢ao de saude, entre outros.

Desta forma, podemos perceber que as equipes multiprofissionais sdo importantes para
o desempenho da atencg&o primaria do municipio em todos os componentes, entdo o objetivo
desta reorganizagdo foi para promover a atuagédo articulada entre as diversas categorias
profissionais que influenciam qualitativamente todos os servigos da Atenc¢ao Primaria a Saude,

ficando a E-multi constituida com o INE 0001509535 conforme dados abaixo:

Profissionais Ativos na Equipe E-Multi Carga Horaria
Nome CNS CBO Ocupacao Hospitalar | Ambulatorial | Outras
ALAN DE SOUZA |704202221699187 (223810 | FONOAUDIOLOGO 0 20 0
PINTO GERAL
FABIANE FARINA |[190212034590007 |251510 [ PSICOLOGO 0 40 0
CLINICO
MAIKELY FROZZA [ 980016297061969 |223710 [ NUTRICIONISTA 0 40 0
Fonte: CNES

2.16.7. VIGILANCIA SANITARIA

Contamos com 02 profissionais, que estdo atuando na fiscalizacdo dos locais de
producéao, transporte, comercializagao de alimentos e medicamentos, nos locais de servigo de
saude e locais publicos. Com atividades de vistoria em bares, restaurantes, farmacias,
acougues, frigorificos, laticinios, saldées de beleza, entre outros. Atua também no

monitoramento da qualidade da agua e no saneamento basico e demais atividades:

v' Cadastro dos Sistemas de Abastecimento de agua e solugdes alternativas individuais e
coletivos;

v' Coleta de amostra de agua;

(\

Cadastrar / Inspecionar sistemas de abastecimentos de agua;
v Inspeciona estabelecimentos que manipulam, servem, comercializam e/ou transportam
alimentos;

v Inspeciona comércio ambulante;

(\

Realiza investigagao de surtos de DTA,;

v Inspeciona comércio de produtos veterinarios e/ou agropecuarios;



v' Inspeciona estabelecimentos de ensino (creche, pré-escolar, ensino fundamental,

ensino médio e ensino superior);

(\

Inspeciona salbes de beleza, cabeleireiro, barbeiro, manicure, pedicure, depilador e
maquiador;

Inspeciona estabelecimento de estética e massagem;

Inspeciona estabelecimento de tatuagem e piercing;

Inspeciona cemitérios e capelas mortuarias;

Inspeciona laboratoério de tanatopraxia;

Inspeciona unidade de processamento de residuos solidos;

Inspeciona unidades de disposic¢ao final de residuos solidos;

Inspeciona terminal rodoviario;

Inspeciona postos de combustiveis;

Inspeciona agroindustrias de produtos de origem vegetal;

AR N N N N N NN

Presta atendimento a denuncias e reclamagdes relacionadas a vigilancia sanitaria,
ambiental e saude do trabalhador;

Alimentacao do sistema de informagées PHAROS;

Alimentacao do sistema SISAGUA,;

Inspeciona sistemas individuais de esgotamento sanitéario;

SN NEE NN

Desenvolve atividades educativas nas areas de vigilancia sanitaria, ambiental e saude

do trabalhador;

<\

Desenvolve atividades educativas com a comunidade escolar;

<\

Desenvolve material educativo;
v Realiza atividades de inspecdo em conjunto (MP, CIDASC, MAPA, PM,
VISA/ESTADUAL);

2.16.8. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Contamos com 02 profissionais que atuam na notificagdo, investigagdo e
acompanhamento de pacientes, a vigilancia epidemiolégica é um conjunto de atividades que
reune informacdes para conhecer a histéria natural das doencgas, bem como detectar e prever
alteracbes de seus fatores condicionantes, assim controlando e prevenindo determinadas

doengas:



v Acompanhamento de pacientes portadores de doencas imunopreveniveis;

Registro de agravos e investigacao epidemioldgicos;

v Alimentacdo do banco de dados, processamento e divulgacdo de indicadores

epidemioldgicos;
v Localizagéo e busca ativa de contatos faltosos;

Encaminhamento de materiais biolégicos ao laboratoério de referéncia — LACEN;

Realizacdo de palestras visando prevencdo e promocdo a saude nas escolas,

comunidade e em grupos especificos;

Recomenda e adota medidas de controle;

Elaboragao de projetos direcionados a promogéo e prevengao.
Realizacao de monitoramento de armadilhas;

Realizacdo de monitoramento de pontos estratégicos;
Alimentacao da base de dados;

Encaminhamentos de amostras para laboratério;

Campanhas educativas;

NS NN N N

2.16.9. FISIOTERAPIA/HIDROGINASTICA

Dentre outras atividades, tais como delimitagao de foco, LIRA, aplicagao de larvicida.

Ha no municipio de uma clinica de fisioterapia municipal e junto desta, ha uma piscina,

tal lugar é locado pela Secretaria Municipal de saude para poder disponibilizar para os

municipes aulas de hidroginastica, visando auxiliar em uma melhor qualidade de vida para os

cidadaos ipumirinenses.

Abaixo apresentamos os procedimentos de fisioterapia registrados no sistema Préprio

no ano de 2024:

Procedimento TOTAL
0301070083 - ATENDIMENTO EM OFICINA TERAPEUTICA | EM GRUPO PARA
PESSOAS COM DEFICIENCIA (POR OFICINA TERAPEUTICA ) 1
0302060049 - ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE C/ 299
COMPROMETIMENTO COGNITIVO
0302040021 - ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM
TRANSTORNO RESPIRATORIO SEM COMPLICACOES SISTEMICAS 79
0302050019 - ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES NO PRE E POS- 187

OPERATORIO NAS DISFUNGCOES MUSCULO ESQUELETICAS




0302050027 - ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS ALTERACOES MOTORAS 1695

TOTAL| 2184

Fonte: Sistema Proprio

10.16.10. FARMACIA - MEDICACAO DISTRIBUIDA

Contamos com 03 profissionais atuantes na farmacia da Unidade, sendo 01
farmacéutica e 01 Técnica de Enfermagem e uma estagiaria, que trabalham na dispensagéao
dos medicamentos da farmacia basica, essa dispensacdo acontece com a apresentacao da
receita médica e do documento de identidade, também atuam na orientagcdo do uso dessas
medicacgdes.

A distribuicdo de medicamentos é centralizada na Unidade Basica de Saude, mediante
prescricdo médica. A compra de medicamentos é realizada mediante processo de licitagao.

Sendo de responsabilidade da farmacéutica ainda, a elaboragao de pedidos, superviséo
no recebimento e conferéncia dos medicamentos, bem como aspectos gerais do
armazenamento, supervisao e dispensacdo. Na farmacia sao atendidas em média mais de
150 pessoas ao dia entre todos os servigos que sao prestados pelos profissionais.

Todas as etapas desde abertura de processos de solicitagdo, renovagao e dispensacao
dos medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) se
concentram nesta unidade, tendo em média 200 pacientes ativos/més, sendo gerenciado pela
farmacéutica utilizando o Sistema de Gerenciamento e Acompanhamento do CEAF
(SISMEDEX).

A dispensacado dos medicamentos judiciais também é realizada na farmacia central
pela farmacéutica, por meio do sistema Conecta de gerenciamento dos medicamentos
judiciais do estado.

As medicagdes de hepatites virais, também sao distribuidas pela farmacéutica através
do sistema SICLOM, tendo em torno de 15 pacientes utilizando.

Para obtencdo de qualquer medicamento € obrigatorio a apresentacdo da receita

médica ou odontoldgica dentro da sua validade conforme normativas da ANVISA.

2.16.9.1. Estrutura fisica

A farmacia esta localizada na estrutura da Unidade Mista de Saude junto a Secretaria
Municipal de Saude. Com relagdo a area fisica da farmacia, ela deve ser constantemente
reformada, visando desde o armazenamento de estoque de medicamentos, atendimento

individualizado aos pacientes pela farmacéutica, dispensacdo de todos os grupos de



medicamentos, entre outros. Para acondicionar medicamentos termolabeis, a farmacia devera

contar com uma camara fria com bom espaco de armazenamento.

2.16.9.2. Componente basico da assisténcia farmacéutica (CBAF)

O CBAF é constituido por uma relacdo de medicamentos (Anexo |) da Relagao
Nacional de Medicamentos Essenciais — RENAME e outra de insumos (Anexo V) voltados
aos principais problemas de saude e programas da Atencéo Primaria.

A responsabilidade pela aquisicao e pelo fornecimento dos itens a populacéo fica a
cargo do ente municipal, ressalvadas as variagdes de organizagao pactuadas por estados e
regides de saude.

Através da alimentacdo mensal da Base Nacional de Dados de Ac¢des e Servigos da
Assisténcia Farmacéutica no SUS (BNAFAR), sdo enviados os dados consolidados de
posicdo de estoque, entradas, saidas e dispensacdes realizadas no municipio, dos
medicamentos padronizados na RENAME, a qual é competéncia da Comissao de Farmacia e

Terapéutica (Instituida no ano de 2022) a sua elaboragao.

2.16.9.3. COMPONENTE ESTRATEGICO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA (CESAF)

O Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (Cesaf) destina-se a garantia
do acesso a medicamentos (Anexo Il) da RENAME e insumos (Anexo V) para controle de
doengas e agravos especificos com potencial impacto endémico, muitas vezes relacionadas a
situacdes de vulnerabilidade social e pobreza.

O Ministério da Saude adquire e distribui esses itens aos estados, cabendo a esses o
recebimento, o armazenamento e a distribuicdo aos municipios, 0os quais dispensam aos

usuarios.

2.16.9.4. COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA (CEAF)

O CEAF é uma das estratégias de acesso aos medicamentos no ambito do SUS que
busca garantir a integralidade do tratamento medicamentoso, em nivel ambulatorial, para
algumas situagdes clinicas, principalmente, agravos croénicos, com custos de tratamento mais
elevados ou de maior complexidade. No Ceaf, o acesso aos medicamentos ocorre de acordo
com critérios definidos em protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas (PCDTs) publicados

pelo Ministério da Saude.



2.6. REDE ALYNE, REDE URGENCIA E EMERGENCIA E REDE PSICOSSOCIAL

Adesédo a Rede Alyne, a Rede Urgéncia e Emergéncia e Rede Psicossocial sendo que
essas redes se desenvolvem através de convénio entre os municipios tendo como base a
capacidade fisica de cada municipio e a referéncia de cada municipio, com destaque para o
CAPS Microrregional existente em nosso municipio que atende além de Ipumirim, os

municipios de Linddia do Sul e Arabuta.

2.6.1. HOSPITAL SAO CAMILO

A Beneficéncia Camiliana do Sul- HOSPITAL SAO CAMILO, instituicao esta filantropica
ou seja sem fins lucrativos, situada em 36 Paises, atualmente com 48 hospitais, distribuido
pelo Brasil ,atuando também na Area, social, missionaria, educacional, formativa, pastoral da
saude e paroquial, A Sao Camilo, encontra-se, na Administracao Do hospital Sdo Camilo, em
Ipumirim-SC, desde junho de 2009, através de convénio firmado com a Prefeitura Municipal
De Ipumirim. Atualmente o HOSPITAL SAO CAMILO, atende a populagdo de Ipumirim e
demais municipio vizinhos e faz parte das Redes de Saude existentes. O Hospital esta inscrito
com o CNES 6249604 e realiza atendimentos de urgéncia e emergéncia, com Plantado Médico
presencial 24hs, com um total de 21leitos existentes e 20 leitos SUS, conforme tabela abaixo
retirado do CNES:

Hospital -Leitos Leitos existentes Leitos SUS

_COMPLEMENTAR

66 - UNIDADE ISOLAMENTO 1 1

_ESPEC - CIRURGICO

03 - CIRURGIA GERAL 4 4

_ESPEC - CLINICO

33 - CLINICA GERAL 11 10

_OUTRAS ESPECIALIDADES

47 - PSIQUIATRIA 1 1

_PEDIATRICO

45 - PEDIATRIA CLINICA 4 4
Total de leitos 21 20

Fonte: CNES


https://cnes.datasus.gov.br/pages/estabelecimentos/ficha/
https://cnes.datasus.gov.br/pages/estabelecimentos/ficha/
https://cnes.datasus.gov.br/pages/estabelecimentos/ficha/
https://cnes.datasus.gov.br/pages/estabelecimentos/ficha/
https://cnes.datasus.gov.br/pages/estabelecimentos/ficha/

O Hospital Sdo Camilo disponibiliza exames de imagem de ultrassonografia e de raio-x,
assim como realiza algumas cirurgias eletivas de pele e solicitou a qualificagdo para leitos de

psiquiatria e de sala de estabilizagcao.

2.6.2. CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (CAPS)

Este servigo é ofertado aos municipes sob forma de referéncia, ou seja: as unidades de
saude encaminham os pacientes para avaliacdo e atendimento no CAPS, ou o préprio
paciente busca o atendimento diretamente no CAPS. O CAPS esta organizado em parceria
com os municipios de Linddia do Sul e Arabutd, com sede no municipio de Ipumirim, com
complementacéo financeira pelos municipios que sao referenciados nele. A demanda vem
sendo suprida, ja que nao existe espera. Assim este modelo, para este municipio é
satisfatorio. A modalidade enquadra-se como CAPS 1-MICRORREGIONAL.

Observamos que ocorre a insercao social de pessoas com transtornos e a reordenagao
da porta de entrada para o SUS através do CAPS e otimizacdo dos servigos da Atencao

Primaria a Saude.
2.7. SISTEMA DE REFERENCIA

Nosso municipio conta com 20 comunidades que possuem mais de 200 habitantes
cada. A via de acesso para a Unidade de Saude é realizada através de 6nibus ou carro
particular.

A populagao alvo, inicialmente procura os recursos de saude localizados no municipio,
que apo6s sao encaminhados para especialidades, dependendo do tratamento necessario para
os municipios referéncia de Concoérdia, Chapeco, Xanxeré, Campos Novos, Sao José,
Imbituba, Santo Amaro, Seara, Floriandpolis entre outros.

Diariamente, conseguimos agendar os atendimentos para tratamentos na regido,
através de Tratamento Fora do Domicilio (TFD / SISREG) quando se trata de alta
complexidade, de Média Complexidade e especialidades, sao encaminhados através de

convénios.

2.7.1. CENTRAL DE REGULACAO MUNICIPAL



Os complexos reguladores consistem na articulagdo e na integragdo de centrais de
atencdo a internagdes de urgéncia e emergéncia ou eletivas, a consultas e a servigos
especializados e a sistemas de apoio diagnéstico e terapéutico, com base em protocolos de
atencao a saude. A operacao dos complexos reguladores, no que concerne as transferéncias
intermunicipais, pode ser feita de trés formas: pelo gestor estadual que se relacionara com
a central municipal que faz a gestdo do prestador; pelo gestor estadual que se relacionara
diretamente com o prestador quando estiver com a gestao estadual; ou pelo gestor municipal,

com cogestao do estado e representagdao dos municipios da regiao (Brasil, 2006).

Os complexos reguladores compdem os sistemas logisticos, um dos componentes das
redes de Atencédo a Saude que garantem uma organizacgao racional dos fluxos e contrafluxos

de informacgdes, produtos e usuarios nas Redes de Atencao a Saude (Mendes, 2009).

A Central de Regulagdo € um servigo implantado pela Secretaria Municipal de Saude
que tem o papel de orientar o fluxo de atendimento, facilitar a realizagdo das consultas
especializadas dentro e fora do municipio e os exames de média e alta complexidade,
solicitados pelos profissionais da saude e estabelecer ainda o fluxo para o transporte dos

pacientes:

E a partir da Central de Regulacdo que o municipio gerencia toda a oferta de
procedimentos, bem como toda a necessidade de assisténcia em saude dos municipes,
adotando-se o sistema de classificagcao de risco para a definicdo das prioridades no acesso.
Cabe a Central cuidar do agendamento das consultas e dos exames, das internagdes
hospitalares. Todo acesso aos servigos especializados é feito a partir da Unidade Basica. A
UBS encaminha a guia para a Central de Regulag¢do, que busca a vaga solicitada nos servigos
disponiveis no municipio e também nos equipamentos de saude de referéncia regional, sob a
gestdo da Secretaria de Estado da Saude. O sistema municipal de saude opera com
estabelecimentos de saude préprios/ Consércios Intermunicipais de Saude e referéncias de
servigos estaduais da Regulagédo, que ofertam consultas especializadas e exames de apoio
diagndstico, sendo realizada a contratacdo de empresa especializada para estar realizando,

através de profissional médico a regulacédo dos procedimentos ambulatoriais.

2.7.2. SERVICOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO E TERAPIA

A Unidade Basica de Saude dispbe de 02(dois) laboratorios terceirizados para

realizacao de exames basicos fornecidos para a populacéao.



