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1. Identificacdo

1.1. Informacdes Territoriais

SC

IPUMIRIM

Alto Uruguai Catarinense

247,07 Kn?

7.816 Hab

32 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 30/04/2024

1 .2. Secretaria de Satde

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE IPUMIRIM

6509045

A informago ndo foi identificada na base de dados

82814575000102

RUA BENTO GONCALVES 445 PREDIO

saude @ipumirim.sc.gov.br

(49) 34383420

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 30/04/2024

1 .3. Informagdes da Gestdo

HILARIO REFFATTI

GUILHERME RENAN BENVENUTTI

saude @ipumirim.sc.gov.br

4934383420

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Sadde (SIOPS)
Data da consulta: 30/04/2024

1.4. Fundo de Satde

LEI

03/1989

11.329.956/0001-58

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

ADILO DE ALMEIDA GOSCH

Fonte: Sistema de InformagGes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 30/04/2024

1.5. Plano de Saide

2022-2025

Aprovado

Fonte: Departamento de Informitica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 22/01/2024

1.6. Informacdes sobre Regionaliza¢do

Regido de Satde: Alto Uruguai Catarinense

https://digisusgmp.saude. gov.br

ALTO BELA VISTA 103.592 1856 17.92
ARABUTA 132232 4378 33,11
CONCORDIA 797.26 81646 102,41
IPIRA 150.304 4578 30,46
IPUMIRIM 247.067 7816 3164
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IRANI

ITA

LINDOIA DO SUL

PERITIBA

PIRATUBA

PRESIDENTE CASTELLO BRANCO
SEARA

XAVANTINA

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2022

1.7. Conselho de Saide

Intrumento Legal de Criacio LEI

Endereco SAUDE@IPUMIRIM.SC.GOV.BR

E-mail

Telefone

Nome do Presidente VILMA SANTINA SIMON

Numero de conselheiros por segmento Usuérios 0
Governo 0
Trabalhadores 10
Prestadores 10

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piblicos em Satide (SIOPS)

Ano de referéncia:

o Consideracoes

321.559
165.463
195.056
96.407
145.701
76.94
312.54

215.069

10195
7067
4549
2992
5769
1689

18620
3653

31,70
42,71
23,32
31,04
39,59
21,95
59,58

16,99

Nesta Primeira Parte do Relatério, é apresentado dados/informacgdes extraidos de outros Sistemas de Informagdes, tais como, o Sistema de Informacdes de Orcamentos Publicos em Satde
(SIOPS); Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES); Departamento de Informética do SUS (DATASUS), IBGE entre outros. Aqui sio apresentados os dados da gestdo, dentre
eles Lei de Criacdo do Fundo Municipal de Satide, O Plano Municipal de Satide Vigente, A Regido que o municipio pertence, com a drea total de cada municipio, densidade demografica e
populagdo, sendo que o municipio de Ipumirim é o quarto municipio mais populoso da regido, com um total de 7816 habitante. Identificadas algumas impropriedades entre o que consta no

quadro e as informacdes corretas/vigentes, como segue:

Considerando o disposto na Lei municipal n° 865, de 30 de setembro de 1991, e suas alteragdes, o conselho municipal de Satde é paritirio, sendo constituido por cinco membros
Representantes do Governo e Prestadores de Servicos conveniados ou contratados a nivel de SUS Municipal, mais cinco Representantes de entidades dos trabalhadores de Satide e dez
Representantes de entidades de usudrios do SUS e o disposto na tabela Nimero de Conselheiros por segmento nio condiz com a realidade. O Presidente do Conselho Municipal de Satide no

ano de 2023 era o senhor Jodo Valdomiro Nicodem.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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2. Introdugdo

e Analises e Consideracdes sobre Introducao

Os Relatérios Anteriores, As Leis Organicas de Assisténcia a Saide (LOAS) 8080/90 e 8142/90, assim como a Lei 141/2012, Artigo 41, deixa claro a importancia e necessidade da elaboracao
das prestacdes de contas ao Conselho Municipal de Saide (CMS). A Portaria de Consolidacao 001/2017, foi alterada pela Portaria 750 de 29 de abril de 2019, e partir de entdo o Relatorio do
Quadrimestre Anterior (RDQA), passa a ser através do Sistema DigiSUS Gestor, Médulo Planejamento (DGMP). Ja a Lei 141/2012 cita no Artigo 31° traz,"...Os érgdos gestores de satde da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios dardo ampla divulgacdo, inclusive em meios eletronicos de acesso publico, das prestacdes de contas periddicas da area da satde, para
consulta e apreciacdo dos cidadaos e de institui¢des da sociedade, com énfase no que se refere a":

I - comprovagdo do cumprimento do disposto nesta Lei Complementar;
II - Relatério de Gestao do SUS;
III - avaliacdo do Conselho de Satde sobre a gestio do SUS no ambito do respectivo ente da Federagdo.

Paragrafo tnico. A transparéncia e a visibilidade serdo asseguradas mediante incentivo a participacdo popular e realizacdo de audiéncias puiblicas, durante o processo de elaboracdo e discussido
do plano de satide. Ja o Artigo 41 traz: "Os Conselhos de Sadde, no ambito de suas atribuicdes, avaliardo a cada quadrimestre o relatério consolidado do resultado da execucdo orcamentaria e
financeira no ambito da saide e o relatério do gestor da satide sobre a repercussdo da execucdo desta Lei Complementar nas condigdes de satide e na qualidade dos servigos de satide das
populagdes respectivas e encaminhard ao Chefe do Poder Executivo do respectivo ente da Federagdo as indicagdes para que sejam adotadas as medidas corretivas necessdrias". O RDQA
compila uma série de informacdes - populacdo, localizagdo, demogréficas, de morbimortalidade, financeiras, programagio anual em saide e uma série de dados referente a execuc@o do Plano
Municipal de Saide (PMS) bem como o Plano Plurianual (PPA). Identificando-se impropriedades e/ou situa¢des adversas, em relagdo ao cumprimento da Programagio Anual em Satde (PAS)
e aos Indicadores de Satde pactuados, permite que sejam feitos os ajustes necessarios e em tempo.

Desta maneira, o municipio de Ipumirim apresenta o Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior, conforme preconiza a Lei 141 e a Portaria 750 de 29 de abril de 2019, para a Apreciagio e
Aprovacdo do Relatério Detalhado referente ao Terceiro Quadrimestre do ano de 2022.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

A disponibiliza¢do dos dados do SINASC, SIM e SIH, no DGMP, depende do prazo de publicagio, respectivamente, pelos DAENT/SVSA e DRAC/SAES

3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2021

211 433

0 a4 anos 222

5a9 anos 221 206 427
10 a 14 anos 202 189 391
15 a 19 anos 227 187 414
20 a 29 anos 566 546 1112
30 a 39 anos 635 596 1231
40 a 49 anos 551 513 1064
50 a 59 anos 549 502 1051
60 a 69 anos 401 406 807
70 a 79 anos 218 273 491
80 anos e mais 82 144 226
Total 3874 3773 7647

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 30/04/2024.

3.2. Nascidos Vivos

Niimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

96 103 103 101

IPUMIRIM 86

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 30/04/2024.

3.3. Principais causas de internagao

Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capitulo da CID-10.

I. Algumas doencas infecciosas e parasitdrias 56 64 60 105 57
II. Neoplasias (tumores) 71 78 67 74 151
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 6 7 10 11 15
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabélicas 5 13 14 7 10
V. Transtornos mentais e comportamentais 23 20 11 16 23
VI. Doencas do sistema nervoso 9 18 18 12 30
VII. Doengas do olho e anexos - - - 1 1
VIII.Doengas do ouvido e da apdfise mastoide 1 2 - - -

IX. Doencas do aparelho circulatorio 59 67 53 67 51
X. Doencas do aparelho respiratdrio 150 156 49 68 104
XI. Doengas do aparelho digestivo 46 82 66 46 77
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 11 17 20 8 22
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 17 27 18 8 21
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 47 47 38 37 63
XV. Gravidez parto e puerpério 71 76 73 66 83
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 13 14 9 13 22
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossémicas 2 8 7 2 4
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 11 19 12 15 6
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 68 55 65 82 105

https://digisusgmp.saude. gov.br 6 de 39



XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servicos de satide 2 6 14 4 16
CID 10* Revisao ndo disponivel ou ndo preenchido - - - - -
Total 668 776 604 642 861

Fonte: Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 30/04/2024.

Obs.: A atualizagdo dos valores relativos ao ltimo periodo ocorrem simultaneamente ao carregamento dos dados no Tabnet/DATASUS.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2018 2019 2020 2021 2022
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias - 1 - 10 6
II. Neoplasias (tumores) 16 14 13 8 10
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar - - 1 1 -
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 5 11 4 3 6
V. Transtornos mentais e comportamentais 1 - - - -
VI. Doengas do sistema nervoso 3 - - 1 4
VII. Doencas do olho e anexos - - - - -
VIIL.Doencas do ouvido e da apéfise mastdide - - - - -
IX. Doencas do aparelho circulatorio 11 15 13 14 7
X. Doengas do aparelho respiratério 4 5 - 3 5
XI. Doengas do aparelho digestivo 3 1 1 2 -
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo - - - - -
XIII.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 1 - - 2 -
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 2 2 1 4 1
XV. Gravidez parto e puerpério - - - - -
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 1 - - 2 3
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossomicas - - - 1 1
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat - - 2 - -

XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 5 3 4 7 6
XXI. Contatos com servicos de satide - - - - -
XXII.Codigos para propésitos especiais - - - - -
Total 52 52 39 58 49

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 30/04/2024.

® Analises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

A andlise da populacional tem como objetivos, acompanhar/monitorar as variagdes nos diversos aspectos avaliados: densidade demografica, perfil por faixa etaria e sexo, mobilidade entre
outros. Pode-se também verificar algumas especificidades e caracteristicas proprias dos municipios de pequeno porte, localizados no interior do estado, por exemplo. Segundo o IBGE a
populagdo de Ipumirim é de 7.647 habitantes, destes, 3874 (50,66%) masculinos e 3773 (49,34%) feminino, com uma populagdo de 60 anos ou mais de 1.524 (19,92%),entre 20 a 60 anos de
4.458 habitantes (58,29) e de 0 a 19 anos é de 1.665 (21,77%).

Nascidos vivos, temos uma variante entre 96 a 103 nascidos, sendo que no ano de 2019 foram de 96 nascidos vivos, ja no ano de 2022, foram 101 nascidos vivos.
J4 a Morbidade Hospitalar no ano de 2022 teve um aumento, passando de 861 (2022) e no ano de 2021 foi de 642. Com diminui¢éo das internagdes causadas pelo COVID-19.

Mortalidade: a mortalidade no municipio mantem-se estavel entre os anos de 2018 e 2019, ja em 2020, foram 39 6bitos. Ja no ano de 2021, foram 58 6bitos, destes, dois 6bitos infantis, um
6bito em maior de 1 ano, 10 6bitos por Algumas doencas infecciosas e parasitédrias, 9 6bitos por doencas do aparelho circulatorio, no ano de 2022 foram 49 ébitos
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4. Dados da Produgdo de Servicos no SUS

A disponibiliza¢ao dos dados do SIS AB, SIA e SIH, no DGMP, depende do prazo de publicacio, respectivamente, pelos DESF/SAPS e DRAC/SAES

4.1. Producdo de Atengdo Basica

Visita Domiciliar 45.077
Atendimento Individual 34.974
Procedimento 36.349
Atendimento Odontologico 6.004

Fonte: Sistema de informagdo em Satide para a Atengio Basica — SISAB

4.2. Produgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Caréter de atendimento: Urgéncia

02 Procedimentos com finalidade diagndstica - - - -

01 Agdes de promocdo e prevencido em saide

03 Procedimentos clinicos - - - -
04 Procedimentos cirtrgicos - - - -
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - _ _
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Ag¢des complementares da atengéo a satde - - - -
Total - - - -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 30/04/2024.

1°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto
3°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

4.3. Producdo de Atencdo Psicossocial por Forma de Organizagio

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 2,5

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 30/04/2024.

1°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto
3°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

4.4. Produgdo de Atengdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

01 Agdes de promogio e prevencido em satde 20686

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 22269 80626,62 - -
03 Procedimentos clinicos 4921 28242,05 - -
04 Procedimentos cirtrgicos 201 4392,21 - -

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -
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06 Medicamentos - - - ~
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Acodes complementares da atencéo a satide 2000 9900,00 - -
Total 50077 123160,88 - -

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 30/04/2024.

1°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto
3°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

4.5. Producdo de Assisténcia Farmacéutica

Esse item refere-se ao componente especializado da assisténcia farmac@utica, sob gestdo da esfera estadual.
Portanto, ndo hd produgio sob gestao municipal.

4.6. Producdo de Vigilancia em Satide por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Satide

01 Agodes de promogdo e prevengdo em satde 409 -
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 38 -
Total 447 -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

1°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto

3° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro
Data da consulta: 30/04/2024.

® Analises e Consideracdes sobre Dados da Producdo de Servigos no SUS

As informacdes aqui apresentadas sdo importadas de outros Sistemas de Informacdes e Programas, porém nem sempre estdo disponiveis ou sdo reais no Sistema DigiSUS, uma vez que nem
todos s programas estdo parametrizados. Ressalta-se ainda que, os valores recebidos, ndo estdo vinculados a produgéo, mas sim ao teto devido, de acordo com o nivel de gestdo e pactuacdo. A
produgio ambulatorial, estd ligada mais voltada & comprovagdo do uso/aplicac@o dos recursos e para compor série histérica, do que para recebimento de recursos.

A partir de 2017, por meio da Portaria No 2.148, de 28 de agosto de 2017 (http:/bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2148_14_09_2017.html), as informagdes da Atencdo Basica
(AB) passaram a ser exportadas exclusivamente do Sistema de Informagdo em Satdde para a Atengdo Bisica (SISAB) para o Conjunto Minimo de Dados (CMD), para efetivagdo do
agrupamento dos dados e posterior disponibilizacdo no Portal DATASUS. No entanto, tais dados ndo foram mais disponibilizados pelo Ministério da Sadde, como informado nos Relatérios
Anuais de Gestdo (RAG) anteriores e nos Relatérios Detalhados do Quadrimestre Anterior (RDQAs) do ano de 2021. Ressalta-se que a producdo do quadro acima, retirada do SIA/SUS, nao é
vilida para andlise e consideracdes da complexidade Atencao Basica.

Mas, podemos perceber que muitas acdes foram desenvolvidas, visto o "controle” do COVID-19, destacando as a¢des do Hospital e o CAPS.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

A disponibiliza¢ido dos dados do SCNES, no DGMP, depende do prazo de publicacdo pelo DRAC/SAES.