Exames especializados de Raios-X e ultrassonografia sdo realizados no nosso
municipio conforme ja citado anteriormente através do Hospital Sdo Camilo, ja tomografia e
ressonancia magnética sao encaminhadas através de convénio ou SUS para outros

Municipios e/ou através dos Consorcios Interfederativos de Saude.

2.7.3. CONSORCIOS INTERFEDERATIVOS DE SAUDE

O municipio de lpumirim faz parte de dois Consorcios Interfederativos de Saude, o
Consoércio Interfederativo de Saude da Associacdo dos Municipios do Alto Uruguai
Catarinense (CIS-AMAUC) e o Consoércio Interfederativo de Saude da Associacdo dos
Municipios do Oeste de Santa Catarina (CIS-AMOSC), sendo estes responsaveis pela maior
parte da realizacdo de procedimentos de consultas especializadas e exames. Sendo que no
ano de 2024 foram realizados mais de oito mil procedimentos e investidos quase novecentos

mil reais, conforme abaixo:

CIS-AMOSC 1.851 R$ 349.963,97
CIS-AMAUC 6.220 R$ 538.061,12
TOTAL 8.071 R$ 888.025,09

Fonte: RAG 2024.

2.7.3.1 Consorcio Interfederativo de Saude da Associagdo dos Municipios do
Alto Uruguai Catarinense (CIS-AMAUC)

O CISAMAUC é consorcio interfederativo de saude que tem como missao assegurar
a prestacao de servigos de saude especializados de referéncia e de maior complexidade em

nivel ambulatorial para a populacdo dos municipios consorciados.

Criado no ano de 2005 o Consorcio Interfederativo de Saude do Alto Uruguai
Catarinense - CIS/AMAUC veio com o objetivo de assegurar a prestacao de servigos de
saude especializados, de referéncia e de maior complexidade em nivel ambulatorial para a
populacdo dos municipios consorciados, de conformidade com as diretrizes do SUS,
assegurando o estabelecimento de um sistema de referéncia e contrarreferéncia eficiente e

eficaz.

Fonte: https://cisamauc.sc.gov.br/institucional/
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Figura 12: CIS AMAUC.

Fonte: http://www.studiofmita.com.br/Studio/?attachment id=9478 —

Através do Consodrcio de Saude é realizada a capacitagao de servidores municipais do
Programa Saude da Familia, licitagcbes para compra de medicamentos em conjunto com o
objetivo de reduzir custos dos municipios e atender a populacdo e de servigos para
Elaboracido dos Planos Municipais de Habitagdo de Interesse Social.

Fonte: https://cisamauc.sc.gov.br/institucional/

2.7.3.2. Consorcio Interfederativo de Saude da Associa¢ao dos Municipios do
Oeste de Santa Catarina (CIS-AMOSC)

O municipio de Ipumirim participa do Consoércio Interfederativo de Saude da
Associagcdo dos Municipios do Oeste de Santa Catarina (CIS-AMOSC), que € um dos
projetos priorizados no Plano Basico de Desenvolvimento Regional (PBDR). Teve sua
fundacdo em julho de 1996 e suas atividades iniciaram em novembro do mesmo ano.
Constitui-se sob a forma de associagado publica com personalidade juridica de direito
publico e natureza autarquica, regendo-se pelos dispositivos da Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil, Lei Federal 11.107/05, Decreto Federal 6.017/07, Lei Federal
8.080/90 (Lei Orgénica da Saude), Lei Federal 8.142/90, pelo Protocolo de Intencbes e
pela regulamentagdo que vier a ser adotada pelos seus 6rgdos competentes, tendo sido

transformado em consoércio publico em 28/03/2008.

O CIS-AMOSC é constituido pelos municipios subscritos do protocolo de intengcdes

ratificados pelas respectivas Camaras Municipais de Vereadores, cuja representacao se da


http://www.studiofmita.com.br/Studio/?attachment_id=9478
https://cisamauc.sc.gov.br/institucional/

através do prefeito municipal. A forma de acesso aos servigos é através das Secretarias de
Saude dos municipios consorciados. A forma de contratacao € através do credenciamento

dos profissionais, clinicas e laboratdrios.

Atualmente o CIS-AMOSC conta com 54 municipios filiados com abrangéncias nos
municipios da AMOSC, AMNOROESTE, AMAI, AMAUC e AMERIOS, numa populacao de
mais de 562 mil habitantes. Possui aproximadamente 240 profissionais credenciados nas
mais diversas especialidades e varios municipios de Santa Catarina, Parana e Rio Grande
do Sul.

A estrutura regional do CIS-AMOSC é integrada ao Sistema Unico de Saude (SUS)
e regida por suas normas e diretrizes. Através do Consoércio, os municipios podem realizar
de forma agil e simplificada, atividades conjuntas na area da saude, buscando redugao dos

custos de atendimentos no setor.

Todo cidadao que procurar atendimento pelo SUS estara incluido na rede de

servicos disponibilizados via CIS-AMOSC.
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CIS- AMOSC area de abrangéncia ano de 2025.

Fonte: https://cisamosc.sc.gov.br/




Outro aspecto importante € que sdo adquiridos medicamentos através do CIS-AMOSC,
fazendo com que o municipio possa ter mais uma maneira de conseguir disponibilizar

medicamentos para os cidadaos ipumirinenses.

2.7.4. CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS (CEO)

O municipio de Ipumirim é referenciado no Centro de Especialidades Odontoldgicas
(CEO) no municipio de Concérdia, o qual é referéncia para os municipios de Alto Bela Vista,
Arabuta, Concordia, lpira, Ipumirim, Irani, Ita, Jabora, Lindoia do Sul, Peritiba, Piratuba,
Presidente Castelo Branco, Seara e Xavantina.

O Centro de Especialidade Odontolégicas (CEO) é uma unidade de referéncia para as
Equipes de Saude Bucal (ESB) que ofertam procedimentos clinicos odontolégicos
complementares aos que sao realizados nas Unidades Basicas de Saude. Caso o usuario
necessite de algum servigo especializado, que ndo sejam ofertado nas Unidades Basicas de
Saude, os cirurgides-dentistas das equipes de Saude Bucal realizam o encaminhamento para
um CEO e o usuario deve levar o comprovante do encaminhamento e documento de
identificacdo oficial. As equipes de Saude Bucal do CEO realizam a avaliagao clinica e
definem a necessidade de tratamento. Caso o usuario necessite encaminhamento ao CEO, a
equipe de saude bucal do municipio de Ipumirim realiza o encaminhamento e apds o
agendamento a equipe da Secretaria Municipal de Saude entra em contato com o paciente e

orienta sobre o dia e horario agendados.

2.7.5 REDE DE ATENCAO A SAUDE

O municipio de Ipumirim organiza seus servigos de saude de acordo com o Plano
Diretor de Regionalizagdo (PDR), estabelecido pela NOAS/01. O PDR ¢é parte
integrante do Plano de Saude Estadual e tem como funcdao organizar de forma
regionalizada e hierarquizada a assisténcia a saude, de modo a garantir o acesso da
populacdo a todos os niveis de complexidade dos servicos de saude. Os principais
instrumentos de planejamento da Regionalizagéao sdo o Plano Diretor de Regionalizagéo
(PDR), o Plano Diretor de Investimento (PDI) e a Programacgao Pactuada e Integrada da
Atencao a Saude (PPI).



A Macrorregiao do Meio Oeste e Serra Catarinense € composta por 04 Regides de

Saude, conforme descrito abaixo, com uma populagao de referéncia de 916.238 habitantes:

« Regido de Saude do Alto Uruguai Catarinense;
* Regido de Saude do Meio Oeste;

» Regido de Saude da Serra Catarinense;

« Regiao de Saude Alto Vale do Rio do Peixe.

As Regides de Saude sado espago geografico continuo constituido por

agrupamentos de Municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais,

econOmicas e sociais e de redes de comunicagdo e infraestrutura de transportes

compartilhados, com a finalidade de integrar a organizagao, o planejamento e a execugéao

de agoes e servigos de saude (BRASIL, 2011).

Quanto a rede de servigos, apresentamos abaixo quadro de referéncia separada

por Especialidade e a localizacdo do Hospital de referéncia, tal disponibilidade serve de

orientacao quando ha a necessidade de estar encaminhando o paciente para um servigo

de referéncia.

ESPECIALIDADE CATEGORIAIPROCEDIMENTO

a

CARDIOLOGIA CARDIO INTERVENCIONESTA - SCAJIAM
CARMMOLOGIA CARDIO INTERVENCIONISTA - SCA/JIAM
CARDIOLOGIA CIRURGIA CARDIOVASCULAR
CARDIOLOGIA CIRURGIA CARDIOVASCULAR
CARDIOLOGIA ELETROF A

PROCEDIMENTOS ENDOVASCULARES EXTRACARDIACOS
ANEURISMA CEREBRAL

AVC HEMORRAGICD

AVC ISOUEMICO

RTE
MALFORMAGOES ARTERIOVENOSAS (MAV)
NEUROLOGIA/ NEUROCIRURGIA - UN

ENDOVASCULAR
NEURO ENDOVASCLULAR

RIA CAROTIDA (DAC)

NEUROLOGL
OBESIDADE
ONCOLOGIA

OBESIDADE GRAVE - UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE
BRADUITERARPIA

ONCO-HEMATOLOGIA

ONCO-ORTOPEDIA

RADIOTERAPIA

ONCOLOGIA PEDIATRICA

QUEMADOS - ADULTO

QUEIMADOS - PEDIATRICD

QUEIMADOS

TRAUMATO ORTOPEDMA ADULTO
TRAUMATO ORTOPEDIA PEDIATRICA
URGENCIA OBSTETRICA

VASCULAR CIRURGIA VASCULAR

Fonte: https://cieges.saude.sc.gov.br/

TRAUMATO ORTOPEDIA - UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE
TRAUMATO ORTOREDIA - UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE
GESTAGAD DE ALTO RISCO - REFERENCIA NAD HABILITADA

E ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE
MEUROLOGIA! NEUROCIRURGIA - UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE

CHNES

2411393
Tinaaez
2411393
Ziniasz
2411393
2411383
2504318
2504316
2504318
2504318
2504318
Ziniasz
2691868
2504332

788

HOSPITAL

HOSPITAL REGIONAL SAD PAULD

HOSPITAL SA0 FRANCISCO

HOSPITAL REGIONAL SAD PAULD

HOSPITAL SA0 FRANCISCO

HOSPITAL REGIONAL SAO PAULD

HOSPITAL REGIONAL SAD PAULD

HOSPITAL NOSSA SENHORA DOS PRAZERES
HOSPITAL NOSSA SENHORA DOS PRAZERES
HOSPITAL NOSSA SENHORA DOS PRAZERES
HOSPITAL NOSSA SENHORA DOS PRAZERES
HOSPITAL NOSSA SENHORA DOS PRAZERES
HOSPITAL SA0 FRANCISCO

HOSPITAL INFANTIL JOANA DE GUSMAD
HOSPITAL GERAL E MATERNIDADE TEREZA RAMOS
HOSPITAL REGIONAL DO OESTE

HOSPITAL REGIONAL DO OESTE

PONISC

788 HOSPITAL REGIONAL DO OESTE

Z3naagz
Zinlasz
Tinaaez
2411393

HOSPITAL REGIONAL DO OESTE
HOSPITAL MUNICIPAL SAD JOSE
HOSPITAL INFANTIL JOANA DE GUSMAD
HOSPITAL SA0 FRANCISCO

HOSP FRANCISCO

HOSPITAL SAD FRANCISCO

HOSPITAL REGIONAL SAD PAULD

MUNICIFIO HOSPITAL

HAMXERE
CONCORDIA
HAMXERE
CONCORDIA
NAMNERE
NANXERE
LAGES

LAGES

LAGES

LAGES

LAGES
CONCORDIA
FLORIANOPOLIS
LAGES
CHAPECO
CHAPECO
FLORIANOROLIS
CHAPECO
CHAPECO
JOINVILLE
FLORIANOPOLIS
CONCORDIA
CONCORDIA
CONCORDIA
HAMXERE

O mapa a seguir apresenta a capacidade instalada de Atencdo a Saude na

Macrorregido do Meio Oeste e Serra Catarinense, de acordo com o Plano Estadual de

Santa Catarina.


https://cieges.saude.sc.gov.br/

Macrorregiio do Meio Oeste e Serra Catarinense
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Fonte: PES, 2020-2023.

2.8. PLANIFICA SUS/EDUCACAO PERMANENTE

Conforme disponibilizado no site da Secretaria Estadual de Saude, a planificagdo € uma
estratégia de educacédo permanente que busca consolidar a operacionalizag&o plena da Rede
de Atengdo a Saude (RAS), por meio da implantacdo metodoldgica da Planificagdo da
Atencédo a Saude (PAS), visando desenvolver competéncias, habilidades e atitudes
necessarias as equipes técnicas e gerenciais para organizar, qualificar e integrar os processos
de trabalho da Atenc&o Primaria a Saude (APS), Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE) e
Atencédo Hospitalar (AH) com foco nas necessidades de saude dos usuarios. O Conselho
Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) e o Ministério da Saude, em parceria com o
Hospital Israelita Albert Einstein, por meio do Programa de Apoio ao Desenvolvimento
Institucional do Sistema Unico de Saude (ProadiSUS), desenvolveram uma metodologia para
operacionalizar a PAS, denominada PlanificaSUS. O projeto tem como referenciais teoricos a
RAS, o Modelo de Atencédo as Condigdes Crénicas (MACC) e o Modelo Operacional da
Construcao Social da Atencao Primaria a Saude (Mendes, 2011). Em Santa Catarina, esse
processo € apoiado pela Secretaria de Estado da Saude por meio de um Grupo Condutor
Estadual e Regional, esse Grupo, possui representagao das areas técnicas da SES e da SMS.



O Municipio de Ipumirim também aderiu ao Planifica SUS, sendo que esta
desenvolvendo as agdes conforme a metodologia proposta, visando desenvolver
competéncias, habilidades e atitudes necessarias as equipes técnicas e gerenciais para

organizar, qualificar e integrar os processos de trabalho da Atencao Primaria a Saude (APS).

2.9. COVID-19

No inicio de janeiro de 2020, a China notificou a Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
a ocorréncia de casos de doenga respiratéria em funcionarios de um mercado na cidade de
Wuhan, logo depois identificado como um novo coronavirus (denominado de SARSCoV-2),
causador da doenca respiratoria Covid-19.

Em poucas semanas a doenga se disseminou rapidamente pelo mundo, atingindo mais
de 100 paises dos cinco continentes, sendo declarado, pela OMS, Emergéncia em Saude
Publica de Importancia Internacional em 30 de janeiro de 2020 e pandemia em 11 de margo
de 2020.

Desde a declaragcdo da Emergéncia em Saude Publica, a Secretaria Municipal da
Saude - Divisao de Vigilancia Epidemioldgica publicou o primeiro Protocolo Municipal para
Enfrentamento ao Novo Coronavirus, documento que sofreu varias atualizacbes de acordo
com a evolugao da transmissao da doencga no pais € no mundo.

Um dos pontos percebidos esta sendo o aumento da demanda reprimida das doencas
crbnicas nao transmissiveis, das doengas transmissiveis, de exames e procedimentos
cirurgicos eletivos, que junto com as causas externas, aumentam a tripla carga de doencgas
que ja pressionam o sistema de saude.

Dentre as acdes de enfrentamento ao coronavirus no municipio de Ipumirim,
destacamos a reorganizagcao dos atendimentos, sendo que os atendimentos de Sindrome
gripal ou suspeita de coronavirus foram direcionados para a Central COVID, que atendia em
Anexo ao Hospital Sdo Camilo, assim como, foi criado o COE Municipal, o qual tinha o
objetivo de auxiliar nas tomadas de decisdo para o enfrentamento a pandemia, assim como,
as orientacoes e fiscalizagcbes pela Vigilancia Sanitaria Municipal.

Os principais numeros da Pandemia no municipio de Ipumirim foram até o dia 04 de
janeiro de 2022, de 953 casos confirmados, destes 9 6bitos e 943 pacientes recuperados, com
0 passar dos anos, principalmente apds o ano de 2022 foi disponibilizada a vacina e entre
outros fatores fizeram com que a manifestacdo da doenga nos individuos fosse diminuindo € a

populagdo comegou a conviver melhor com o virus, porém precisou mudar alguns habitos



existentes. Deixamos esta informagao por se tratar de um divisor na saude publica, nao
somente pela doenga, mas também, pelo avango da tecnologia empregada na saude, dentre

as quais a as ag¢oes de Saude Digital, principalmente com o telediagndéstico e a teleconsulta.

3. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Foi criado o Fundo Municipal de Saude através da Lei n°0864/91, onde se encontra
definido no Capitulo | os objetivos, no Capitulo Il a Administragdo do Fundo, no Capitulo Il as
Disposi¢des Gerais, com conta bancaria n°58040-6, Banco do Brasil, Agéncia de lpumirim,
sendo que no ano de 2009 foi implantado o CNPJ proéprio para o Fundo Municipal de Saude
CNPJ n°11.329.956/0001-58.

4. CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

O CMS foi criado através da lei n°® 865, de 30 de setembro de 1991, de carater
deliberativo e permanente, cujas finalidades e composi¢cao estdo definidas em Lei, constituido
por 20 (vinte) Conselheiros titulares e seus respectivos suplentes de forma paritaria.
Atualmente o CMS é composto por:
de carater deliberativo e permanente, cujas finalidades e composicao estdo definidas em Lei.

A ultima Conferéncia Municipal de Saude aconteceu em 2023 e tinha como tema a
‘Democracia e Saude: Saude como Direito e Consolidagdo e Financiamento do SUS.” Os
membros do Conselho Municipal de Saude foram eleitos para o periodo de 2 anos de
mandato no ano de 2025, respeitadas as paridadesentre usuarios, dentre eles, trabalhadores
e representantes da administragao publica. Ocorrem reunides ordinarias mensalmente, sendo
a composicdo atual homologada através da Portaria Municipal N° 308/2025, sendo este

paritario.
5. PLANO DE GOVERNO
Apresentamos abaixo as acdes propostas no Plano de Gestdo para os anos de 2026 a

2029:

1. Ampliacédo da equipe de unidades basicas de saude;

2. Garantia de fornecimento de medicamentos basicos;
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. Ampliagcado do programa de cirurgias eletivas;

. Manutencéo e ampliacao do atendimento em especialidades;

. Melhoria e ampliagado do atendimento odontolégico;

. Implantagao de Praticas Integrativas e Complementares (PICs);

. Implantagao de unidades méveis de atendimento médico e odontoldgico;

. Expansao da estrutura para aumento da capacidade de atendimento hospitalar;

. Organizacéao do transporte de pacientes para outros municipios de forma mais humanizada;

10. Aperfeigoar os programas de hidroterapia, hidroginastica, fisioterapia e equoterapia

envolvendo idosos, gestantes e pessoas com necessidades especiais;

11. Criar e desenvolver agdes de medicina preventiva envolvendo de forma integrada todos os

profissionais de saude.

6. INVESTIMENTOS EM SAUDE

O municipio deve aplicar no minimo 15% da receita de impostos, sendo que foi

aplicado em despesas com acbes e servigcos publicos de saude o valor de R$
11.663.730,71 correspondente a 23,20% da receita dos impostos (R$ 49.336.800,91),

cumprindo o limite legal de no minimo 15%, mas aplicou entre recursos préprios e

recursos vinculados no ano de 2024 o valor de R$ 14.349.600,05.

Abaixo apresentamos os dados apresentado no SIOPS para o sexto bimestre de

2024:

RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS
E TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS
E LEGAIS

RECEITA DE IMPOSTOS (1)

Receita Resultante do Imposto Predial e
Territorial Urbano - IPTU

Receita Resultante do Imposto sobre
Transmissao Inter Vivos - ITBI

Receita Resultante do Imposto sobre
Servicos de Qualquer Natureza - ISS

Receita Resultante do Imposto sobre a
Renda e Proventos de Qualquer Natureza
Retido na Fonte - IRRF

RECEITA DE TRANSFERENCIAS
CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (1I)

Cota-Parte FPM

Cota-Parte ITR

Cota-Parte do IPVA

PREVISAO INICIAL

4.529.800,00
574.900,00

530.000,00

1.862.400,00

1.562.500,00

40.030.600,00

12.750.400,00
11.600,00
1.848.600,00

PREVISAO

ATUALIZADA (a)

4.529.800,00
574.900,00

530.000,00

1.862.400,00

1.562.500,00

40.030.600,00

12.750.400,00
11.600,00
1.848.600,00

RECEITAS REALIZADAS

Até o Bimestre (b)

4.558.159,86
502.063,08

430.230,22

1.645.940,26

1.979.926,30

44.778.641,05

13.756.641,09
25.716,01
1.689.973,55

% (b/a) x 100
100,63
87,33

81,18

88,38

126,72

111,86

107,89
221,69
91,42



Cota-Parte do ICMS

Cota-Parte do IPI - Exportacao
Compensacoes Financeiras Provenientes de
Impostos e Transferéncias Constitucionais
TOTAL DAS RECEITAS RESULTANTES DE
TRANFERENCIAS
CONSTITUCIONAIS E LEGAIS - (1) = (1) + (II)

IMPOSTOS E

Fonte: SIOPS

DESPESAS COM
AGOES E
SERVICOS
PUBLICOS DE
SAUDE (ASPS) -
POR
SUBFUNGAOE
CATEGORIA
ECONOMICA
ATENCAO  BASICA
(V)
Despesas
Correntes
Despesas
Capital
ASSISTENCIA
HOSPITALAR E
AMBULATORIAL (V)
Despesas
Correntes
Despesas
Capital
SUPORTE
PROFILATICO E
TERAPEUTICO (V1)
Despesas
Correntes
Despesas
Capital
VIGILANCIA
SANITARIA (VII)
Despesas
Correntes
Despesas
Capital
VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA
(V)
Despesas
Correntes
Despesas
Capital
ALIMENTACAO E
NUTRICAO (IX)
Despesas
Correntes
Despesas
Capital
OUTRAS
SUBFUNCOES (X)
Despesas
Correntes
Despesas
Capital
TOTAL (XI) = (IV +
V + VI + VIl + VIl +
IX + X)

Fonte: SIOPS

de

de

de

de

de

de

de

DOTAGAO
INICIAL

6.377.050,80
6.357.050,80

20.000,00
4.082.000,00

4.076.000,00

6.000,00
0,00

0,00
0,00
163.000,00
163.000,00

0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

10.622.050,8
0

DOTAGAO

ATUALIZADA

(c)

6.771.550,80
6.657.550,80

114.000,00

4.675.558,76

4.668.862,76

6.696,00

0,00

0,00
0,00
163.000,00
163.000,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

11.610.109,5
6

25.175.100,00
244.900,00

0,00

44.560.400,00

25.175.100,00
244.900,00

0,00

44.560.400,00

28.963.606,77

342.703,63
0,00

49.336.800,91

DESPESAS DESPESAS
EMPENHADAS LIQUIDADAS
Até o 2 Atéo % (elc)

bimestre (d) (

d/c) x

100 bimestre (e)

6.768.658,19 | 99,96 6.653.364,24
6.655.999,76 99,98 6.547.649,81
112.658,43 | 98,82  105.714,43
4.516.618,36 96,60 4.492.633,95
4.578.078,76 98,06 4.554.094,35
61.460,40 g7 g7 -61.460,40
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00/ 0,00 0,00
162.391,02| 99,63  162.391,02
162.391,02| 99,63  162.391,02
0,00/ 0,00 0,00
0,00/ 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00/ 0,00 0,00
0,00/ 0,00 0,00
0,00/ 0,00 0,00
0,00/ 0,00 0,00
0,00/ 0,00 0,00
0,00/ 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
11.447.667,3 98,60 11.308.389,%

x 100

98,25
98,35

92,73
96,09
97,54

917,87

0,00

0,00
0,00
99,63
99,63

0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

97,40

DESPESAS PAGAS

Até o
bimestre (f)

6.619.307,64
6.513.593,21

105.714,43

4.439.799,01

4.501.259,41

-61.460,40

0,00

0,00
0,00
162.023,08
162.023,08

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

11.221.129,7
3

% (fic)

115,05
139,94

0,00

110,72

Inscritas
em Restos
a Pagar
Nao

x 100 Processado

97,75
97,84

92,73
94,96
96,41

917,87

0,00

0,00
0,00
99,40
99,40

0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

96,65

s (9)

115.293,95
108.349,95

6.944,00

23.984,41

23.984,41

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

139.278,36
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APURAGAO DO CUMPRIMENTO DO LIMITE MiNIMO
PARA APLICAGAO EM ASPS

Total das Despesas com ASPS (XII) = (XI)
(-) Restos a Pagar Inscritos Indevidamente no Exercicio

DESPESAS
EMPENHADAS (d)

11.447.667,57

DESPESAS
LIQUIDADAS (e)

11.308.389,21

DESPESAS PAGAS (f)

11.221.129,73

sem Disponibilidade Financeira (XIII) 0,00 N/A N/A
(-) Despesas Custeadas com Recursos Vinculados a
Parcela do Percentual Minimo que ndo foi Aplicada em 0,00 0,00 0,00
ASPS em Exercicios Anteriores (XIV)
(-) Despesas Custeadas com Disponibilidade de Caixa
Vinculada aos Restos a Pagar Cancelados (XV) 0,00 0,00 0,00
(=) VALOR APLICADO EM ASPS (XVI) = (XII - XIII - XIV - XV) 11.447.667,57 11.308.389,21 11.221.129,73
Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (XVII) = (lIl) x 15%
(LC 141/2012) 7.400.520,13
Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (XVII) = (Ill) x % N/A
(Lei Organica Municipal)
Diferenca entre o Valor Aplicado e a Despesa Minima a
ser Aplicada (XVIIl) = (XVI (d ou e) - XVII) 4.047.147,44 3.907.869,08 3.820.609,60
I._1m1t.e nao Cumprido (XIX) = (XVIIl) (Quando valor for 0,00 0,00 0,00
inferior a zero)
PERCENTUAL DA  RECEITA DE  IMPOSTOS E
TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS APLICADO
EM ASPS (XVI / 1l1)*100 (minimo de 15% conforme LC n° 23,20 22,92 22,74
141/2012 ou % da Lei Organica Municipal)
Fonte: SIOPS
DESPESAS TOTAIS DESPESAS DESPESAS

COM SAUDE EMPENHADAS LIQUIDADAS ISR T Inscritas em
EXECUTADAS COM —

= DOTACAO Restos a

RECURSOS DOTACAO -

1 ATUALIZADA ; % . % . % | Pagar nao
PROPRIOS E COM INICIAL Até o Até o Até o

(c) . (dlc) | ,. (elc) . (f/c) x Processados

RECURSOS bimestre (d) 100 bimestre (e) 100 bimestre (f) 100 ©)

TRANSFERIDOS DE x x 9
OUTROS ENTES

i‘T(IE\;'f‘;(C)’(XIﬁ’)*S'CA(X“) 8.894.650,80 | 9.741.763,24  9.446.763,45 96,97 9.306.904,36 95,54 9.261.114,25 95,07 139.859,09
ASSISTENCIA
HOSPITALAR E
AMBULATORIAL  (XLII) 4,182.100,00  5.037.119,18 | 4.847.556,85|96,24 4.823.572,44 95,76 | 4.770.737,50 94,71 23.984,41
= (V + XXXIV)
SUPORTE PROFILATICO
E TERAPEUTICO (XLIII) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
= (VI + XXXV)
VIGILANCIA SANITARIA
(XLIV) = (VI + XXXVI) 218.200,00 218.200,00 213.104,23 | 97,66 213.104,23 97,66 212.736,29 | 97,50 0,00
VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA (XLV) 17.600,00 22.600,00 6.019,02 | 26,63 6.019,02 26,63 6.019,02 26,63 0,00
= (VIII + XXXVII)
ALIMEN'[ACZ\O E
NUTRICAO (XLVI) = (IX 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
+ XXXVIII)
OUTRAS SUBFUNCOES
(XLVIT) = (X + XXXIX) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DAS DESPESAS
COM SAUDE (XLVIIl) = 13.312.550,80 15.019.682,42  14.513.443,55 96,63 | 14.349.600,05 95,54 14.250.607,06 94,88  163.843,50
(XI + XL)
(-) Despesas da Fonte:
Transferéncias da
;{[““ s 1C aLr;. 2.509.100,00 2.995.911,44 2.710.434,48 90,47  2.685.869,34 89,65 2.674.135,83 89,26  24.565,14
Complementar
173/2020
TOTAL DAS DESPESAS
EXECUTADAS coM
RECURSOS _ PROPRIOS 10.803.450,80 | 12.023.770,98 ' 11.803.009,07 98,16 | 11.663.730,71 97,01 11.576.471,23 96,28  139.278,36
(XLIX)
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Abaixo apresentamos o planejamento orgamentario

para os anos de 2026, 2027,

2028 e 2029:
Orgéo Funcional Elemento de Descrigdo 2026 2027 2028 2029
despesa Recursos
09.001 - 10.301.0005.1.041 -
FUNDO ESTRUTURACAO E ’
MODERNIZACAO DA SAUDE
MUNICIPAL DE PUBLICA 4.4.90 - Investimentos 1.500.1002.0002 - RECURSOS 70.000,00 73.100,00 76.100,00 79.000,00
SAUDE ASPS 15%

4.4.90 - Investimentos Total 70.000,00 73.100,00 76.100,00 79.000,00
10.301.0005.1.041 - ESTRUTURACAO E MODERNIZACAO DA SAUDE
PUBLICA Total 70.000,00 73.100,00 76.100,00 79.000,00
10.301 .0095.2.024 - GESTAO 3.1.90 - Pessoal 1.500.1002.0002 - RECURSOS 3.185.600,00 3.416.200,00 3.537.900,00 3.675.300,00
DAS POLITICAS E ACOES DE ASPS 15%

SAUDE BASICA

3.1.90 - Pessoal Total 3.185.600,00 3.416.200,00 3.537.900,00 3.675.300,00

3.3.90 - Custeio 1.500.1002.0002 - RECURSOS 2.014.000,00 2.052.500,00 2.134.300,00 2.185.500,00
ASPS 15%
1.600.0000.0064 - SUS 0,00 0,00 0,00 0,00
ATENCAO BASICA
1.600.0000.0123 - RECURSOS 17.800,00 18.600,00 19.400,00 20.200,00
PROGRAMA
1.621.0000.0005 - RECURSOS 186.000,00 189.800,00 193.600,00 197.500,00
SUS ESTAD
1.659.0000.0004 - DEMAIS 29.100,00 29.800,00 30.500,00 31.200,00
RECURSOS VIN
2.600.0000.0123 - SF - 0,00 0,00 0,00 0,00
RECURSOS PROGR
2.700.3110.0095 - REC. ANT. 0,00 0,00 0,00 0,00
EMENDAS DE

3.3.90 - Custeio Total 2.246.900,00 2.290.700,00 2.377.800,00 2.434.400,00
10.301.0005.2.024 - GESTAO DAS POLITICAS E ACOES DE SAUDE BASICA
Total 5.432.500,00 5.706.900,00 5.915.700,00 6.109.700,00
10.301.0005.2.025 - GESTAO 3.1.90 - Pessoal 1.500.1002.0002 - RECURSOS 1.343.800,00 1.494.300,00 1.558.400,00 1.627.200,00
DASAQOESDASAUDEDA ASPS 15%

FAMILIA - ESF

1.600.0000.0064 - SUS 1.074.000,00 1.117.100,00 1.158.000,00 1.198.400,00
ATENCAO BASICA
2.600.0000.0064 - SUS 0,00 0,00 0,00 0,00
ATENCAO BASICA
2.631.0000.0083 - EA - 0,00 0,00 0,00 0,00
RECURSOS NASF

3.1.90 - Pessoal Total 2.417.800,00 2.611.400,00 2.716.400,00 2.825.600,00

3.3.90 - Custeio 1.500.1002.0002 - RECURSOS 10.000,00 10.500,00 11.000,00 11.500,00
ASPS 15%

3.3.90 - Custeio Total 10.000,00 10.500,00 11.000,00 11.500,00
10.301.0005.2.025 - GESTAO DAS ACOES DA SAUDE DA FAMILIA - ESF Total 2.427.800,00 2.621.900,00 2.727.400,00 2.837.100,00
10.301.0005.2.026 - GESTAO
DASAQOESDOSAGENTES
COMUNITARIOS
DE SAUDE - ACS 3.1.90 - Pessoal 1.500.1002.0002 - RECURSOS 263.700,00 307.500,00 319.900,00 334.200,00

ASPS 15%
1.604.0000.0054 - SUS ACS E 636.400,00 664.500,00 691.100,00 717.400,00
AE PEC 120/

3.1.90 - Pessoal Total 900.100,00 972.000,00 1.011.000,00 1.051.600,00
10.301.0005.2.026 - GESTAO DAS AGOES DOS AGENTES COMUNITARIOS
DE SAUDE - ACS Total 900.100,00 972.000,00 1.011.000,00 1.051.600,00
10.301.0005.2.027 - GESTAO 3.1.90 - Pessoal 1.500.1002.0002 - RECURSOS 679.100,00 733.800,00 763.400,00 794.200,00
DAS ACOES BASICAS DE ASPS 15%