Periodo 12/2022

R

L wpemmemen [ oo [oEma [|omenn oA |
HOSPITAL GERAL 1 0 0 1
CENTRAL DE ABASTECIMENTO 0 0 1 1
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 0 0 1 1
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 2 2
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 0 1 1
Total 1 0 6 7

Observagio: Os dados apresentados ref a0 nimero de estabeleci de satde pablicos ou prestadores de servigos a0 SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 30/04/2024.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2022
ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 6 0 0 6
ENTIDADES EMPRESARIAIS

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS

ASSOCIACAO PRIVADA 0 0 1 1

PESSOAS FISICAS

Total 6 0 1 7

Observagdo: Os dados apr d f ao nimero de
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)

Data da consulta: 30/04/2024.

de satide piiblicos ou prestadores de servigos ao SUS

5.3. Consorcios em sadde
O ente ndo estd vinculado a consodrcio piiblico em satide

® Anilises e Consideracoes sobre Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

Ipumirim é um Municipio de pequeno porte e possui atualmente com cerca de 7.816 hab (IBGE 2022), possui 01 (uma) Unidade Basica de Satide (UBS) e/ou Centros de Satde e 01 (uma)
Unidade Mista. As ESFs dividem a drea urbana e a area rural do municipio. A maior parte dos servicos, estdo centralizados em uma Unidade Basica de Saide (UBS) denominada Unidade
Basica de Saude. Nesta unidade, as trés equipes de ESF atuam. Na Unidade mista anexa, ficam os servicos administrativos (gestdo), TFD, Regulacdo e a Farmacia Basica, sala de vacina e
odontologia. H4 no municipio, um hospital de pequeno porte, Hospital Sdo Camilo, com cerca de 21 leitos ativos, destes 20 leitos SUS. E uma entidade privada/filantrépica e administrado por
uma Organizacdo Social, a Beneficéncia Camiliana do Sul. "Diferente do que consta no quadro, a gestdo ¢ estadual e ndo Gestdo Dupla", ressaltamos que o municipio mantem um contrato de
prestagdo de servicos com o referido Hospital, além de em conformidade com a Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢des para a promog¢ao, prote¢do e recuperacao
da satde, a organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras providéncias, em especial ao Artigo 15, A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios exercerdo,
em seu ambito administrativo, as seguintes atribui¢oes:

I - defini¢do das instancias e mecanismos de controle, avaliacdo e de fiscalizac@o das acdes e servicos de satde;
E ainda ao artigo 18, "A direcio municipal do Sistema de Satide (SUS) compete:
XI - controlar e fiscalizar os procedimentos dos servicos privados de saide".

Faz parte da Rede de Atencdo Pré-Hospitalar, uma Unidade do Corpo e Bombeiros Voluntarios, que realizam os atendimentos Pré-hospitalares. O municipio € atendido pelo SAMU 192,
através da Central de Regulagdo com Unidade de Suporte Basico em Seara

Possui também um CAPS microrregional, que atente além do municipio de Ipumirim, os municipios de Arabutd e Linddia do Sul, cuja a gestdo do mesmo ¢ realizada pelo municipio de O
Municipio de Ipumirim dispde de uma excelente estrutura de saide para atendimento aos municipes, sendo ampliado os servicos para atendimento em Média Complexidade através dos
Consorcios Intermunicipais de Satde, sendo que o municipio estd consorciado através de 2 consorcios, o CIS-AMOSC e o CIS-AMAUC, mais com o CONSORCIO INTERFEDERATIVO
SANTA CATARINA - CINCATARINA, para a compra de equipamentos e insumos. O municipio adquire exames laboratoriais, também de outros procedimentos através de processo
licitatério, para poder assistir a toda a sua populagdo e complementar os servigos oferecidos pelo municipio.
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6. Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

A disponibiliza¢io dos dados do SCNES, no DGMP, depende do prazo de publica¢io pelo DRAC/SAES.

Periodo 02/2022

Piblica (NJ grupo 1) Autdénomos (0209, 0210)

Bolsistas (07) 1 0 0 0 0

Estatutarios e empregados publicos (0101, 0102) 3 3 10 14 16
Publica (NJ grupo 1) Contratos temporarios e cargos em comissao (010301, 010302,

0104)
Privada (NJ grupos 2, 4 ¢~ Contratos temporérios e cargos em comissio (010301, 010302, 0 0 2 0 0
5) 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 12/08/2024.

Privada (NJ grupos 2, 4 ¢ 5)

Piblica (NJ grupo 1) Autdénomos (0209, 0210) 0 0 0 7
Bolsistas (07) 0 0 0 1
Celetistas (0105) 6 0 0 0
Estatutarios e empregados publicos (0101, 0102) 58 55 56 49

Privada (NJ grupos 2, 4 e 5) Contratos temporarios e cargos em comissao (010301,
010302, 0104)

Publica (NJ grupo 1) Contratos temporarios e cargos em comissao (010301, 15 30 33 22
010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 12/08/2024.

® Anilises e Consideragdes sobre Profissionais de Satide Trabalhando no SUS

Sendo a classificagdo dos profissionais por CBOs (Cédigo Brasileiro de Ocupagdes), ndo fica disponivel quais as categorias profissionais, apenas o nivel de formagdo, poderia ser melhorado
esse quadro, uma vez que no CNES essas informacdes estdo disponiveis e propiciaria melhor analise dos recursos humanos em cada ente federado.

Destaca-se entretanto, que esses dados de trabalhadores em satde, ndo significa serem os que estdo vinculados e/ou sdo trabalhadores do municipio. Os dados referem-se aos trabalhadores que
prestam servigos ao SUS, com base no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES), dessa maneira, ha a necessidade do gestor informar para o responsavel em alimentar o CNES
as reais vinculagdes do servidores. Refere-se aos trabalhadores dos estabelecimentos que prestam servigos ao SUS, sejam publico ou privados, filantropicos, organizagdes sociais entre outros,
no caso inclui-se os servidores do hospital e outras entidades prestadoras de servigos ao SUS, localizadas no municipio de Ipumirim. No municipio tem servidores, entre técnicos,
administrativos, motoristas, gestdo e demais servi¢os. Sendo que tinhamos um profissional médico pelo Programa Médicos pelo Brasil.
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7. Programacdo Anual de Sadde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

1. Manter a mortalidade infantil a menos de ~ Taxa de mortalidade infantil Nimero 2020 Niamero 4,01 400,00
01 (um) 6bito por ano

Acdo N° 1 - Captagdo precoce das gestantes, ainda no 1° trimestre de gestagao

Acdo N° 2 - Viabilizar a realiza¢do de no minimo 07 consultas de pré-natal por gestante

Acdo N° 3 - Manter o atendimento do pediatra

Acgdo N° 4 - Realizar puericultura pela equipe de Estratégia Satide da Familia

Agdo N° 5 - Realizar investigagdo dos 6bitos infantis, maternos e fetais

Acdo N° 6 - Implementar a politica de aleitamento materno

Acgiio N° 7 - Realizar teste do pezinho

Acdo N° 8 - Realizacdo de palestras educativas para a comunidade

Acdo N° 9 - Realizar a compra e entrega de Kit de gestante

Acido N° 10 - Realizar grupos de gestantes com orientagcdes sobre o parto, puerpério, entre outros assuntos associados a gestacio e ao cuidado