ODONTOLOGIA
1.600.0000.0122 - INCENTIVO 151.400,00 158.100,00 164.500,00 170.800,00
FINANCEIR
3.1.90 - Pessoal Total 830.500,00 891.900,00 927.900,00 965.000,00
3.3.90 - Custeio 1.500.1002.0002 - RECURSOS 4.300,00 4.500,00 4.700,00 4.900,00
ASPS 15%

3.3.90 - Custeio Total 4.300,00 4.500,00 4.700,00 4.900,00
10.301.0005.2.027 - GESTAO DAS ACOES BASICAS DE ODONTOLOGIA Total 834.800,00 896.400,00 932.600,00 969.900,00
10.301.0005.2.031 - GESTAO
DAS ACOES DO CENTRO DE
ATENDIMENTO
PSICOSSOCIAL - CAPS 3.3.90 - Custeio 1.500.1002.0002 - RECURSOS 165.900,00 173.300,00 180.300,00 187.200,00

ASPS 15%

1.600.0000.0065 - SUS CAPS 453.600,00 473.700,00 492.700,00 511.500,00
1.621.0000.0059 - REC. CAPS 81.900,00 83.300,00 84.700,00 86.200,00
- ESTADO

1.633.0000.0084 - TRANSF. 132.000,00 137.900,00 143.500,00 149.000,00
MUN. CAPS

2.621.0000.0059 - SF - REC. 0,00 0,00 0,00 0,00

CAPS - ESTAD




2.621.0000.0065 - SUS CAPS 0,00 0,00 0,00 0,00

3.3.90 - Custeio Total 833.400,00 868.200,00 901.200,00 933.900,00
10.301.0005.2.031 - GESTAO DAS ACOES DO CENTRO DE ATENDIMENTO
PSICOSSOCIAL - CAPS Total 833.400,00 868.200,00 901.200,00 933.900,00
10.301.0005.2.071 - GESTAO DA [3.3.90 - Custeio 1.500.1002.0002 - RECURSOS 0,00 0,00 0,00 0,00
FARMACIA BASICA E ASPS 15%

SUPLEMENTARES

3.3.90 - Custeio Total 0,00 0,00 0,00 0,00
10.301.0005.2.071 - GESTAO DA FARMACIA BASICA E SUPLEMENTARES
Total 0,00 0,00 0,00 0,00
10.301.0005.2.091 - R 3.3.90 - Custeio 1.500.1002.0002 - RECURSOS 693.600,00 724.200,00 753.200,00 781.900,00
ASSISTENCIA FARMACEUTICA ASPS 15%

BASICA E ESPECIAIS
1.600.0000.0067 - SUS 64.100,00 67.000,00 69.700,00 72.400,00
FARMACIA BASICA
1.621.0000.0080 - SUS 34.900,00 35.600,00 36.400,00 37.200,00
ESTADO FARM. BA
2.600.0000.0067 - SUS 0,00 0,00 0,00 0,00
FARMACIA BASICA
2.600.0000.0080 - SUS 0,00 0,00 0,00 0,00
ESTADO FARM. BA

3.3.90 - Custeio Total 792.600,00 826.800,00 859.300,00 891.500,00
10.301.0005.2.091 - ASSISTENCIA FARMACEUTICA BASICA E ESPECIAIS
Total 792.600,00 826.800,00 859.300,00 891.500,00
10.301.0005.2.101 -

REALIZACAO DE CAMPANHAS,

EVENTOS E

PROGRAMAS DE SAUDE 3.3.90 - Custeio 1.500.1002.0002 - RECURSOS 120.000,00 125.300,00 130.400,00 135.400,00
PREVENTIVA ASPS 15%

3.3.90 - Custeio Total 120.000,00 125.300,00 130.400,00 135.400,00
10.301.0005.2.101 - REALIZACAO DE CAMPANHAS, EVENTOS E
PROGRAMAS DE SAUDE PREVENTIVA Total 120.000,00 125.300,00 130.400,00 135.400,00
10.302.0006.2.029 - GESTAO
DAS ACOES DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE HOSPITALAR |3.3.90 - Custeio 1.500.1002.0002 - RECURSOS 3.250.000,00 3.243.400,00 3.173.200,00 3.143.800,00
E AMBULATORIAL ASPS 15%

1.600.0000.0087 - SUS MEDIA 103.000,00 107.600,00 112.000,00 116.300,00
EALTA COM
2.600.0000.0087 - SUS MEDIA 0,00 0,00 0,00 0,00
EALTA COM

3.3.90 - Custeio Total 3.353.000,00 3.351.000,00 3.285.200,00 3.260.100,00
10.302.0006.2.029 - GESTAO DAS ACOES DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE HOSPITALAR E AMBULATORIAL Total 3.353.000,00 3.351.000,00 3.285.200,00 3.260.100,00
10.302.0006.2.085 - AGOES DE  |3.3.40 - Transf. Munic. 1.500.1002.0002 - RECURSOS 25.000,00 26.200,00 27.300,00 28.400,00
PARCERIA COM O SAMU ASPS 15%

3.3.40 - Transf. Munic. Total 25.000,00 26.200,00 27.300,00 28.400,00
10.302.0006.2.085 - ACOES DE PARCERIA COM O SAMU Total 25.000,00 26.200,00 27.300,00 28.400,00
10.302.0006.2.086 - 3.1.71 - Transf. Consércios| 1.500.1002.0002 - RECURSOS 80.000,00 83.600,00 87.000,00 90.400,00
PARTICIPACAO EM ASPS 15%

CONSORCIOS PUBLICOS
3.1.71 - Transf. Consorcios Total 80.000,00 83.600,00 87.000,00 90.400,00
3.3.71 - Transf. Consércios| 1.500.1002.0002 - RECURSOS 35.000,00 36.600,00 38.100,00 39.600,00
ASPS 15%
2.500.0000.0000 - SF - 0,00 0,00 0,00 0,00
RECURSOS ORDIN

3.3.71 - Transf. Consércios Total 35.000,00 36.600,00 38.100,00 39.600,00

3.3.93 - Execucéo desp. 1.500.1002.0002 - RECURSOS 1.183.900,00 1.032.200,00 1.073.700,00 1.084.600,00

consorcios ASPS 15%

2.500.1002.0002 - SF - 0,00 0,00 0,00 0,00
RECURSOS ASPS 1

3.3.93 - Execucéo desp. consércios

Total 1.183.900,00 1.032.200,00 1.073.700,00 1.084.600,00

4.4.71 - Transf. consorcios | 1.500.1002.0002 - RECURSOS 70.000,00 4.000,00 4.000,00 4.000,00

ASPS 15%

4.4.71 - Transf. consércios Total 70.000,00 4.000,00 4.000,00 4.000,00
10.302.0006.2.086 - PARTICIPAGAO EM CONSORCIOS PUBLICOS Total 1.368.900,00 1.156.400,00 1.202.800,00 1.218.600,00
10.304.0008.2.072 - GESTAO 3.1.90 - Pessoal 1.500.1002.0002 - RECURSOS 195.500,00 211.300,00 219.800,00 228.700,00
DAS AQOES DE VIGILANCIA ASPS 15%

SANITARIA
3.1.90 - Pessoal Total 195.500,00 211.300,00 219.800,00 228.700,00
3.3.90 - Custeio 1.500.1002.0002 - RECURSOS 3.600,00 3.800,00 4.000,00 4.200,00
ASPS 15%
1.600.0000.0066 - SUS 10.500,00 11.500,00 12.400,00 13.200,00
VIGILANCIA EM SA

3.3.90 - Custeio Total 14.100,00 15.300,00 16.400,00 17.400,00
10.304.0008.2.072 - GESTAO DAS AGOES DE VIGILANCIA SANITARIA Total 209.600,00 226.600,00 236.200,00 246.100,00
10.305.0009.2.073 - GESTAO 3.1.90 - Pessoal 1.500.1002.0002 - RECURSOS 19.800,00 0,00 0,00 0,00
DAS AQOES'DE VIGILANCIA ASPS 15%

EPIDEMIOLOGICA
1.604.0000.0054 - SUS ACS E 40.000,00 41.800,00 43.500,00 45.200,00
AE PEC 120/
3.1.90 - Pessoal Total 59.800,00 41.800,00 43.500,00 45.200,00
3.3.90 - Custeio 1.500.1002.0002 - RECURSOS 0,00 0,00 0,00 0,00
ASPS 15%
1.600.0000.0066 - SUS 21.600,00 22.100,00 22.600,00 23.200,00

VIGILANCIA EM SA




| [3.3.90 - Custeio Total

21.600,00

22.100,00

22.600,00 23.200,00

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Total

10.305.0009.2.073 - GESTAO DAS ACOES DE

81.400,00

63.900,00

66.100,00 68.400,00

09.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Total

16.449.100,00

16.914.700,00

17.371.300,00 | 17.829.700,00

Total geral

16.449.100,00

16.914.700,00

17.371.300,00 | 17.829.700,00

7. LEVANTAMENTO DE PROBLEMAS E PRIORIZAGAO

7.1. Matriz para ASIS e identificacao de problemas de saude

No processo de elaboracdo do Plano Municipal de Saude (PMS), foi elencada a

metodologia para a sua elaboragdo, nos encontros para a sua elaboragdo, a Comissao

Responsavel expostos os desafios enfrentados na saude do municipio e os objetivos de

melhoria da gestao, almejando a elaboragdo documental coletiva.

Para auxiliar na priorizagao, foi aplicada a metodologia GUT por meio de formulario.

Essa ferramenta avalia problemas com base em trés critérios: Gravidade, Urgéncia e

Tendéncia, permitindo classifica-los e prioriza-los de forma estratégica. Apos o preenchimento

da Matriz GUT, a Comissdo de Elaboracdo do Plano Municipal de Saude realizou a

classificagado das prioridades com base na pontuagao atribuida a cada problema. A seguir,

apresenta-se a ordem de priorizacao estabelecida:

- o TOTAL
PROBLEMAS DE SAUDE GRA\éIDAD URGENCI TEN[:\ENCI DE
PONTOS
Elevado indice de Morbimortalidade de
. . 5 5 5 125
Doencgas Cardiovasculares e neoplasias
Alto indice de Gravidez na Adolescéncia 5 5 5 125
Acessibilidade nas estruturas das Unidades
. 5 5 5 125
de saude
Baixo Indice de consulta odontolégica no pré-
5 S S 125
natal
Infraestrutura fisica (Odontologia, sala de
L 5 5 5 125
vacina) inadequada
Falta de uma linha de cuidado para pacientes 5 5 5 125
portadores de Sobrepeso e Obesidade
A auséncia de uma estratégia continua e
programada para a analise de dados —
como indicadores municipais de saude, 5 5 5 125
agravos, internagbes por causas evitaveis e
atendimentos mais frequentes — prejudica o




monitoramento eficaz. Essa situagdo ¢é
agravada pela dificuldade dos sistemas de
informagdo em permitir a extragdo e a
integragéo de dados essenciais

Falta de APAE clinica, o que faz que
servidores da SMS sejam cedidos a APAE

125

Alto indice de Violéncia Doméstica e
subnotificagcdo

125

Resisténcia a vacinagdo gerando diminui¢do
da cobertura vacinal

125

Necessidade de integragdo entre
UBS/HSC/CAPS/LAB

125

Demora no acesso da gestante ao PNAR

125

Auséncia e falta de perenidade de Educador
Fisico para desenvolver as agdes de saltde

125

Infraestrutura fisica inadequada da
Equoterapia

100

A demora no acesso a fisioterapia favorece a
cronificagdo, prejudica a recuperagao
funcional e a reducdo de complicagcbes e
custos em saude, impactando negativamente
a autonomia, o retorno ao trabalho e o bem-
estar do paciente.

80

Necessidade de ampliar a promogédo a Saude
Bucal em Idosos

80

Falta de Programa intersetorial de
enfrentamento a Drogas

80

Os processos de aquisicdo e contratos da
SMS estao demorados.

75

A oferta de servigos em saude bucal (numero
de equipes de saude bucal) do municipio
esta bem abaixo do esperado.

64

Falta de protocolo municipal de medicagéo
de alto impacto financeiro

64

Indice de cesariana elevado

64

Necessidade de fortalecer gestéo de feridas

64

O financiamento e captagdo de recursos
institucionais  para a saude  estdo
insuficientes para as necessidades da
populagdo do municipio.

60

Necessidade de Expertise Técnica
Especializada em Comunicagédo objetivando:
Conscientizar a populagcdo, Combater a
desinformagédo, Orientar o0 acesso aos

50




servigos e Promover a mudanga de
comportamento:

Alta incidéncia de Doengas Osteomusculares
e Ocupacionais

48

Observa-se um elevado contingente de
pacientes com atraso no desenvolvimento e
transtornos do neurodesenvolvimento, como
TEA, TOD e TDAH, com impacto significativo
na demanda por  acompanhamento
multiprofissional.

48

Fragilidade para prestagdo de assisténcia
farmacéutica, bem como falta de estrutura e
pessoal para efetivacdo da mesma.

48

Cuidado  fragilizado da  mulher  no
planejamento familiar (DIU)

48

Cuidado fragilizado da mulher no acesso a
consulta com Ginecologista

48

O investimento em estratégias para
ampliagdo, qualificagdo e implementagéo de
processos de inovagdo em tecnologia da
informacdo esta insuficiente para as
necessidades da rede de servicos da SMS.
(LGPD/agendamento/teleconsulta/assinatura
digital/acesso aos exames laboratoriais)

48

O municipio esta vivenciando um aumento
nas doengas cronicas, internagbes e Obitos
por causas evitaveis e por condicbes que
deveriam estar sendo cuidadas na Atencéo
Primaria a Saude.

48

Baixa incidéncia de amamentagdo exclusiva
até os 6 meses de idade

48

Educacéo em Saude Mental

48

Alto Tempo de espera para
procedimentos/exames da atencéao
especializada

36

Falta de continuidade das acgbes de
promogdo da saude (Grupo de Gestantes,
Grupo HiperDia, Grupo de Tabagismo)

36

Inexisténcia de mecanismos para aferir
satisfacdo e experiéncia do funcionario dos
servigos de saude da rede municipal.

36

Né&o existem mecanismos e processos em
prol da saude do trabalhador no édmbito da
SMS

36




Necessidade de fortalecimentos dos
Cuidados Paliativos, iniciando primeiramente
pela educacdo em CP

36

Baixo Indice de cobertura do rastreamento ao
cadncer de colo uterino nas mulheres
cadastradas nas UBS entre 25 e 64 anos

32

Necessidade de implantacdo Academia de
Saude

30

Uso excessivo de
medicagdo/automedicagdo/polifarmacia

27

Falta de Adesdo dos pacientes aos Grupos
Terapéuticos e Promogéo a saude

27

Infraestrutura inadequada para os demais
profissionais

27

Adequacéo da piscina

24

Descontinuidade do servigo de Hidroginastica

18

A oferta de para o cidadéo esta
insuficiente para as necessidades atuais da
rede de servigos

18

Inexisténcia de mecanismos para aferir
satisfacdo e experiéncia do usuario com 0s
servigos de saude da rede municipal.

18

Ouvidoria exclusiva da sautde

18

Necessidade de ampliagdo de acesso a
endodontia

18

Os mecanismos institucionais para
desenvolvimento, qualificacdo e educagéo
permanente dos profissionais para 0
exercicio de suas fungbes e contribuicdo no
processo de melhoria continua do SUS esta
insuficiente no &mbito da SMS

12

Baixa adesdao dos homens a vasectomia

Fragilidade no potencial de participagao
popular, de controle social e de publicizacao
de acdes do Conselho Municipal de Saude
de interesse da populagao.
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8. COMPROMISSO DA GESTAO
8.1. DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES (DOMI)

DIRETRIZ 1: ESTRUTURAQAO = MODERNIZA(}AO DA SAUDE PUBLICA.

OBJETIVO 1.1: Realizar a ampliagao e reforma das Unidades Basicas de Saude (UBS), compra de
equipamentos necessarios para a realizagao das atividades de saude e veiculos para o transporte das
equipes de saude e para o transporte de pacientes.

Indicador para Linha Base Programacao
N° Descrigao da Meta monitoramento e Unidade de
avaliagdo da meta Valor| Ano Medida 2026 | 2027 | 2028| 2029

META 01 Numero de veiculos

Aquisigdo de veiculos para reposi¢ao da frota, . 2 2025 Numero 2 2 2 2

, adquiridos
sendo veiculos de 5 lugares, 7 lugares e vans
ACOES

- Adquirir veiculos para o transporte de pacientes e equipes de saude;

- Pleitear recursos nas esferas Federal e Estadual,

- Pleitear recursos de emendas parlamentares;

- Realizar Processo Licitatorio ou adquirir via Consorcio;

- Realizar a Substituicao de veiculos antigos, ou que tenham alta quilometragem e/ou que apresentam alto custo de manutencao.

META 02
Aquisicdo de moveis para as Unidades de Percentual de
Saude, Vigildncia Epidemiologica, Vigilancia 100 @ 2025  Percentual 25 25 50 100

Y ) ) moveis adquiridos
Sanitaria e Secretaria de Saude.

ACOES

- Adquirir moéveis para as Unidades Basicas de Saude, setor de Vigilancia Sanitaria, Vigilancia Epidemioldgica e secretaria
municipal de saude;

- Adquirir equipamentos para atividades de saude;

- Pleitear recursos nas esferas Federal e Estadual;




- Pleitear recursos de emendas parlamentares.

- Realizar Processo Licitatorio ou adquirir via Consorcio;

instrumentais necessarios aos servicos das
equipes de saude

instrumentais para
as equipes de saude

META 03
Disponibilizar novos equipamentos Perceptual eiDlIeles
.. . . L. equipamentos e 100 2025 Percentual 25 25 50 100
odontoldgicos e instrumentais necessarios aos . .
. . instrumentais
servigos de Odontologia. .
odontoldgicos
ACOES
- Adquirir equipamentos;
- Adquirir equipamentos para atividades de saude;
- Pleitear recursos nas esferas Federal e Estadual;
- Realizar Processo Licitatorio ou adquirir via Consorcio;
- Pleitear recursos de emendas parlamentares;
- Adquirir computadores, notebooks, impressoras, estabilizadores, entre outros;
- Incluir no orgamento de novas obras os valores que seréo gastos com equipamentos de TI;
- Realizar a Substituicdo de maquinas antiga.
META 04 Numero de
Adquirir  Ambulancia para transporte de  ambulancias 0 2025 Numero 0 1 0 1
pacientes. adquiridas
ACOES
- Adquirir ambulancia para o transporte de pacientes;
- Pleitear recursos nas esferas Federal e Estadual,
- Realizar Processo Licitatorio ou adquirir via Consorcio;
- Pleitear recursos de emendas parlamentares.
META 05 Percentual de novos
Disponibilizar novos equipamentos e equipamentos e o5 2025 NGmero o5 50 50 50

ACOES
- Adquirir novos equipamentos e instrumentais;

- Pleitear recursos nas esferas Federal e Estadual;




- Realizar Processo Licitatorio ou adquirir via Consorcio;
- Pleitear recursos de emendas parlamentares.
- Adquirir computadores, notebooks, impressoras, estabilizadores, entre outros;

- Incluir no orgamento de novas obras os valores que serdo gastos com equipamentos de Tl;
- Realizar a Substituicdo de maquinas antiga.

META 06 Numero de

. . Unidades De Saude
Realizar a reforma e ou ampliagdo das

Reformadas e ou 1 2025 Numero
Unidades Basicas de Saude

ampliadas
ACOES
- Realizar projetos arquitetdnicos e de engenharia para a realizagao da reforma e ou ampliagao;
- Pleitear recursos nas esferas Federal e Estadual;

- Realizar Processo Licitatorio para a realizagao da reforma e ou ampliacao;
- Pleitear recursos de emendas parlamentares.

sl SR Unidggrense(;(; %G:aude
Realizar a adequacdo da acessibilidade nas

com adequacao de 1 2025 Ndmero
Unidades de Saude conforme normas técnicas quag

acessibilidade
AGOES

- Realizar projetos arquitetdnicos e de engenharia para a realizagdo da acessibilidade;
- Pleitear recursos nas esferas Federal e Estadual,

- Realizar Processo Licitatorio para a realizagdo da adequacao da acessibilidade;

- Pleitear recursos de emendas parlamentares.

Unidade
MET.A 0~8 . . i Odontolégica Movel 0 2025 Numero
Aquisigdo de Unidade Odontolégica Movel g
Adquirida
ACOES

- Adquirir Unidade Odontoldgica Movel.

- Realizar Processo de licitagdo para a aquisi¢ao de Unidade Odontolégica Mével.
- Ampliar o atendimento Odontolégico nas comunidades rurais.

- Pleitear recursos nas esferas Federal e Estadual;




META 09

Garantir a ampliagdo da unidade hospitalar para . Ampliagdo realizada 1 2025 Numero 1 1 1
poder dispor de novos servigos

ACOES

- Realizar projetos arquitetdnicos e de engenharia para a realizagao da reforma e ou ampliagao;
- Realizar o Processo de licitacdo conforme projeto;

- Pleitear recursos nas esferas Federal e Estadual;

- Realizar Processo Licitatorio para a realizagdo da reforma e ou ampliacéo;

- Pleitear recursos de emendas parlamentares.

META 10

- De forma complementar a atencao primaria em
salde ou Média e Alta Complexidade, apoio Ampliagdo/Construg
financeiro complementar para investimentos de &o de uma Unidade 0 2025 Numero 0 1 1
servicos de saude na atengao primaria e ou na de Saude
Média e Alta Complexidade visando ampliar a
capacidade instalada;

ACOES

- Realizagao de projeto arquitetdnico;

- Aquisicao de terreno;

- Realizar o preenchimento dos requisitos pertinentes as solicitagdes junto ao Programa InvestSUS, transfereGov ou outros que
venham a ser implementados;

- Solicitar deliberag¢des junto aos Conselhos Municipais de Saude e Comissé&o Intergestores Bipartite — CIB;

- De acordo com a legislagdo em vigor, formalizar contratos ou outros instrumentos congéneres, contratos de rateio junto aos
consorcios intermunicipais/Interfederativos de saude para compra de materiais de consumo;

- Realizar a prestacao de contas junto ao Relatério Anual de Gestao.




DIRETRIZ 2: GESTAO DAS POLITICAS E ACOES DE SAUDE BASICA

OBJETIVO 2.1: Oportunizar o acesso de qualidade e resolutividade aos servicos de saude (SUS)
disponibilizados no municipio, com atencéo integral a saude dos usuarios, com énfase nos principais problemas
de saude identificados no municipio.

Indicador para Linha Base Programacgao
N° Descrigcao da Meta monitoramento e Unidade de
avaliagdo da meta Valor| Ano Medida 2026 | 2027 | 2028| 2029
META 01 Equipe eMulti
Manter a Equipe Emulti com o minimo de credenciada
carga horaria exigido (carga horaria de 100 conforme carga 1 2025 Ndmero 1 1 1 1
horas semanais entre 0s membros da horaria minima
equipe) normativa
ACOES

- Disponibilizar profissionais na Equipe Emulti conforme normativas vigentes;
- Realizar Processo Seletivo ou Concurso Publico visando a contratagao de Profissionais para compor a Equipe Emulti;
- Garantir infraestrutura necessaria para o desenvolvimento das atividades da Equipe Emuti;
- Disponibilizar cursos de qualificacao para os membros da Equipe Emulti.

META 02
Manter e ampliar o0s  profissionais
necessarios para o atendimento na

Secretaria Municipal de Saude e demais
areas de saude das Unidades de Saude

Percentual de
Profissionais que
desempenham suas
fungdes na SMS

100

2025 Percentual

100

100 100

100

ACOES

- Realizar Processo Seletivo ou Concurso Publico visando a contratacdo de Profissionais;
- Alterar a Lei de Plano de Cargos e Salarios para constar os cargos necessarios para os atendimentos na Secretaria Municipal de

Saude;
- Repor os cargos em vacancia;

- Realizar o pagamento salarial dos servidores da SMS.




Numero de
manutencao predial
preventiva e corretiva
em todos os
estabelecimentos de
saude no periodo

META 03
Realizar a manutengdo preventiva e corretiva
nos servigos de saude.

1 2025 NuUmero 1 1 1 1

ACOES

- Mapear os estabelecimentos de saude elencando as prioridades de manutencao preventiva;
- Realizar Processo Licitatorio para contratacao de empresa especializada;

- Elaborar o cronograma de manutengdes prediais a ser executado pela empresa contratada;
- Fiscalizar o cronograma de manutencgdes prediais executado pela empresa contratada.

Servico de

equoterapia 1 2025 Numero 1 1 1 1
disponibilizado

META 04
Manter as acées de equoterapia

ACOES

- Realizar a contratagao de Equipamentos necessarios para a realizagao das atividades da equoterapia;
- Manter a equipe minima necessaria para desenvolver as acées de equoterapia;

- Realizar o transporte dos pacientes e da equipe para as agdes de equoterapia;

- Manter condi¢cbes necessarias de segurancga, tecnologia e higiene para o bom funcionamento de servico;

- Disponibilizar de materiais para o desenvolvimento das acdes de equoterapia.

META 05
Realizar a manutengdo preventiva e corretiva Percentual de
dos veiculos disponibilizados para o veiculos com 100 @ 2025  Percentual 100 100 @ 100 100

transporte de pacientes e dos profissionais manutencao em dia.
das equipes

ACOES

- Realizar processo de licitacdo para a contratacdo de empresa especializada para a manutengao dos veiculos com a
disponibilizacdo de mao de obra e pecas;

- Pleitear recursos nas esferas Federal e Estadual para o custeio/manutengao dos veiculos;

- Adquirir pneus e demais pecas e materiais necessarios para a manutencao dos veiculos.




META 06
Realizar a contratacdo de espaco para

Espaco exclusivo de
fisioterapia e

demais procedimentos de saude.

de saude

disponibilizar os servigos de fisioterapia e de hidroterapia/hidrogin L A NEETE L L L L
hidroterapia/hidroginastica astica

ACOES

- Realizar Processo Licitatorio para a contratacao de espaco adequado para realizar as atividades;

- Realizar a revisdo do Protocolo de fisioterapia;

- Realizar as manutencdes necessarias para manter as atividades;

- Realizar a contratagao de profissionais capacitados para desenvolver as atividades de hidroterapia e hidroginastica;

- Manter as profissionais de fisioterapia com a realizacao de Processo Seletivo e/ou Concurso Publico.

META 07 Manutencéao das

Adquirir insumos e 'n7aterla/s necessgnos para at|V|dafjes de saude 100 2025 Percentual 100 100 100 100
desenvolver as atividades nas Unidades de realizadas nas

Saude Unidades de Saude

ACOES

- Realizar Processo Licitatorio para a aquisicao de insumos e materiais ou adquirir através do Consorcio;

- Manter atualizado o estoque de insumos e materiais;

- Realizar a manutencao da Unidade Odontolégica Movel.

META 08 Manter a regulagéo

Realizar a regulagdo de exames, consultas e  dos procedimentos 100 2025  Percentual 100 100 100 100

ACOES

- Qualificar os encaminhamentos de Saude;
- Manter a Central de Regulacao Municipal.

- Manter o contrato com empresa especializada para realizar a regulagao dos procedimentos de saude;
- Melhorar os encaminhamentos para a atencao especializada e/ou procedimentos de saude;

META 09
Manter a  Contratagdo de
especializada de assessoria de saude

empresa

Empresa contratada

2025

Numero

AGCOES




- Manter o contrato com empresa especializada de assessoria de saude;

- Manter os instrumentos de gestdo em dia;

- Qualificar a equipe de saude;

- Auxilio no monitoramento dos indicadores e planejamento das acdes de saude.

META 10

An',lp_//ar 0] numerg de atividades coletivas em Nu.mero.d-e-. PICS’s 1 2025 Nimero 5 5 5 3
Préticas Integrativas e Complementares em disponibilizadas

Saude (PICS) nas Unidades de Saude

ACOES

- Capacitar os profissionais de saude para a realizacao das PICS;

- Contratacdo de empresa para oferecer as Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) sem profissionais
capacitados;

- Garantir insumos para a realizac&o de Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS).

META 11

Reduzir 6bitos prematuros por DCNT (30-69
anos) - doengas do aparelho

circulatorio, cancer, diabetes e doencgas
respiratorias cronicas.

Obitos pelas 4

principais DCNT 11 2024 Numero 11 10 10 10

ACOES
- Contratacao de consultas médicas especializadas em cardiologia;
- Qualificar agdes de detecgao precoce através de busca ativa de pessoas com DCNT e fatores de risco nas UBS;

- Garantir a realizagdo de grupos para acompanhamento das doengas DCNT (30-69 anos) - doengas do aparelho circulatorio,
cancer, diabetes e doencas respiratorias crénicas.

META 12 ser\ljizgcrzzt:? sdaeude
Disponibilizar EPIs e Uniformes para todos os 100 2024  Percentual 100 100 100 100
) . com EPl e
servidores da Saude .
uniformes
ACOES
- Adquirir EPIs;

- Adquirir Uniformes;
- Disponibilizar capacitacéo sobre o uso de EPIs para todos os servidores da saude.




META 13
Aumentar o quadro de farmacéuticos

Contratacao de
farmacéutico para
atuacao na Farmacia
Municipal

2024

NuUmero

ACOES

- Realizar Processo Seletivo ou Concurso Publico visando a contratacdo de Profissionais;

- Alterar a Lei de Plano de Cargos e Salarios para constar os cargos necessarios para os atendimentos na Secretaria Municipal de

Saude;
- Repor os cargos em vacancia.

META 14 Unidades de Saude
Manter informatizada as Unidades de Saude. informatizadas 1og 2tz el oo e e e
ACOES
- Manter a contratagao do Sistema de informacao;
- Digitar todas as ac¢des no Sistema de Informatizagao;
- Realizar o controle de estoque de insumos, materiais € medicamentos.
(o)
META 15 Aumentar em 20 Yo
as consultas médicas
. . em saude
Ampliar a oferta de consultas médicas em L 20 2025 Percentual 20 20 20 20
. . . mental/psiquiatria na
saude mental/psiquiatria na atencéo ~
- atencgao
especializada L
especializada
ACOES

- Articular agées em conjunto com as ESFs;

- Manter a contratacdo de empresa especializada para os atendimentos de consultas e sessdes de psiquiatria na Unidade de

Saude;
- Credenciamento de novos profissionais;

- Incentivar campanhas de educagao em saude mental por profissionais especializados;

- Monitorar a fila da demanda reprimida;

- Reorganizar fluxo de atendimentos (protocolos municipais)
- Capacitacao dos profissionais da Atencao Basica para manejo de pacientes com necessidades de cuidados mentais.




META 16 Percentual de

Ampliar os canais de comunicagdo e o acesso Aumento no acesso

da populacdo as informagbes sobre o0s @ aos canais digitais de

servigos e agbes de saude do municipio. saude

ACOES

- Elaborar e distribuir informativos impressos (folders, cartilhas, cartazes) em UBS, escolas, CRAS, CAPS e demais equipamentos
sociais;

- Disponibilizar espago no site do municipio de Ipumirim para as acdes da Secretaria Municipal de Saude e o Conselho Municipal de
Saude;

- Criar campanhas educativas periddicas nas midias digitais da Secretaria Municipal de Saude (site, redes sociais, aplicativo);

- Disponibilizar linha telefénica e canal digital de duvidas e orientagdes rapidas aos usuarios;

- Produzir materiais acessiveis para pessoas com deficiéncia;

- Integrar as ag¢des de comunicagdo as campanhas nacionais do Ministério da Saude (vacinagéo, saude do trabalhador, saude da
mulher, IST/HIV, entre outros).

50 2025 Percentual 100 100 100 100

META 17 Aquisicao de material

Ampliar a oferta de material de consumo para = de consumo para as 25 2025 Percentual 25 25 25 25
uso das equipes de saude Equipes de Saude

ACOES

- De forma complementar a atengdo primaria em saude, pleitear recursos nas esferas Nacional e Estadual para apoio financeiro
complementar para custeio de servigos de saude e de materiais de consumo na atencéo primaria;

- Realizar o preenchimento dos requisitos pertinentes as solicitagdes junto ao Programa InvestSUS, transfereGov ou outros que
venham a ser implementados;

- Solicitar deliberagdes junto aos conselhos municipais de saude e Comissao Intergestores Bipartite — CIB;

- De acordo com a legislagdo em vigor, formalizar contratos ou outros instrumentos congéneres, contratos de rateio junto aos
consorcios intermunicipais/Interfederativos de saude para compra de materiais de consumo;

- Realizar a prestacao de contas junto ao Relatério Anual de Gestéo.




DIRETRIZ 3: GESTAO DAS ACOES DA SAUDE DA FAMILIA - ESF

OBJETIVO 3.1: Promover e ampliar as agdes da Atencao Primaria a Saude de modo a promover o cuidado
integral e resolutivo, observando as linhas de Cuidado (Saude da Pessoa ldosa, Saude da Mulher e da
Crianga, Atencdo as Condi¢cdes Cronicas (Diabetes, Hipertensdo), Atencao as Pessoas em Situagao de
Violéncia Sexual, Saude do Idoso e Saude Mental.