2. Aumentar em 03% ao ano o parto normal  Propor¢do de partos normais no SUS e na  Percentual 2020 18,44 30,44 21,44  Percentual 33,33 155,46
satde suplementar

Acgdo N° 1 - Propiciar visita da gestante ao hospital de referéncia até o sexto més de gestacdo

Acdo N° 2 - Realizar agdes e orientacdes educativas para as gestantes objetivando entre outros o incentivo ao parto normal
Acdo N° 3 - Ampliar a consulta odontoldgica programdtica para a gestante

Agido N° 4 - Realizar acompanhamento para 100% das gestantes no pré-natal, parto e puerpério

Agdo N° 5 - Atingir 100% de cobertura dos nascidos vivos com a triagem Neonatal

Acdo N° 6 - Implantar o Programa de Planejamento familiar

Acido N° 7 - Disponibilizar e incentivar métodos contraceptivos para a populagio sexualmente ativa

3. Manter em 0 (zero) a mortalidade Numero de dbitos maternos em Numero 2020 0 0 0 Numero 0 100,00
materna determinado periodo e local de residéncia

Acdo N° 1 - Estratificagdo de risco e vinculagdo das gestantes ao Hospital de referéncia conforme protocolo de gestacao de Alto Risco
Acdo N° 2 - Referenciar para atendimento ao pré-natal de alto risco quando classificado fatores de alto risco

Acdo N° 3 - Garantir todos os exames preconizados

Acgido N° 4 - Realizar investigacdo dos 6bitos infantis, maternos e fetais

Agdo N° 5 - Acompanhar todas as gestantes e realizar 7 ou + consultas de pre-natal

Acdo N° 6 - Realizar a entrega de Kit de gestante

Acdo N° 7 - Realizar busca ativa das gestantes faltosas

Acdo N° 8 - Incentivar o pré-natal do homem

4. Investigar 100% de ébitos de mulheres Proporg¢io de 6bitos de mulheres em Percentual 2020 100,00 100,00 100,00 = Percentual 100,00 100,00
em idade fértil (10 a 49 anos) idade fértil (10 a 49 anos)

Acido N° 1 - Investigar todos os oObitos de mulheres em idade fértil
Acdo N° 2 - Constituir o Comité local de investigacdo de Mortalidade Materno-Infantil

5. Manter os indices de gravidez na Propor¢io de gravidez na adolescéncia Proporgao 2020 8,74 10,00 10,00 Proporgao 8,33 83,30
adolescéncia em 10% ou menos entre as faixas etarias de 10 a 19 anos

Acido N° 1 - Atender as vitimas Violéncia e garantir a insercao na rede do cuidado

Acdo N° 2 - Oferecer Intersetorialidade ao adolescente aten¢@o de promogio, prevengao, cuidado a saide e estimulo a vida saudavel
Acgdo N° 3 - Realizar palestras sobre IST;s e métodos contraconceptivos nas escolas através do PSE

Agdo N° 4 - Capacitar os profissionais da equipe para a escuta qualificada do grupo etdrio

Acdo N° 5 - Implementar as agdes da politica do adolescente

6. Reduzir o nimero de casos de sifilis Nimero de casos novos de sifilis Nimero 2020 1 0 0 Nimero 0 100,00
congénita em menores de 01 ano de idade congénita em de 01 ano de idade
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Acgdo N° | - Realizar testagem para a sifilis na gestante conforme protocolo

Acdo N° 2 - Garantir o Tratamento na Atenc@o Basica para a gestante e suas parcerias em tempo oportuno e segmento dos casos
Acdo N° 3 - Monitoramento e avaliacdo

Agdo N° 4 - Elaboracdo, distribuigdo de materiais técnicos, educativos e de orientagdo para profissionais e comunidade

Acgdo N° 5 - Conscientizagio da populacdo sobre o risco da sifilis

Acgdo N° 6 - Garantir TR e tratamento para sifilis nas unidades de ESF;S

Agdo N° 7 - Orientagdo sobre os métodos de barreira para sifilis e demais IST;s

7. Aumentar a razdo de exames Razdo de exames citopatolégicos de colo  Razdo 2020 0,13 0,83 0,23 Razdo 0,23 100,00
citopatolégicos do colo do titero em 0,20 ao ~ de ttero em mulheres de 25 a 64 anos e a
ano na populacdo alvo populagdo feminina nesta mesma faixa

etdria

Acdo N° 1 - Intensificar a realizacdo da coleta de exames colpocitopatolégicos em todas as Unidades Basicas de Satude
Acgdo N° 2 - Rastreamento e seguimento das mulheres com exames de citopatolégico alterados através do SISCAN
Acdo N° 3 - Busca ativa das mulheres em idade fértil para realizacdo de exames citopatologico

Acgdo N° 4 - Realizar agdes educativas de prevengdo e controle do cancer do colo do ttero na APS

Acdo N° 5 - Realizar continuidade nos servicos com apoio diagndstico (laboratério)

Acdo N° 6 - Monitoramento nominal das mulheres de 25 a 64 anos, com busca ativa das faltosas

Agdo N° 7 - Implantar a¢des no outubro rosa

Acgdo N° 8 - Realizar palestra de orientagdo sobre o outubro rosa

8. Manter a razdo de mamografias Razdo de exames de mamografia em Razao 2019 0,08 0,50 0,38 Razao 0,38 100,00
realizadas na popula¢do alvo em 0,4 ao ano  mulheres de 50 a 69 anos e a populagdo
feminina nesta mesma faixa etaria

Agdo N° 1 - Rastreamento e seguimento das mulheres com exames de mamografias alterados através do SISCAN

Acdo N° 2 - Rastreamento das mulheres na faixa etaria (50-69 anos) para realizacdo de exames Mamografias

Acdo N° 3 - Garantir a oferta do exame de mamografias de rastreamento, disponibilizados mensalmente

Agdo N° 4 - Realizar agdes educativas de prevengdo e controle do cancer de mama na APS

Acgdo N° 5 - Rastreamento de mulheres para as acdes de controle do cancer de mama na APS

Acgdo N° 6 - Implementar a realizacdo do exame clinico da mama nas consultas de rotina, com a orienta¢do ao auto exame
Agdo N° 7 - Monitoramento nominal das mulheres de 50 a 69 anos, com busca ativa das faltosas

Acdo N° 8 - Implantar acdes no outubro rosa

Agdo N° 9 - Realizar palestra de orientagdo sobre o outubro rosa

9. Manter em menos de 10 Obitos na faixa Niamero de 6bitos prematuros (de 30 a 69  Numero 2020 7 9 9 Nimero 9,00 100,00
etaria de 30 a 69 anos, pelo conjunto das anos), pelo conjunto das quatro principais

quatro principais doengas cronicas nao doengas cronicas nao transmissiveis:

transmissiveis: doengas do aparelho doencas do aparelho circulatério, cancer,

circulatério, cancer, diabetes e doencas diabetes e doengas respiratorias cronicas.

respiratorias cronicas.

Acdo N° 1 - Realizar capacitacio para cuidadores de idosos visando a qualificacio do cuidado

Acgdo N° 2 - Realizar busca ativa de idosos acima de 60 (sessenta) anos para campanha de vacinacdo contra Influenza

Acgdo N° 3 - Incentivar a realizacdo de atividade fisica

Acdo N° 4 - Incentivar habitos alimentares saudaveis

Agdo N° 5 - Implantar programa de cuidado continuado para pratica regular de atividade fisica, reduzindo risco de morbidade e complicacdes de doengas cronicas
Acgdo N° 6 - Estimular o auto cuidado

Acdo N° 7 - Realizar campanhas preventivas e educativas sobre a satide do homem

Agdo N° 8 - Monitorar a situac@o alimentar e nutricional dos usuarios da Rede da Atenc@o Priméria do SUS, por meio do Sistema de Vigilancia Alimentar - SISVAN, nas Unidades de
ESFs para o diagnéstico do estado nutricional da populagio

Acdo N° 9 - Realizar a¢des no outubro rosa e novembro azul

Acdo N° 10 - Realizar orientacdes nutricionais as diferentes fases do curso de vida, com atencdo especial prioritaria a hipertensos, diabéticos, nutrizes, criangas, idosos, acamados, entre
outros

10. Implantar o Programa Ipumirim em Programa Ipumirim em Movimento Namero 2019 0 1 1 Niamero 1,00 100,00
Movimento

Acdo N° 1 - Realizar a¢des visando a diminuicao da Obesidade Infantil e o incentivo as atividades fisicas

Acdo N° 2 - Estabelecer parcerias com as demais secretarias visando desenvolver agdes do Programa
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Acdo N° 3 - intensificar as a¢des de vigilancia alimentar e nutricional de criancas
Agdo N° 4 - apoiar a implementagdo de a¢des de promogdo da satide e de prevengdo e atencio a obesidade e risco cardiovascular
Acgdo N° 5 - promover a atencdo adequada, integral e oportuna aos casos de obesidade infantil identificados

Acdo N° 6 - implementar acdes no dmbito das escolas para torna-las espacos promotores da satide, promovendo o consumo de alimentos adequados e saudaveis e a pratica regular de
atividade fisica

Agdo N° 7 - incentivar a implementagdo de a¢des de cardter intersetorial e comunitario que promovam ambientes saudaveis e apoiem a alimentacdo saudével e a pratica de atividade fisica
no dmbito da cidade

Acgdo N° 8 - implementar a¢des de comunicagio e informacgdo a toda a populagio para promover a alimentagio saudavel e a pratica de atividade fisica
Acdo N° 9 - incentivar a educagcdo permanente em satde dos profissionais envolvidos no cuidado

Acgdo N° 10 - Manter o funcionamento da Academia Municipal

Acdo N° 11 - Contratacao de profissional de Educacdo Fisica

DIRETRIZ N° 2 - FORTALECIMENTO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NOS EIXOS TRANSVERSAIS E COM ENFASE NOS PROGRAMAS ESTRATEGICOS,
GARANTINDO AO USUARIO ACESSO E SERVICOS DE QUALIDADE.
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OBJETIVO N° 2.1 - Garantir o acesso de qualidade e resolutividade aos servicos de saide (SUS)

Unidade
Unidad Ano - Meta % meta
.~ Indicador para monitoramento e mdace n ° Linha- ¢ Meta  de Resultado do me
Descriciio da Meta avaliacdo da meta de Linha- Base Plano(2022- 2022 medida Quadrimestre alcancada
< medida Base 2025) da PAS
Meta
1. Manter em 100% a cobertura Cobertura estimada pelas Equipes de Percentual 2020 100,00 100,00 100,00 = Percentual 100,00 100,00
populacional estimada pelas ESF’s Atengdo Bisica

Acdo N° 1 - Realizar acompanhamento dos pacientes hipertensos, diabéticos e cardiovasculares
Acgdo N° 2 - Manutengio das equipes Estratégia Saide da Familia

Acdo N° 3 - Organizar o fluxo de usudrios visando a garantia das referencias a servicos e acdes de satide fora ambito da APS e de acordo com as necessidades dos usudrios (Regulagao
formativa)

Acdo N° 4 - Monitorar as a¢oes e execucao do servico, e indicadores do Previne Brasil; Prover atencdo integral, continua e organizada a populagdo adscrita

Agdo N° 5 - Realizar atengdo domiciliar destinada a usudrios que necessitam de cuidados

Agdo N° 6 - 100% de visita domiciliar do ACS

Acdo N° 7 - Busca ativa de usuarios faltosos classificados nos grupos de riscos

Agdo N° 8 - Implementar as acdes do PSE (Programa Satde na Escola)

Acgdo N° 9 - Realizar eventos educativos para a promogcdo da satide

Acdo N° 10 - Dispor de veiculos com motorista exclusivo para atender as equipes de ESF

Agdo N° 11 - Promover articulagdes intersetoriais para desenvolvimento de agdes voltadas a melhoria da qualidade de vida da populagao, considerando seus determinantes e riscos
Acdo N° 12 - Realizar o registro dos atendimentos e as condi¢des de satide dos usudrios no prontudrio eletronico

Agdo N° 13 - Manter os recursos de tecnologia e comunicac@o de qualidade atendendo a informatizagdo e conectividade manutencdo, conservagdo, aquisi¢ao

Acdo N° 14 - Reforma, ampliacdo e constru¢do de Unidades de Saude e de pontos de apoio seguindo as especificacdes sanitérias

Acdo N° 15 - Contragdo de médico, enfermeira e técnico de enfermagem, assim como, se necessario ACS visando a estruturacio de mais uma equipe de estratégia e satide da Familia

2. Manter em mais de 85% o Cobertura de acompanhamento das Percentual 2019 79,88 85,00 85,00  Percentual 85,00 100,00
acompanhamento das condicionalidades do  condicionalidades de satide do Programa
Programa Auxilio Brasil Auxilio Brasil

Agdo N° 1 - Acompanhamento semestral dos beneficidrios do programa Bolsa Familia, buscando o cumprimento das condicionalidades de satde exigidas pelo Ministério da Satde
Acdo N° 2 - Implementacgdo das agdes de promocdo e prevencdo da alimentacdo saudavel

Agdo N° 3 - Registro mensal do acompanhamento no Programa Bolsa

Acdo N° 4 - Promover a¢des de Seguranca Alimentar e Nutricional

3. Manter em 100% a cobertura Cobertura estimada de satde bucal na Percentual 2020 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
Populacional das equipes de Satde Bucal atengdo bésica

Acio N° 1 - Realizar atividades preventivas e educativas em Satide Bucal através do PSE
Acdo N° 2 - Instituir atividades para atendimento odontoldgico de criangas a partir de 06 meses a 05 anos

Acgdo N° 3 - Realizar atengdo em satide bucal (promogdo e protecdo da satide, prevencdo de agravos, diagndstico, tratamento, acompanhamento, reabilitagdo e manutencdo da satde),
incluindo atendimentos de urgéncia, pequenas cirurgias ambulatoriais, entre outros

Agdo N° 4 - Ampliar a cobertura das acdes de satde bucal nas Unidades de Estratégia Satide da Familia

Acgdo N° 5 - Garantir 100% de atendimento & gestante do territério adscrito

Acdo N° 6 - Desenvolver acdes de prevencio e controle do cancer bucal

Acdo N° 7 - Melhorar o acesso da populagdo ao tratamento odontoldgico na rede de Ateng¢do Bésica

Acdo N° 8 - Realizar o diagnéstico para o pertfil epidemiolégico para o planejamento e a programacdo em satde bucal
Agdo N° 9 - Participar do gerenciamento dos insumos necessarios o adequado funcionamento da unidade de ESF
Acgido N° 10 - Contratagao de auxiliar de odontologia 40 horas