Indicador para Linha Base Programacao
N° Descrigao da Meta monitoramento e Unidade de
¢ avaliagdo da meta Valor| Ano I\;Ie dida 2026 | 2027 | 2028| 2029
META 01
Ampliar a Cobertura da ESF 100% Cobertura da ESF 74 2025  Percentual 100 100 100 100

ACOES

- Manutengao das equipes Estratégia Saude da Familia;
- Organizar o fluxo de usuarios visando a garantia das referencias a servigos eacdes de saude fora ambito da APS e de acordo com
as necessidades dos usuarios (Regulagao formativa);

- Monitorar as agdes e execugao do servico, e os componentes de qualidade do financiamento da APS;

- Prover atengao integral, continua e organizada a populagao adstrita;
- Realizar atengcdo domiciliar destinada a usuarios que necessitam decuidados;
- Realizar as visitas domiciliar pelos ACSs conforme preconizado e com énfase no componente de qualidade do financiamento da

APS;

- Realizar a Busca ativa de usuarios faltosos classificados nos grupos de riscos;

- Programar as agdes do PSE (Programa Saude na Escola);

- Realizar ¥ acompanhamento dos pacientes hipertensos,

- Realizar eventos educativos para a promog¢éo da saude;
- Promover articulagdes intersetoriais para desenvolvimento de acdes voltadas a melhoria da qualidade de vida da populacéo,

considerando seus determinantes e riscos;

diabéticos ecardiovasculares;

- Realizar o registro dos atendimentos e as condigdes de saude dos usuarios no prontuario eletrénico;
- Manter os recursos de tecnologia e comunicacdo de qualidade atendendo a informatizagdo e conectividade manutencgéo,

conservagao, aquisi¢ao);

- Dispor de veiculos com motorista exclusivo para atender as equipes de ESF;

- Reforma, ampliacéo e constru¢ao de Unidades de Saude e de pontos de apoio seguindo as especificagdes sanitarias.

- Contragdo de médico, enfermeiro e Auxiliar e/ou técnico de enfermagem, assim como, se necessario ACS visando a estruturagéo
de mais uma equipe de estratégia e saude da Familia.




META 02

Numero de obitos

Manter a mortalidade infantii em dois ou infantil 2 2024 Numero 2 2 2 2
menos obitos anuais
ACOES
- Captar até 122 semana as gestantes;
- Monitorar a realizacido do Teste do Pezinho;
- Realizar 7 ou mais consultas de pré-natal;
- Fortalecer as agbes de planejamento familiar;
- Realizar Processo Licitatério para a contratagao de consultas de ginecologista; ]
- Participar das reunides de alinhamento e capacitacdo dos Comités Regionais de Vigilancia dos Obitos Infantis.

Percentual de
META 03 gestantes que
Garantir o inicio do pré-natal até a 122 iniciam o pré-natal 61 2025  Percentual 70 70 80 80
semana de gestagéo. até a 122 semana de

gestacao

ACOES
- Realizar busca ativa de gestantes no territério;
- Ofertar testes de gravidez de forma ampla em todas as UBS.
META 04 Percentual de
Garantir o numero preconizado de consultas gestantes com 07 61 2025  Percentual 60 70 80 90

de pré-natal realizadas por
acompanhadas na UBS

gestante

consultas ou mais de
pré-natal

ACOES

- Ampliar o uso de ferramentas de monitoramento de gestantes;

- Realizar busca ativa das gestantes faltosas;

- Padronizar realizagdo do agendamento de consulta de pré-natal no dia da consulta anterior;
- Disponibilizar kit de gestante para as gestantes que realizaram no minimo sete consultas na UBS.




META 05
Alcancar anualmente 85% do registro de
acompanhamento das condicionalidades de

saude das pessoas beneficiarias do Programa
Bolsa Familia (PBF)

Porcentagem final do
registro de
acompanhamento
das
condicionalidades de
saude das pessoas
beneficiarias do PBF

95

2025

Percentual

85

85

85

85

ACOES

- Sensibilizar profissionais de saude para registro do acompanhamento a gestantes no sistema de informagéao vigente, no ambito do

acompanhamento a condicionalidades de saude dos beneficiarios do PBF;

- Sensibilizar profissionais para registro de dados antropométricos obtidos no atendimento dos beneficiarios do PBF no sistema de

informacéao vigente, no ambito do acompanhamento a condicionalidades de saude;
- Acompanhar relatérios de informacgdes disponibilizadas no sistema de informacao pelo e-Gestor.

META 06 Percentual de testes
Realizar os testes rapidos nas gestantes i rapidos realizados 75 2024 . Percentual 85 85 90 90
conforme preconizado nas gestantes nas gestantes
ACOES
- Garantir 100% de testagem rapida nas gestantes no primeiro trimestre e no terceiro trimestre da gestagao;
- Manter e monitorar o acompanhamento mensal de todas as gestantes do territorio;
- Manter os grupos de gestantes;
- Disponibilizar alimentacao para os grupos de gestantes,
META 07
Realizar o acompanhamento dos idosos Perf;entual e

. . idosos 50 2025 Percentual 50 50 50 60
conforme preconizado pelo indicador de

acompanhados

indug&o do cuidado

ACOES

- Realizar o agendamento para o acompanhamento dos idosos;

- Realizar busca ativa dos idosos faltantes.




META 08 Proporcéao de

Aumentar para 60% a proporgdo de criangas criangas menores de
P 0 @ prop .9 ¢ 2 anos que 0 2025 Proporgao 30 40 50 60
menores de 2 anos que realizaram consultas

. realizaram
de puericultura na APS. sl T ARS
ACOES

Atualizar e qualificar os cadastros das criancas de 0 a 2 anos nas ESFs conforme boas praticas preconizadas pelo MS;

- Capacitar profissionais de saude sobre desenvolvimento infantil (protocolos, registros de prontuarios e produgéo, fluxos de trabalho
e atendimento de exceléncia);

- Manter o processo de busca ativa;
- Realizar Processo Licitatorio para a contratagao de consultas em pediatria;
- Reorganizar para garantir a Agenda para puericultura.

META 09 Numero de visitas

Manter as agées de visitas domiciliares pelos domiciliares 86 2024 Numero 100 100 @ 100 100
membros que compéem as ESFs realizadas

ACOES

- Manter um veiculo para a realizacao de visitas domiciliares;
- Realizar reuniao entre os membros das ESFs visando a organizacao de visitas domiciliares;
- Auxilio no monitoramento dos indicadores e planejamento das acdes de saude.

META 10 P 30 d rt

. roporeac de pamos - 5263 2024 Percentual 38,63 39,63 4063 41,63
Aumentar em 1% ao ano o partonormal normais no SUS
ACOES

- Propiciar visita da gestante ao hospital de referéncia até o sexto més degestacao;

- Realizar ag¢des e orientagdes educativas para as gestantes objetivando entreoutros o incentivo ao parto normal;
- Ampliar a consulta odontoldgica programatica para a gestante;

- Realizar acompanhamento para 100% das gestantes no pré-natal, parto epuerpério;

- Atingir 100% de cobertura dos nascidos vivos com a triagem Neonatal;

- Realizar o Programa de Planejamento familiar;

- Disponibilizar e incentivar métodos contraceptivos para a populagado sexualmente ativa.




META 11

Manter acima de 40% a razao de exames

citopatologicos do colo do utero.

Razao de exames
citopatoldgicos do
colo do utero -
Papanicolau em
mulheres de 25 a 64
anos e a populacao
da mesma faixa
etaria.

35

2024

Proporcao

40

40

40

40

ACOES

- Realizar busca ativa individual em mulheres com idade entre 25 a 64 para coleta de citopatoldgico, por telefone e visita domiciliar,

ampliando a coleta de acordo com a disponibilidade da usuaria reduzindo o tempo de espera na unidade;

- Intensificar a oferta da coleta citopatolégica em campanhas periddicas realizadas;

- Aderir ao Programa “Caminhao do SESC”;

- Inserir na visita dos Agentes Comunitarias de Saude (ACS) a oferta de vaga para o exame de Papanicolau para as mulheres entre

25 a 64 anos que nao tiverem realizado o exame no ultimo ano e monitorar se o exame foi realizado, nas unidades com equipes de

Estratégia Saude da Familia (ESF);

- Sensibilizar os municipes do territério quanto & importancia do exame na prevengao do Cancer de Colo de Utero;

- Ampliar o horario de atendimento das ESFs quando realizadas campanhas de coletas de citopatoldgico;

- Proporcionar campanhas educativas sobre o Cancer de utero;

- Desenvolver agdes no més de margo e Outubro Rosa visando alcangar as metas planejadas.




Numero de
mamografias de
rastreamento na
populacio-alvo,

mulheres na faixa 88 2024 Numero 100 110 120 130
rastreamento de mamografia na faixa etaria etdria de 50 a 69

META 12

Ampliar o acesso das mulheres ao exame de

dos 50 aos 69 anos. anos residentes no
municipio no
SISCAN
ACOES

- Realizar busca ativa individual em mulheres com idade entre 50 a 69 para a realizacdo de mamografia conforme regras do
Ministério da Saude, por telefone e visita domiciliar, ampliando a coleta de acordo com a disponibilidade da usuaria reduzindo o
tempo de espera na unidade;

- Ampliar uso de ferramentas para rastreamento oportuno e busca ativa da populagao alvo;

- Aderir ao Programa “Caminhdo do SESC?;

- Inserir na visita dos Agentes Comunitarias de Saude (ACS) a oferta de vaga para o exame de mamografia para as mulheres entre
50 a 69 anos que nao tiverem realizado o exame conforme tempo estimado pelo Ministério da Saude e monitorar se o exame foi
realizado, nas unidades com equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF);

- Sensibilizar os municipes do territorio quanto a importancia do exame de mamografia;

- Ampliar o horario de atendimento das ESFs quando realizadas campanhas de saude da mulher;

- Proporcionar campanhas educativas sobre Saude da mulher;

- Aumentar a disponibilidade de mamografias além da cota da PPI;

- Reduzir o tempo de espera para a realizagdo de exame de mamografia quando de rasteio;

- Desenvolver agdes no més de margo e Outubro Rosa visando alcangar as metas planejadas.




META 13
Manter o indice de gestagdo em mulheres i Proporgéo de maes
menores de 19 anos no municipio em menos adolescentes.

de 10%

8,60 | 2024 Proporcao 9,5 9,5 95 95

ACOES

- Fortalecer agbes de prevencédo de gravidez na adolescéncia no PSE por meio de rodas de conversas em escolas;

- Fortalecer busca ativa de evasao escolar pelas equipes multiprofissionais das UBS;

- Incentivar participacao da faixa etaria nos grupos de planejamento familiar nas UBS em momentos oportunos, como abordagem
da adolescente quando for realizar teste de gravidez ou retirar anticoncepcional de emergéncia na farmacia da UBS;

- Inserir na visita dos Agentes Comunitarias de Saude (ACS) temas sobre a abordagem da gravidez na adolescéncia;

- Disponibilizar métodos contraceptivos;

- Oferecer Intersetorialidade ao adolescente atengdo de promogéo, prevencao,cuidado a saude e estimulo a vida saudavel;
- Realizar palestras sobre IST's e métodos contra conceptivos nas escolas através do PSE;

- Capacitar os profissionais da equipe para a escuta qualificada do grupo etario;

- Implementar as acdes da politica do adolescente.

Percentual de testes
rapidos realizados
nos parceiros das

gestantes

META 14
Realizar os testes rapidos nos parceiros das
gestantes conforme preconizado

0 2024 Percentual 50 50 50 50

ACOES

- Garantir 100% de testagem rapida nos parceiros das gestantes;

- Manter e monitorar o acompanhamento mensal de todas as gestantes do territério;
- Manter os grupos de gestantes;

- Disponibilizar alimentacao para os grupos de gestantes,




DIRETRIZ 4: GESTAO DAS ACOES DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE - ACS

OBJETIVO 4.1: Promover e ampliar as acées da Atencao Primaria a Saude de modo a promover o cuidado
integral e resolutivo, observando as linhas de Cuidado (Saude da Pessoa Idosa, Saude da Mulher e da
Crianca, Atencao as Condi¢cdes Croénicas (Diabetes, Hipertensdo), Atencdo as Pessoas em Situacido de
Violéncia Sexual, Saude do Idoso e Saude Mental com visitas as familias no municipio objetivando levar a
orientacao de saude para todos.

Indicador para Linha Base Programacao
N° Descricao da Meta monitoramento e Unidade de

avaliagdo da meta Valor| Ano Medida 2026 | 2027 | 2028 | 2029

META 01
y itari NG de ACS
Manter o numero de Agentes Comunitarios umero de 20 2025 NGmero 20 20 20 | 20
. : contratados

de Saude conforme preconizado

ACOES
- Manutengao das agbes das equipes Estratégia Saude da Familia;

- Realizar as visitas domiciliar pelos ACSs conforme preconizado e com énfase no componente de qualidade do financiamento da
APS;

- Realizar a Busca ativa de usuarios faltosos classificados nos grupos de riscos;

- Programar as agdes do PSE (Programa Saude na Escola);

- Realizar acompanhamento dos pacientes hipertensos, diabéticos e cardiovasculares;

- Realizar eventos educativos para a promogcéo da saude;

- Assegurar a cobertura integral das Equipes de Saude da Familia, por meio da contratagdo e manutengdo de Agentes
Comunitarios de Saude, garantindo a continuidade do cuidado e o vinculo com a populagao adscrita.

- Contracao de ACS visando a estruturagao de mais uma equipe de estratégia e saude da Familia;

- Manter o pagamento do salario dos ACSs conforme preconiza a legislag&o vigente.




DIRETRIZ 5: GESTAO DAS ACOES BASICAS DE ODONTOLOGIA

OBJETIVO 5.1: Fornecer uma melhor prestacido de servigos odontolégicos e prevencao da saude bucal na
Atencao Basica no Municipio de Ipumirim, com o fortalecimento do atendimento pelas equipes de Saude Bucal.

Indicador para Linha Base Programagao
N° Descricdo da Meta monitoramento e Unidade d
¢ avaliagio da meta | Valor| Ano | ~'V-StS ¢ | 2026 | 2027 | 2028|2029
META 01
Ampliar a Cobertura das Equipes de Saude  coperturada SB 86,79 2025 Percentual 100 100 100 100
Bucal 100%

ACOES
- Manutengao e ampliagao das equipes Saude Bucal;

as necessidades dos usuarios (Regulagao formativa);
- Prover atengéao integral, continua e organizada a populagao adstrita;
- Programar as agdes do PSE (Programa Saude na Escola);
- Realizar eventos educativos para a promogao da saude bucal;

considerando seus determinantes e riscos;

conservagao, aquisi¢ao);

- Monitorar as agdes e execugao do servico, e os componentes de qualidade do financiamento da APS;

- Realizar atengdo domiciliar destinada aos usuarios que necessitam decuidados;
- Realizar a Busca ativa de usuarios faltosos classificados nos grupos de riscos;

- Realizar o registro dos atendimentos e as condigdes de saude dos usuarios no prontuario eletrénico;
- Manter os recursos de tecnologia e comunicacdo de qualidade atendendo a informatizagdo e conectividade manutencgéo,

- Reforma, ampliacéo e constru¢do de Unidades de Saude e de pontos de apoio seguindo as especificagdes sanitarias.
- Contragao de odontdlogo e Auxiliar de odontologia, visando a estruturacdo de mais uma equipe de Saude Bucal.

- Organizar o fluxo de usuarios visando a garantia das referéncias a servigos eagdes de saude fora ambito da APS e de acordo com

- Promover articulagdes intersetoriais para desenvolvimento de acgdes voltadas a melhoria da qualidade de vida da populacéo,




META 02 Percentual de

o o ~ gestantes com
Atingir 95% da_proporgao de gestantes em . .o jimento de 60 2025  Numero 9% 95 95 95
atendimento de pré-natal na Atengcdo Basica .,
. . ; saude bucal
com atendimento odontologico realizado .
realizado
ACOES
- Articular agées em conjunto com as ESFs;
- Monitorar as gestantes existentes no municipio;
- Sensibilizar gestantes sobre importancia do acompanhamento odontolégico na gravidez, para que haja adesao destas;
- Participar das ag¢des dos grupos de gestante;
- Realizar a busca ativa das gestantes faltantes;
- Disponibilizar insumos e materiais necessarios para os atendimentos.
EMETA 03 Alcancar acima de
Realizar acbes de saude bucal conforme 50 nas acbes de 60 2025  Percentual 50 50 60 60
preconizadas no novo financiamento da APS. Saude Bucal
ACOES

- Desenvolver acdes de prevencgao e controle do cancer bucal;

- Melhorar o acesso da populagdo ao tratamento odontolégico na rede de Atengao Basica;

- Realizar o diagndstico para o perfil epidemioldgico para o planejamento e a programagao em saude bucal;
- Participar do gerenciamento dos insumos necessarios o adequadofuncionamento da unidade de ESF;

- Manutengao em numero adequado do quadro de servidores odontélogo e auxiliar de odontologia;

- Aquisicao de Kit para a realizagao de escovacao supervisionada.