Acdo N° 11 - Compra de insumos para manter os atendimentos de satde bucal

DIRETRIZ N° 3 - MANTER E ADEQUAR DE ACORDO COM A POLiTICA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA A DEMANDA E OFERTA DE
MEDICAMENTOS NA ATENCAO PRIMARIA, REALIZANDO REVISOES PERIODICAS DA REMUME, APERFEICOANDO A ASSISTENCIA FARMACEUTICA,
DESENVOLVENDO PROMOCAO DA SAUDE, PREVENCAO DE DOENCAS, DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, REABILITACAO E QUALIFICANDO OS PROCESSOS
DE GESTAO
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1. Manter os atendimento com dispensacdo de Percentual de Recurso financeiro  Percentual 2020 100,00 100,00 100,00  Percentual 100,00 100,00
medicamentos pela Farmacia Municipal destinado a assisténcia
farmacéutica

Acdo N° 1 - Revisar anualmente o elenco municipal (REMUME);

Acdo N° 2 - Disponibilizar os medicamentos e insumos do componente estratégico, do componente especializado e do componente bésico

Acdo N° 3 - Aquisicdo, recebimento, armazenamento e distribui¢do de medicamentos insumos padronizados pelo municipio

Acido N° 4 - Promover o acesso da populacdo aos medicamentos comtemplados nas politicas publicas e ao cuidado farmacéutico

Acdo N° 5 - Implementag@o do sistema de informacao integrando-o com os demais servicos de satide municipal

Acdo N° 6 - Capacitar/treinar os atendentes para que possam repassar aos usudrios as orientagdes bésicas e relevantes em relacdo ao uso correto dos medicamentos

Acdo N° 7 - Implantar o cuidado farmacéutico, promovendo a pratica clinica e assistencial, visando a resolutividade das a¢des em satide e minimizando os riscos relacionados a
farmacoterapia

Acdo N° 8 - Orientar e encaminhar processos administrativos & DIAF- SES, para solicitagdo de medicamentos do CEAF fornecidos pelo estado

Acdo N° 9 - Garantir o acesso aos medicamentos estratégicos para as hepatites virais utilizando o sistema SICLOM-HV para solicitacio e dispensagio

Agido N° 10 - Manter o Programa de Combate ao Tabagismo através do Ministério da Satide e INCA, com atuacdo do farmacéutico juntamente com equipe multiprofissional capacitada
Acdo N° 11 - Definir os grupos prioritarios de paciente e patologias para o cuidado farmacéutico

Acdo N° 12 - Notificar junto a ANVISA problemas referentes a desvio de qualidade, reacdes adversas através de acdes de farmacovigilancia

Acdo N° 13 - Criar e revisar procedimentos operacionais padrdo (POP)

Acgdo N° 14 - Manter o projeto de ;Coleta de sobras de medicamentos para descarte ecologicamente corretog, a estes residuos produzidos nos domicilios

2. Promover a revisdo da Relagdo Municipal de REMUME atualizada Namero 2020 0 1 1 Nuimero 1,00 100,00
Medicamentos Essenciais (REMUME) e
Protocolos.

Acdo N° 1 - Revisar anualmente o elenco municipal (REMUME)
Agdo N° 2 - Criar a Comissdo de Farmdcia e Terapéutica;

Agido N° 3 - Capacitar/treinar os atendentes para que possam repassar aos usudrios as orientagdes basicas e relevantes em relagio ao uso correto dos medicamentos

Acdo N° 4 - Fortalecer o uso racional de medicamentos, com agdes articuladas em rede

1. Estruturar a farmécia Niimero de Unidade Estruturada Nimero 2020 Nimero 1,01 100,00
bésica do municipio

Acdo N° 1 - Ampliar e manter o espaco fisico, equipamentos e mobilidrio adequado

Acdo N° 2 - Garantir o adequado armazenamento na Central de Abastecimento Farmacéutico, de acordo com as Normas de Boas Praticas de Armazenamento

1. Proporcionar capacitacdo aos profissionais = Numero de capacitacdes Nimero 2019 Nimero 1,01 100,00

na area de assisténcia farmacéutica realizadas
Acdo N° 1 - Atualizar constantemente os profissionais de nivel superior que atuam na assisténcia farmacéutica municipal através de educac@o continuada, cursos e eventos

Acdo N° 2 - Desenvolver acdes de educagio em satide sobre Automedicac@o e Uso Racional de Medicamentos, enfatizando seus riscos e beneficios para grupos de usuérios (hipertensos,
diabéticos, gestantes, saide mental, etc.).
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1. Manter em mais de 90% ao Proporgio de andlises realizadas em amostras de Propor¢do 2020 100,00 100,00 100,00  Proporc¢io 100,00 100,00
ano as analises em amostras de agua para consumo humano quanto aos parametros

agua para consumo humano, coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

quanto ao parametro de

coliformes totais, cloro residual

livre e turbidez em relagdo ao

ano base.

Acdo N° 1 - Monitoramento da qualidade da d4gua para consumo humano

Agdo N° 2 - Educag@o permanente e realizar as agdes do VIGIAGUA

Acgdo N° 3 - Implantar a realizacdo de inspecdo em sistema de dgua

Acdo N° 4 - Monitorar e avaliar as acdes relacionadas a analises de dgua.

Agdo N° 5 - Aquisi¢do planejada de N° insumos de materiais (reagentes) para clorimetros

Acgido N° 6 - Programacio adequada para gestdo das coletas e envio ao laboratério do VIGIAGUA da regido

2. Atingir 100% das agdes de Percentual de municipios que realizam no minimo Percentual 2019 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
vigilancia sanitaria de 06 agdes de vigilancia sanitéria, consideradas
necessarias a todos os municipios no ano

Agdo N° 1 - Atualizar o c6digo sanitario vigente

Acdo N° 2 - Implantar o SIMPLIFICA VISA

Acgdo N° 3 - Adquirir veiculo exclusivo para as a¢des de vigilancia (2025)

Agdo N° 4 - Compor equipe minima com profissional qualificado

Acdo N° 5 - Manutencdo de equipamentos

Agdo N° 6 - Realizar no minimo 06 grupos de a¢des de vigilancia sanitdria consideradas necessarias ao municipio
Acgdo N° 7 - Monitoramento do cadastro de estabelecimentos sujeitos a VISA

Acdo N° 8 - Inspecdo em estabelecimentos sujeitos a VISA

Agdo N° 9 - Realizar inspecdes e de controle sanitario, em escolas, creches

Acgdo N° 10 - Realizar inspe¢do em estabelecimentos de servico de alimentagido

Acgdo N° 11 - Realizar inspecdes sanitarias para estabelecimentos de maior risco drogarias e consultérios odontoldgicos
Acdo N° 12 - Investigar surtos e agravos de interesse a satde, relacionados a servicos e produtos notificados
Acdo N° 13 - Divulgar os alertas sanitarios em relacdo a produtos e servigos

Agdo N° 14 - Instaurac¢do de processos administrativos da VISA

Acgdo N° 15 - Realizar atividades educativas para a populagio e para o setor

Acdo N° 16 - Realizar capacitacio em boas praticas para a populagdo que manipula alimentos

Agdo N° 17 - Monitorar a Pactuagio realizada através do Plano de Acdes para os ano 2020-2023

Acgdo N° 18 - Manutencao da Sala de vigilancia sanitdria

Acdo N° 19 - Realizar a manutengio do Veiculo da VISA

Agdo N° 20 - Compra de insumos para a manutencdo das atividades de VISA

3. Realizar o Percentual de acdes  Fiscalizar, inspecionar e orientar ambientes em Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
realizadas relacdo ao saneamento basico e atender dentincias e
reclamacoes referentes ao saneamento.

Acgdo N° 1 - Inspeg¢do na execugdo do Projeto hidrosanitario
Agdo N° 2 - Licenciamento do habite-se
Acdo N° 3 - Fiscaliza¢@o dos sistemas de esgotamento sanitario

4. Realizar agdes conjuntas de Identificar, monitorar e intervir em pontos de Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
combate a Dengue descartes de Residuos Sélidos Urbanos para o

controle da dengue, através de agdes conjuntas entre

Vigilancia em Saide Ambiental, Vigilancia

Sanitdria, Atencdo Basica, Secretaria de

Infraestrutura/Setor de Gestdo de Residuos Sélidos

Agdo N° 1 - Identificar e monitorar pontos sujeitos a proliferacao do vetor
Acdo N° 2 - Inspecionar pontos estratégicos

Acdo N° 3 - Notificar para regulariza¢do dos pontos inspecionados
DIRETRIZ N° 5 - FORTALECIMENTO DA POLITICA DE VIGILANCIA EM SAUDE - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

OBJETIVO N° 5.1 - Identificar, analisar a situacdo de satide e controlar riscos, danos a prevencio e promocao de saiide, por meio das acdes em Vigilancia em Satde
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Unidade Ano - Meta Unidade % meta

Descricdo da Meta Indicador para monitoramento e avaliacdo da meta de Linha- ]];mha- Plano(2022- R . Reslllti‘ld() do alcancada
medida Base ase 2025) 2022 medida- Quadrimestre g, pAS
Meta
1. Alcangar em 100% as Proporg¢do de vacinais selecionadas do calendario Propor¢ido 2019 100,00 100,00 100,00  Proporgdo 100,00 100,00
coberturas vacinais do nacional de vacinac@o, para criancas menores de 02
calendario basico de anos de idade — Pentavalente (3* dose), Pneumocdécica
vacina¢do no municipio 10 — Valente (2* dose), Poliomielite (3* dose), e Triplice

viral (1* dose) — com cobertura vacinal preconizada.
Acdo N° 1 - Alcancar a cobertura vacinal do calenddrio de vacinagio nacional
Agdo N° 2 - Estimulo a busca ativa dos usudrios com esquema de vacina¢do incompleto
Acdo N° 3 - Gerenciamento das informacdes de eventos adversos pos vacinal
Agdo N° 4 - 100% de cadastramento das familias e andlise das faixas etarias dos territrios para busca ativa de faltosos
Agdo N° 5 - Acolhimento para 100% da populagdo com avaliagdo do cartdo de vacina em cada consulta ou procedimento nas UBS
Agdo N° 6 - Divulgagdo para 100% dos profissionais da Rede Municipal para o Fluxograma de imunobiolégicos especiais (CRIE) & garantia de acesso das pessoas em condigdes especiais
Acdo N° 7 - Projeto de estrutura fisica para reforma ou amplia¢do da sala de vacina em padrdo de seguranga para imuniza¢do no municipio
Agdo N° 8 - Aquisi¢do de equipamentos/mobilidrios adequados para a sala de vacina
Acdo N° 9 - Aquisi¢do planejada de N° insumos de materiais para vacinacdo de rotina e campanhas conforme perfil do territério
Agdo N° 10 - Programagio para gestdo adequada do estoque de vacinas para 100% de cada publico alvo do calendério de vacina e campanhas
Acd@o N° 11 - Compra de freezer horizontal ou pequena geladeira para armazenamento de bobinas reutilizaveis na Rede de Frio municipal
Acgdo N° 12 - Servico préprio ou contratagdo para manutengdo preventiva e corretiva de 100% dos equipamentos de refrigeracdo da Rede de Frio e nas UBS
Agdo N° 13 - Servico proprio ou contratagdo para manutengao preventiva e corretiva de 100% dos aparelhos de ar condicionado das salas de vacina
Acgdo N° 14 - Qualificagdes presenciais e/ou virtuais para 100% dos Profissionais de Imunizacdo para sala de vacina
Agdo N° 15 - Qualifica¢do para 100% dos Profissionais envolvidos nas etapas de logistica e operacionalizagdo de vacinac@o, para garantia de boas praticas e seguranga a pessoa

Agdo N° 16 - Qualificagdo para 100% dos Profissionais da Rede Municipal em fichas de notificag@o e sistema de informagédo de Eventos Adversos, com uso do protocolo e investigagao
dos casos

Acgdo N° 17 - Qualificagdo para 100% dos Profissionais de Imunizagdo da sala de vacina no Sistema de Informagdo SI-PNI e Vacina e Confia

Agdo N° 18 - Qualifica¢do para 100% dos Profissionais de Imunizagdo para o registro no Sistema de Informagdo de movimentaco de vacina, afim de garantir a rastreabilidade dos
imunobioldgicos adquiridos e distribuidos

2. Alcangar > 90% de cura Proporgéo de cura dos casos novos de hanseniase Proporgiao 2019 0,00 100,00 100,00  Proporgao 100,00 100,00
dos casos novos de hansenfase = diagnosticados nos anos das coortes

diagnosticados nos anos das

coortes.

Acgdo N° I - Realizar divulgagdo sobre hanseniase nas redes sociais

Acdo N° 2 - Trabalhar a hanseniase no Programa PSE

Agdo N° 3 - Ampliar o acesso da populagdo ao diagnéstico precoce e tratamento oportuno no dmbito da aten¢@o primdria a saide

Acdo N° 4 - Garantir realizacio de baciloscopia no municipio e encaminhamento da laminas para o controle de qualidade no LACEN/SC

Agdo N° 5 - Assegurar o inicio imediato da medicagdo, a adesdo do paciente e a conclusdo do tratamento

Acdo N° 6 - Realizar acdes de prevencdo e manejo das incapacidades, durante o tratamento e no pés alta

Acdo N° 7 - Realizar busca ativa de casos novos e o exame de contatos de todos os casos novos diagnosticados

Agdo N° 8 - Realizar Campanhas de divulgacdo dos sinais e sintomas, tratamento e cura, para a populagdo em geral

Acgdo N° 9 - Monitorar sistematicamente o Sistema de Informacao da hanseniase para subsidiar andlise da situagio de satide e realizacdo de acdes de promogio a satde
Acdo N° 10 - Promover e executar a¢des de educacdo permanente no dmbito municipal

Agdo N° 11 - Estabelecer referéncia municipal para a hanseniase

3. Alcangar em 85% ou + a Proporg¢io de cura dos casos novos Propor¢ido 2019 0,00 100,00 100,00  Proporgio 100,00 100,00
propor¢do de curas dos casos

novos de tuberculose

pulmonar.