- Manutengao perioddico-preventiva e compra de equipamentos e de insumos para manter os atendimentos de saude bucal.




META 04
Aderir ao Programa de Proteses Dentarias do Programa aderido 0 2025 Percentual 1 1 1 1
Ministério da Saude

ACOES
- Cadastrar o municipio de Ipumirim através do Programa E-gestor AB no Programa de Préteses Dentarias
- Realizar processo licitatério para a contratacdo de Laboratorio de Proteses Dentarias;
- Melhorar o acesso da populagdo ao tratamento odontologico na rede de Atengao Basica;
- Realizar o diagnostico para o perfil epidemiolégico para o planejamento e a programacgao em saude bucal, principalmente sobre o
Programa de Préteses Dentarias;
- Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequadofuncionamento do Programa de Proteses Dentarias;
- Manutengao em numero adequado do quadro de servidores odontélogo e auxiliar de odontologia;
- Manutencao periodico-preventiva e compra de equipamentos e de insumos para manter os atendimentos de saude bucal.




DIRETRIZ 6: GESTAO DAS ACOES DO CENTRO DE ATENDIMENTO PSICOSSOCIAL - CAPS

OBJETIVO 6.1: Proporcionar o acesso e cuidado a atengao psicossocial para a microrregido de lpumirim.

Indicador para Linha Base Programacao
N° Descricédo da Meta monitoramento e Unidade de
avaliagdo da meta Valor| Ano Medida 2026 | 2027 | 2028 | 2029
META 01 CAPS Microrregional
Manter os atendimentos no CAPS o Al er?t - 1 2025 Numero 1 1 1 1
Microrregional :
ACOES

- Garantir a articulagao e integragédo dos pontos de atengdo das redes de saude,qualificando o cuidado por meio do acolhimento, do

acompanhamento continuo e da atengao as urgéncias;

- Desenvolver atividades para prevenir o uso de drogas;

- Desenvolver estratégias através de articulagao intersetorial para reabilitacdo e reinsercdo das pessoas com transtornos mentais

ao convivio social;

- Realizar contratos ou outro instrumento afim com os municipios de Arabutd e Linddia do Sul para a manutencdo do CPAS

Microrregional;

- Realizar campanhas educativas, confecgao de material grafico;

- Manter o pagamento dos servigos do CAPS;

- Manter o transporte de pacientes no CAPS.

META 02

Articular  reunibes periddicas com 0S

profissionais das Equipes de Saude com os

profissionais do CAPS

ACOES

- Articular agbes em conjunto com as ESFs;

- Incentivar campanhas de educagao em saude mental por profissionais especializados;

- Discutir e elaborar Plano terapéutico Singular;

- Reorganizar fluxo de atendimentos (protocolos municipais)

- Capacitacao dos profissionais da Atencao Basica para manejo de pacientes com necessidades de cuidados mentais.

- Avaliar e implantar sistema informatizado de prontuario eletrénico integrado entre CAPS e Atenc¢ao Basica, garantindo a integragao
dos registros assistenciais para a continuidade e coordenagao do cuidado, com compartilhamento de informagdes em conformidade
com os Cadigos de Etica profissionais, o sigilo profissional e a Lei Geral de Protecéo de Dados (LGPD).

Reunides realizadas 2 2025 Percentual 3 3 3 3




DIRETRIZ 7: ASSISTENCIA FARMACEUTICA BASICA E ESPECIAIS
OBJETIVO 7.1: Oferecer aos usuarios do SUS, o acesso a medicamentos, fortalecendo as a¢des que garantam

e amplie o acesso da populagdo a medicamentos com qualidade, segurancga, eficacia, em tempo oportuno,

promovendo seu uso racional.
Indicador para Linha Base Programacao
N° Descrigdo da Meta monitoramento e Unidade de
avaliagdo da meta Valor| Ano Medida 2026 | 2027 | 2028 | 2029
META 01 Sistema
' 5 inf tizado d

Manter o controle de dispensacdo de |n.orma |za~ ode 1 2025 NUmero 1 1 1 1

. dispensacao de
medicamentos na AB .

medicamentos.

ACOES
- Manter a contratacao de sistema informatizado na farmacia Municipal;

- Realizar campanhas educativas, confecgao de material grafico sobre o uso de medicamentos;

- Manter atualizado o controle de fornecimento e estoque de medicamentos.

META 02~ _ _ Numero de
Atualizagdo da lista de medicamentos de publicagdes 1 2025 Nram 1 1 1 1

realizadas

dispensacdo aos municipes - publicagdo anual

ACOES
- Realizar analise da lista de medicamentos para dispensagao aos municipes;

- Realizar a analise das demais listas de medicamentos da Remume;

- Deliberar com a Comissao Farmacoterapéutica (CFT);
- Publicar lista atualizada de medicamentos para dispensacao - versdo anual,

- Publicar nova edigdo da Remume.




ol B _ _ Sistema
Manter a dispensagéo e o controle de estoque informatizado 1 2025 NUmero , 1 1 1
através de Sistema Informatizado disponivel

ACOES
- Realizar analise da lista de medicamentos para dispensagao aos municipes;

- Realizar a analise das demais listas de medicamentos da Remume;
- Otimizar os recursos publicos;
- Evitar o desperdicio de medicamentos;

- Controlar a dispensacao de medicamentos.

META 04
Realizar a aquisigao e distribuicdo gratuita de

medicamentos na Atencdo Primaria, de
acordo com a Relagdo Nacional de Aquisicao de

medicamentos ¢ Az
Medicamentos - RENAME e Relagao

Municipal de Medicamentos — REMUME;

Numero 1 1 1 1

ACOES
- De forma complementar, pleitear recursos nas esferas Nacional e Estadual para apoio financeiro complementar para aquisicao e

distribuicdo gratuita de medicamentos na Atencao Primaria, de acordo com a Relagdo Nacional de Medicamentos — RENAME e
Relagcao Municipal de Medicamentos — REMUME;

- Realizar o preenchimento dos requisitos pertinentes as solicitagdes junto ao Programa InvestSUS, transfereGov ou outros que
venham a ser implementados;

- Solicitar deliberagdes junto aos conselhos municipais de saude e Comissao Intergestores Bipartite — CIB;




- Formalizar contratos de rateio junto aos consoércios intermunicipais/Interfederativos de saude para compra de medicamentos;

- Realizar a prestagao de contas junto ao Relatério Anual de Gestéo.

DIRETRIZ 8: REALIZACAO DE CAMPANHAS, EVENTOS E PROGRAMAS DE SAUDE

PREVENTIVA

OBJETIVO 8.1: Garantir a realizagdo de campanhas, eventos e programas de saude preventiva visando uma
reducao dos agravos de saude.

Indicador para Linha Base Programacao
N° Descrigcao da Meta monitoramento e Unidade de
avaliagdo da meta Valor| Ano Medida 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Numero de
META 01
~ ~ ~ campanhas de
Desenvolver agcées de promogéo, prevencéo e i i
~ . . . Saude da Mulher e 3 2025 Ndmero 3 3 3 3
educacdo em Saude voltadas a Saude da .
. . Saude do Homem
Mulher e a Saude do Homem .
realizadas no ano

ACOES
Realizar palestras, rodas de conversa e encontros educativos voltados a Saude da Mulher e a Saude do Homem,;

Desenvolver e executar campanhas educativas, incluindo a confecgao e distribuicdo de materiais graficos e informativos;

Promover agdes de acolhimento e educagdo em saude com oferta de apoio logistico (coffee break), quando pertinente;

Contratar palestrantes e profissionais especializados para atuacédo nas agdes programadas, conforme necessidade técnica;

Ampliar, de forma pontual e programada, o horario de atendimento das unidades de saude para realizagdo de exames, consultas

e orientagdes ao publico-alvo;
- Autorizar e efetuar o pagamento de horas extraordinarias aos servidores envolvidos nas agdes, quando houver necessidade e




conforme legislagao vigente.

= e Numero de
t
. enconiros com 3 2025  Numero 3 4 5 6
Realizar encontro com as gestantes gestantes realizados
no ano

ACOES
- Desenvolver ag¢des educativas voltadas a gestagdo, parto, puerpério e cuidados com o recém-nascido, com apoio de material

grafico e informativo;
- Disponibilizar apoio logistico (coffee break) durante os encontros, quando pertinente;
- Contratar palestrantes e profissionais de saude para condugao das atividades educativas, conforme necessidade técnica;

- Ampliar, de forma programada, o horario de atendimento para realizagdo de exames, consultas e orientagdes as gestantes;
- Autorizar e efetuar o pagamento de horas extraordinarias aos servidores envolvidos, quando necessario e conforme legislagcéo

vigente.

META 03 ,
Realizar encontros semanais com gestantes, Numero de
com foco em fisioterapia obstétrica, visando 4 €ncontros anuais de
prevengéo de disfungées  fisioterapia obstétrica
musculoesqueléticas, preparo para o parto, realizados com
alivio de desconforfos gestacionais e  gestantes no ano.

promoc¢éao do bem-estar materno.

48 2025 Numero 48 48 48 48




ACOES

- Organizar e executar encontros semanais de fisioterapia obstétrica para gestantes, em espacos adequados da rede de saude;

- Desenvolver atividades praticas orientadas, incluindo exercicios de alongamento, fortalecimento, mobilidade pélvica, respiragédo e
relaxamento;

- Realizar orientagdes educativas sobre postura, ergonomia, prevencéo de dores lombares e preparo fisico para o trabalho de parto
€ puUerpeério;

- Produzir e disponibilizar materiais educativos e orientativos as gestantes participantes;

- Garantir a atuacao de profissional fisioterapeuta habilitado para conducao das atividades;

- Articular os encontros com a equipe de Atencdo Primaria a Saude, integrando as agdes ao pré-natal;

- Ampliar, quando necessario, o horario de atendimento para viabilizar a participagao das gestantes;

- Autorizar e efetuar o pagamento de horas extraordinarias aos servidores envolvidos, quando aplicavel e conforme legislagéo
vigente.
META 04
Realizaggo de campanhas, eventos e Campanhas/
programas de saude preventiva, visando a encontros realizados 10 2025 Numero 10 12 15 18
redugéo de agravos a saude e a promogao do (n°/ano)
autocuidado.

ACOES

- Fortalecer os grupos de enfrentamento as doengas crénicas, incluindo Hiperdia, tabagismo, obesidade e rodas de emogoes;
- Realizar acbes de prevencao e enfrentamento as hepatites virais e as infecgdes sexualmente transmissiveis (IST);

- Promover agdes alusivas a Campanha Agosto Dourado, incentivando e apoiando o aleitamento materno;

- Apoiar e articular agdes intersetoriais como: Agosto Lilas, de enfrentamento a violéncia doméstica e contra a mulher; Dia da Mulher;
- Desenvolver agdes da Campanha do Setembro Amarela, voltadas a valorizagao da vida e a prevencao do suicidio, em articulacao
com o CAPS;

- Realizar acdes de prevengao ao cancer de pele, com orientacdo e educacado em saude, incluindo o fornecimento de protetor solar
durante as agdes de saude, conforme disponibilidade orcamentaria.

- Fortalecer o programa “Cuidando de quem cuida”, com oferta de atividades de promog¢ao da saude, como hidroginastica, voltadas
aos servidores da saude.

- Ampliar, quando necessario, o horario de atendimento para viabilizar a participagao das gestantes;

Autorizar e efetuar o pagamento de horas extraordinarias aos servidores envolvidos, quando aplicavel e conforme legislagao vigente
- Disponibilizar materiais e insumos necessarios para o desenvolvimento das agdes, incluindo material grafico, camisetas,
ambientacao das unidades de saude e contratacido de palestrantes, conforme necessidade.




DIRETRIZ 9: GESTAO DAS ACOES DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE HOSPITALAR E

AMBULATORIAL

OBJETIVO 9.1: Reordenar e qualificar a rede de servico e diagnostico da gestao, a assisténcia hospitalar.

Indicador para Linha Base Programacao

N° Descrigdo da Meta monitoramento e Unidade de
avaliagio da meta | Valor| Ano Medida 2026 | 2027 | 2028

2029

META 01
Garantir em 100% do funcionamento do Terceirizagao da
hospital municipal, com atendimento de gestdo do Hospital 1 2025 Numero 1 1 1

urgéncia e emergéncia 24 horas, exames de Municipal.
imagens e internacées.

ACOES
- Manter atendimento 24 horas de urgéncia e emergéncia;

- Garantir retaguarda de atendimento de média e alta complexidade,procedimentos, diagndsticos e leitos;
- Realizar novas contratualizagdes conforme demanda;
- Gestao para resolugao de demandas reprimidas;

- Melhorar os atendimentos realizados no Hospital Municipal.




META 02 Credenciamento de

Garantir exames laboratoriais para 0S exames laboratoriais 1 2025 Numero 1 1 1
municipes realizados
ACOES

- Realizar processo de credenciamento de laboratérios para a realizagao de exames laboratoriais;
- Disponibilizar exames laboratoriais;

- Auxilio na conduta clinica para o paciente;

- Fornecimento de diagndstico precoce;

- Avaliar o estado de saude, identificar e monitorar doencgas, e avaliar a eficacia de tratamentos.

Termo de
parceria/fomento ou
outro instrumento
afim realizado

META 03
Manter o Cuidado da Pessoa com Deficiéncia
com atendimentos na APAE Municipal

1 2025 NuUmero 1 1 1

ACOES
- Realizar termo de parceria/fomento ou outro instrumento afim realizado;

- Disponibilizar cuidado integral as pessoas com deficiéncia.

META 04

Ampliar o numero de especialidades médicas
de forma equénime priorizandoa  expanséo
das especialidades com maior déficit e
garantindo ao usuario consultas especialistas
de acordo com a sua gravidade

Ampliar o acesso a

consultas e 20 2025 Percentual 20 10 10
procedimentos

ACOES
- Realizar a contratagao de consultas especializadas, principalmente de pediatria, ginecologia, psiquiatria, ortopedia e cardiologia;

- Regular o acesso aos servigos de média e alta complexidade ambulatorial, através do Sistema de Regulagao;

- Aumentar o acesso aos procedimentos de dificil acesso;

- Diminuir o tempo de espera nas filas.




META 05
. ; Contrato/fomento
Manter os atendimentos de sobreaviso ,
realizado com o

meédicos no Hospital S&do Francisco conforme . ~ 1 2025 Numero 1 1 1 1

.. Hospital Sdo
pactuados na  Comissdo Intergestora Francisco
Regional - CIR

ACOES
- Manter atendimento 24 horas de urgéncia e emergéncia;

- Garantir retaguarda de atendimento de média e alta complexidade,procedimentos e diagndsticos;

- Realizar contrato/Fomento com o Hospital Sdo Francisco conforme pactuado na Comisséao Intergestora Regional — CIR.

META 06

; . ; Contrato realizado 1 2025 Numero 1 1 1 1
Ampliar os exames laboratoriais e de imagem

ACOES
- De forma complementar a atengdo primaria em saude, pleitear recursos nas esferas Nacional e Estadual para apoio financeiro

complementar para aquisicdo de servigos de consultas, exames e procedimentos especializados, agilizando diagndsticos e
tratamentos em saude;

- Realizar o preenchimento dos requisitos pertinentes as solicitagdes junto ao Programa InvestSUS, transfereGov ou outros que
venham a ser implementados;

- Solicitar deliberag¢des junto aos conselhos municipais de saude e Comissao Intergestores Bipartite — CIB;




- Formalizar contratos de rateio junto aos consoércios intermunicipais/Interfederativos de saude para compra de servicos;

- Realizar a prestagao de contas junto ao Relatério Anual de Gestéo.

DIRETRIZ 10: ACOES DE PARCERIA COM O SAMU

OBJETIVO 10.1: Estruturar uma rede regionalizada e hierarquizada de servigcos de cuidados integrais as

urgéncias.
Indicador para Linha Base Programacao
N® Descrigdo da Meta arc::::;zrzin,::a Valor| Ano U';\:IZZ?:ade 2026 | 2027 |2028|2029
META 01 Parceria real_izada
Garantir em 100% do atendimento Pré- g(;f;]ra(? municipio de 1 2025 NGmero 1 1 1 1
Hospitalar.

[pumirim.

- Manter atendimento 24 horas de urgéncia e emergéncia pré-hospitalar;

- Realizar termo/parceria com o municipio de Seara.
- Realizar estudo técnico de viabilidade para a implantacdo de Base do SAMU — Unidade de Suporte Basico (USB) no municipio de




DIRETRIZ 11: PARTICIPACAO EM CONSORCIOS PUBLICOS

OBJETIVO 11.1: Proporcionar a populagdo do municipio o acesso para atendimento a exames de diversas

especialidades na area da saude, objetivando a melhoria da qualidade e o acesso aos servigos de saude.

Indicador para Linha Base Programacao
N° Descrigdo da Meta monitoramento e Unidade de
avaliagdo da meta Valor| Ano Medida 2026 | 2027 | 2028 2029
META 01 Participacédo nos
Ampliar a capacidade de ofertas de consultas, Consorcios > 2025 NUmero 2 5 2 5
. : Interfederativos de
exames especializados e procedimentos. Satde

ACOES

- Manter o contrato de rateio com os consércios CIS-AMOSC e CIS-AMAUC para disponibilizar consultas, exames especializados e
procedimentos, assim como, despesas administrativas e de manutencio dos consoércios.

- Regular o acesso aos servicos de média e alta complexidade, através do Sistema de Regulagéao.




DIRETRIZ 12: GESTAO DAS ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA

OBJETIVO 12.1: Identificar, analisar a situacdo de saude e controlar riscos, danos a prevencéo e promoc¢ao de
saude, por meio das a¢des em Vigilancia Sanitaria.

Indicador para Linha Base Programacgao
N° Descricao da Meta monitoramento e Unidade de
9 avaliagdo da meta Valor| Ano I\;Ie dida 2026 | 2027 | 2028 | 2029

META 01
Manter a coleta de amostras de agua para .
consumo humano, quanto ao parédmetro de Nurpero i c_oletas 132 2025 Numero 132 132 132 132

. , : : de agua realizadas
coliformes totais, cloro residual livre e
turbidez.




ACOES

- Monitoramento da qualidade da agua para consumo humano;

- Educacéao permanente e realizar as acoes do VIGIAGUA;

- Implantar a realizagao de inspegédo em sistema de agua;

- Monitorar e avaliar as agdes relacionadas a analises de agua.

- Aquisicéo planejada de N° insumos de materiais (reagentes) para clorimetros;

- Programacgédo adequada para gestdo das coletas e envio ao laboratériodo VIGIAGUA da regido.

ACOES
-Implantar o SIMPLIFICA VISA;
-Atualizar o cédigo sanitario vigente;
-Compor equipe minima com profissional qualificado;
-Manutencao de equipamentos;
-Monitoramento do cadastro de estabelecimentos sujeitos a VISA;
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-Inspecédo em estabelecimentos sujeitos a VISA;

-Realizar inspec¢des e de controle sanitario, em escolas, creches;

-Realizar inspec¢ao em estabelecimentos de servigo de alimentagao;

- Realizar inspeg¢bes sanitarias para estabelecimentos de maior riscodrogarias e consultérios odontologicos;
-Investigar surtos e agravos de interesse a saude, relacionados a servigose produtos notificados;
-Divulgar os alertas sanitarios em relagéo a produtos e servicos;

-Instauracéo de processos administrativos da VISA;

-Realizar atividades educativas para a populagao e para o setor;

- Realizar capacitacdo em boas praticas para a populagao que manipula alimentos;

-Monitorar a Pactuacgao realizada através do Plano de Ac¢des para os ano 2026-2027;

-Realizar pactuag¢ao do Plano de Ac¢des para os ano 2026-2027

-Manutencéo da Sala de vigilancia sanitaria;

-Compra de insumos para a manutencao das atividades de VISA;

- Realizar a manutencéo do Veiculo da VISA;

META 03

Fiscalizar, inspecionar e orientar ambientes =

em relagdo ao saneamento basico e atender Percerg’::iazla%ea: §9°S 400 2025 Percentual 100 100 @ 100 100
denuncias e reclamagbes referentes ao

saneamento.

ACOES

-Inspecao na execugao do Projeto hidrosanitario;
-Licenciamento do habite-se;

-Atender denuncias e reclamacdes decorrentes do saneamento;
-Fiscalizac&o dos sistemas de esgotamento sanitario.




META 04

Identificar, monitorar e intervir em pontos de
descartes de Residuos Solidos Urbanos para
o controle da dengue, através de agbes Percentualdeagoes 5y 5055  percentual 100 100 100 100
conjuntas entre \Vigildncia em Salde conjuntas realizadas
Ambiental, Vigilancia Sanitaria, Atengéo
Basica, Secretaria de Infraestrutura/Setor de
Gestéo de Residuos Solidos.

ACOES
- Identificar e monitorar pontos sujeitos a proliferagao do vetor;
- Inspecionar pontos estratégicos;
- Notificar para regularizacao dos pontos inspecionados.

LSS Capacitagao

Realizar capacitagdo sobre manipulagdo de " : aliza dga 1 2025 Numero 1 1 1 1
alimentos

ACOES

- Realizar parcerias para a realizacdo da capacitagao;
- Desenvolver material para a capacitacao.

DIRETRIZ 13: GESTAO DAS ACOES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

OBJETIVO 13.1: Identificar, analisar a situacdo de saude e controlar riscos, danos a prevengao e promocao de
saude, por meio das ag¢des em Vigilancia Epidemioldgica.




ACOES

-Monitorar quadrimestralmente a cobertura vacinal;

-Realizar agdes de vacinagao na Creche Municipal;

-Ampliar os horarios de atendimento da sala de vacina;

-Locar brinquedos para ser um atrativo para a vacinagao;

-Pagar horas extraordinarias para os envolvidos com a vacinagao se assim as fizerem;

-Estimulo a busca ativa dos usuarios com esquema de vacinagao incompleto;

-Gerenciamento das informacdes de eventos adversos pos vacinal;

-Promover e intensificar agdes de busca ativa nas escolas, por meio das Declaragdo de Vacinagao Atualizada - DVA, sobretudo em
relagédo a criangas na primeira infancia (agdes em parceria com a Atengao Basica e Secretaria Municipal de Educagao);

-Sensibilizar profissionais sobre registro adequado de doses aplicadas e estimular vacinagdo oportuna por meio da avaliagao da
caderneta de saude, visitas domiciliares e visitas a escolas com agdes em parceria com a Atengao Basica;

-Acolhimento para 100% da populagdo com avaliagao do cartdo de vacina em cada consulta ou procedimento nas UBS;
-Disponibilizar veiculo para a realizacao das acoes de vacinacao.

ACOES

-Monitorar quadrimestralmente a cobertura vacinal;
-Realizar agdes de vacinagcao nas escolas;

-Ampliar os horarios de atendimento da sala de vacina;
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-Pagar horas extraordinarias para os envolvidos com a vacinagao se assim as fizerem;

-Estimulo a busca ativa dos usuarios com esquema de vacinagao incompleto;

-Gerenciamento das informagdes de eventos adversos pos vacinal;

-Promover e intensificar agdes de busca ativa nas escolas, por meio das Declaragao de Vacinagao Atualizada - DVA, sobretudo em
relagéo ao publico alvo(agdes em parceria com a Atengao Basica e Secretaria Municipal de Educagao);

-Sensibilizar profissionais sobre registro adequado de doses aplicadas e estimular vacinagdo oportuna por meio da avaliagado da
caderneta de saude, visitas domiciliares e visitas a escolas com agdes em parceria com a Atengao Basica;

-Acolhimento para 100% da populagdo com avaliagao do cartdo de vacina em cada consulta ou procedimento nas UBS;
-Disponibilizar veiculo para a realizagao das agdes de vacinagao;

-Intensificar mutirbes de vacinagao, oportunizando outras campanhas realizadas pela UBS.

-Articular a confecgédo de material de divulgagéo e informativo sobre a vacinagéao de HPV.

ACOES
- Ampliar o acesso da populagdo ao diagnostico precoce e tratamento oportuno no ambito da atengao primaria a saude;
- Garantir realizagao de baciloscopia no municipio € encaminhamento dalaminas para o controle de qualidade no LACEN/SC;
- Assegurar o inicio imediato da medicagéo, a adeséo do paciente e a conclusédo do tratamento;
- Realizar agbes de prevengao e manejo das incapacidades, durante o tratamento e no pés alta;
- Realizar busca ativa de casos novos e o exame de contatos de todos os casos novos diagnosticados;
- Realizar Campanhas de divulgagao dos sinais e sintomas, tratamento e cura,para a populagéo em geral;
- Monitorar sistematicamente o Sistema de Informacao da hanseniase para subsidiar analise da situacdo de saude e realizacido de
acdes de promocéao a saude;
- Promover e executar agdes de educagao permanente no ambito municipal;
-Estabelecer referéncia municipal para a hanseniase.
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ACOES

-Realizar o tratamento em todas as unidades de ESF’s;

- Realizar Notificagdo e acompanhamento de todos os casos no e-SUS VS;

- Realizar Capacitagbes para o manejo clinico da Tuberculose;

- Realizar exames dos comunicantes de casos confirmados de tuberculose e busca ativa dos faltosos;
- Realizar Campanhas de prevengao.

ACOES
- Estabelecer as notificagbes de agravos de notificagdo compulsérias seja registrada no sistema e-SUS VS pelos servigos
publicos e privados em ambito municipal;
- Capacitacao no sistema e-SUS VS para as fontes notificadoras privadas;
- Capacitar os profissionais notificantes da rede publica para o encerramento correto das notificagbes conforme especificagao
de cada agravo;
- Monitoramento das notificagdes pela gerencia do sistema e-SUS VS junto referencias técnicas municipais para enceramento
oportuno;
- Educacao permanente para os profissionais dos servigos de saude.

ACOES
- Garantir fluxo de referéncia para atendimentos de IST / AIDS, inclusivecom consultas e medicamentos;
- Realizar campanhas educativas sobre IST/AIDS;
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- Manter a distribuicdo de preservativos;

- Disponibilizar testes rapidos para HIV;

- Intensificar agcbes de diagndstico e assisténcia a gestantes com sifilis e HIV;

- Acompanhar os recém nascidos de maes HIV positivos;

- Capacitacao e sensibilizagao dos profissionais para ampliar a testagem paraHIV e AIDS e o diagnostico precoce;
- Capacitar equipes da APS para qualificar informagdes nos sistemas de registro de testes realizados.

- Realizar ag6es alusivas ao dia de conscientizagao sobre as ISts.

ACOES

- Atualizagdo anual ou sempre que se fizer necessario do Plano de Contingéncia para a dengue;

- Garantir equipamentos para borrifagao e controle do vetor;

- Realizar ciclos de visitas domiciliares em 80% dos domicilios por ciclo, para verificacdo da infestacdo do Aedes Aegypti;
- Organizar campanhas e atividades de destaque, com mobilizacdo das comunidades, sociedade civil, igrejas e outras secretarias
e entidades. Dia D da Dengue;

- Organizar o Mutirdo de Limpeza da dengue (arrastdo) de acordo com a necessidade;

- Realizagao do diagnéstico situacional das endemias no municipio;

- Realizar notificagéo dos casos suspeitos de dengue;

- Realizar a¢des de bloqueio de focos de acordo com as normas do Programa Nacional de Controle da Dengue;

- Promocéo da integracdo ACE e ACS;

- Realizar capacitagao permanente das equipes de controle vetorial;

- Manter o pagamento dos ACEs;

- Criar material orientativo sobre a dengue chikungunya e zika;

- Manter sala de situagao;

- Realizar estudo para a viabilidade de contratagdo de mais um Agente de Combate as Endemias.
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ACOES

- Realizar planejamento de agdes para as agdes de vacinagao;

- Realizar o Microplanejamento;

- Decorar os espacos de vacinagao com baldes, e outros materiais;

- Organizar campanhas e atividades de destaque, com mobilizacdo das comunidades, sociedade civil, igrejas e outras secretarias
e entidades;

- Alugar e/ou adquirir brinquedos inflaveis, cama elastica entre outros brinquedos para servir de atrativo visando atingir as metas
propostas;

- Realizar a busca ativa dos faltantes nas vacinagdes;

- Criar estratégias para a vacinacao extramuros;

- Incentivar a vacinagdo de idosos com disponibilidade de objetos para distribuicdo gratuita para os idosos participantes das
campanhas de vacinacgao especificas para este publico;

- Disponibilizar de veiculo para a realizacdo de campanhas de vacinacao;

- Realizar campanhas de vacinagao na creche e nas escolas, com conferéncia de carteira de vacinagao;

- Disponibilizar horarios diferenciados para a realizacdo das campanhas com pagamento de horas extraordinarias se assim
precisar;

- Disponibilizar refeicdo para os profissionais envolvidos nas campanhas de vacinagao se assim precisar;

- Disponibilizar insumos e materiais necessarios para a realizagdo das campanhas de vacinagao;

- Realizar divulgagédo nas midias sobre as campanhas de vacinagao.

DIRETRIZ 14: MANUTENCAO DAS ACOES DA PARTICIPACAO SOCIAL NO SUS

OBJETIVO 14.1: Ampliagéo da participagao social com vista ao aprimoramento do sus e a consolidagao das
politicas de saude.

Indicador para Linha Base Programacao

N° Descricao da Meta monitoramento e Unidade de
avaliagio dameta | Valor| Ano | o a4 ALAS

2027 | 2028| 2029




ACOES

2027: realizagao da Etapa Municipal da 182 Conferéncia Nacional de Saude, com carater preparatério e deliberativo para as
etapas estadual e nacional.

2029: realizacao da Conferéncia Municipal de Saude, com carater genuinamente municipal, destinada a elaboragéao e
deliberagao das propostas que subsidiardao o Plano Municipal de Saude (PMS) 2030-2034.

- Fortalecer a politica municipal de controle social no SUS;

- Promover e ampliar os mecanismos de participagao social e equidade;

- Deliberar sobre as diretrizes e prioridades das politicas de saude;

- Planejar, organizar e executar conferéncias e audiéncias publicas de saude;

- Garantir a participagao dos delegados eleitos nas etapas subsequentes das Conferéncias de Saude;

- Custear as despesas dos delegados nas etapas estadual e nacional, quando aplicavel,

- Realizar a contratagao de empresa especializada para apoio logistico e metodoldgico na etapa municipal da Conferéncia;
- Disponibilizar materiais, insumos e estrutura adequada para a realizagao das Conferéncias de Saude.

ACOES

- Realizar a convocagdo dos membros do Conselho Municipal de Saude para participar das reunides ordinarias e extraordinarias e
monitorar a execucdo das agdes na area da saude;
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- Participar da formulagao das metas para a area da saude;

- Reunir-se a0 menos uma vez por més;

- Acompanhar as verbas que sdo encaminhadas pelo SUS e também os repasses de programas federais;
- Realizar capacitagdes para o Conselho Municipal de Saude.

A avaliagao vai ser realizada conforme indicador para monitoramento e avaliacdo da meta em cada quadrimestralmente
conforme o Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior e anualmente através do Relatorio Anual de Gestao.



9. CONSIDERAGOES FINAIS

O Plano de Saude do municipio de Ipumirim, Santa Catarina foi concebido como
um instrumento de gestdo, sendo construido coletivamente em conformidade da
proposta apresentada pela Secretaria Estadual de Saude, apresentado em trés
etapas: Analise da situacdo de saude municipal, Problemas de Saude e o DOMI. A
analise situacional contém a identificacdo do municipio e da Secretaria Municipal de
Saude, da situagao de saude no municipio, e buscou situar a atencao integral a
saude, vigilancia em saude e a gestao de saude. A partir dessas informacdes e das
legislacbes vigentes, na segunda etapa, definiu-se os problemas de saude
existentes no municipio, sendo apresentadas e discutidas as intencionalidades e os
resultados esperados pela equipe de saude e comunidade de usuarios,
corresponsaveis pelos proximos quatro anos, expressos em diretrizes, objetivos,
metas, indicadores e agoes.

A Secretaria Municipal de Saude de lpumirim, junto a sua Equipe busca
monitorar e avaliar as acdes e servicos de saude de forma periddica, com o objetivo
acompanhar a realidade do SUS municipal e a tomada de decisdes e busca do
alcance pleno das metas acordadas.

Ou seja, este plano deve ser revisto periodicamente a fim de ser compativel com
as necessidades desta comunidade. Também é relevante ressaltar que anualmente
a PAS oportuniza readequacgdes inclusive no que se refere a priorizagdo. Aqui é
importante que a equipe reflita sobre o processo de trabalho construido ampliando
seus olhares com vistas a comunidade e seu bem estar, reorientando acdes e

metas para o atendimento de resultados desejados.
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