Acdo N° 1 - Tratamento Diretamente Observado em todas as unidades de ESF;s

Agdo N° 2 - Notificagdo e acompanhamento de todos os casos no e-SUS VS

Acido N° 3 - Capacitacdes para 0 manejo clinico de TB

Acdo N° 4 - Realizar exames dos comunicantes de casos confirmados de tuberculose e busca ativa dos faltosos

Agdo N° 5 - Campanhas de prevengio

4. Realizar 95% de registro de ~ Proporcdo de registro de 6bitos com causa basica Propor¢io 2020 95,00 95,00  Proporgdo 100,00 105,26
6bitos com causa bésica definida
definida
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Agdo N° 1 - Investigacdo 100% de obitos com causa basica mal definida
Agdo N° 2 - Investigar os 6bitos de mulheres em idade fértil

Acgdo N° 3 - Investigar 100% dos 6obitos maternos

Acgdo N° 4 - Investigar 100% dos Obitos infantis e fetais

Agdo N° 5 - Manter a alimentagdo do Sistema de Informagao de Mortalidade ; SIM

5. Encerar 100% das Proporgio de casos de doencas de notificacdo Propor¢iao 2020 75,00 100,00 80,00  Proporgido 100,00 125,00
investigacdes de doencas de compulséria imediata (DNCI), encerradas em até 60
notificagdo compulsoria dias apds notificagido

imediata (DNCI), encerradas
em até 60 dias apds
notificacdo

Acdo N° 1 - Estabelecer as notificagdes de agravos de notificacdo compulsérias seja registrada no sistema e-SUS VS pelos servicos publicos e privados em dmbito municipal
Agdo N° 2 - Capacita¢@o no sistema e-SUS VS para as fontes notificadoras privadas

Acdo N° 3 - Capacitar os profissionais notificantes da rede publica para o encerramento correto das notificacdes conforme especificacdo de cada agravo

Acdo N° 4 - Monitoramento das notificacoes pela gerencia do sistema e-SUS VS junto referencias técnicas municipais para enceramento oportuno

Agdo N° 5 - Monitoramento das notificacdes pela gerencia do sistema e-SUS VS junto referencias técnicas municipais para enceramento oportuno

6. Manter em ZERO a Nuamero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos  Nimero 2020 0 0 0 Nimero 0 100,00
incidéncia de AIDS em
menores de 05 anos

Acdo N° 1 - Garantir fluxo de referéncia para atendimentos de IST / AIDS, inclusive com consultas e medicamentos

Agdo N° 2 - Realiza¢do de campanhas educativas sobre IST/AIDS

Acgdo N° 3 - Manter a distribui¢do de preservativos

Acdo N° 4 - Disponibilizar testes rapidos para HIV

Agdo N° 5 - Intensificar agdes de diagndstico e assisténcia a gestantes com sifilis e HIV

Acdo N° 6 - Acompanhar os recém nascidos de maes HIV positivos

Agdo N° 7 - Capacitacdo e sensibilizagdo dos profissionais para ampliar a testagem para HIV e AIDS e o diagnostico precoce
Acgdo N° 8 - Capacitar equipes da APS para qualificar informagdes nos sistemas de registro de testes realizados

Acdo N° 9 - Realizar a¢des alusivas ao dia de conscientiza¢do sobre as ISTs

7. Realizar no minimo 04 Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de Nuamero 2019 4 4 4 Nuamero 4,00 100,00
ciclos de visitas domiciliares ~ cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da

em 80% dos domicilios por dengue

ciclos.

Acdo N° 1 - Atualizagdo bianual ou sempre que se fizer necessario do Plano de Contingéncia para a dengue

Acdo N° 2 - Garantir equipamentos para borrifacdo e controle do vetor

Agdo N° 3 - Realizar ciclos de visitas domiciliares em 80% dos domicilios por ciclo, para verifica¢do da infestacdo do Aedes Aegypti
Acgdo N° 4 - Organizar campanhas e atividades de destaque, com mobilizagdo das comunidades, sociedade civil, igrejas e outras secretarias e entidades. Dia D da Dengue
Acdo N° 5 - Organizar o Mutirdo de Limpeza da dengue (arrastao) de acordo com a necessidade

Agdo N° 6 - Realizar agdes de bloqueio de focos de acordo com as normas do Programa Nacional de Controle da Dengue

Acdo N° 7 - Realizacdo do diagnéstico situacional das endemias no municipio

Acgdo N° 8 - Realizar zoneamento dos Agentes de Endemias em suas areas adscritos

Acdo N° 9 - Realizar notificac@o dos casos suspeitos de dengue

Acdo N° 10 - Promocao da integracdo ACE e ACS

Agdo N° 11 - Realizar capacitagdo permanente das equipes de controle vetorial

Acgdo N° 12 - Manter o pagamento da ACE

Acdo N° 13 - Criar material orientativo sobre a dengue chikungunya e zika

Acgdo N° 14 - Manter sala de situagao

Acdo N° 15 - Realizar agdes do PSE

8. Realizar convénio com uma  Parceria com ONG Numero 2019 0 1 1 Numero 0 0
ONG, visando realizar

controle de zoonose através de

castragdo de gatos e cies

Agdo N° 1 - Manter o Projeto de implantagio de servi¢o de zoonose
Acgdo N° 2 - Capacitar os profissionais que trabalharam no setor de zoonose

Acdo N° 3 - Articulagdo intra, intersetorial e regional para a manutencdo e oferta do servigo
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9. Manter em 100% o Propor¢do de preenchimento do campo “ocupacdo” nas  Proporcdo 2019 100,00 100,00 100,00  Propor¢io 100,00 100,00
preenchimento do campo notificacdes de agravos relacionados ao trabalho

OCUPACAO nas notificagdes

de agravo relacionadas ao

trabalho

Acdo N° 1 - Notificar os acidentes relacionados ao trabalho em todos os servicos de satide

Acdo N° 2 - Realizar campanhas educativas junto as empresas, para reducdo de acidentes de trabalho

Acdo N° 3 - Realizar campanhas preventivas para evitar acidentes de trabalho

Acdo N° 4 - Estruturagdo da vigilancia em saide do trabalhador municipal

Agdo N° 5 - Instituicdo de fluxo de identificacdo e investigacdo de acidentes de trabalho, priorizando os acidentes fatais

Agido N° 6 - Ampliacdo da notificacdo dos agravos e doengas relacionadas ao trabalho, no minimo, os de notificagdo universal (acidente com material biol6gico, Acidente de trabalho e
Intoxicagdes exdgenas)

Acdo N° 7 - Educagdo permanente em satide do trabalhador para: a) RAS - visando a identificacdo da situagdo de trabalho, riscos, vulnerabilidades, nexo causal, encaminhamento e
atendimento da populagdo trabalhadora do territério, considerando prioritdria a educagdo permanente das equipes da APS. b) equipe de Vigilancia Sanitaria: visando a identificagdo de
fatores de riscos ambientais durante as a¢des de vigilancia em setores regulados pela VISA

Acdo N° 8 - Revisdo dos c6digos sanitarios de saide municipais para insercao de itens que amparem as agdes de vigilancia em ambiente de trabalho

1. Garantir em 100% do funcionamento do hospital municipal, ~Funcionamento do Percentual 2019 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
com atendimento de urgéncia e emergéncia 24 horas, exames ~ Hospital Municipal

de imagens e internacdes.

Acdo N° 1 - Manter atendimento 24 horas de urgéncia e emergéncia

Acdo N° 2 - Garantir retaguarda de atendimento de média e alta complexidade, procedimentos, diagndsticos e leitos
Acdo N° 3 - Realizar novas contratualiza¢des conforme demanda

Acdo N° 4 - Gestao para resolu¢do de demandas reprimidas

Acido N° 5 - Melhorar os atendimentos realizados no Hospital Municipal

2. Terceirizar a gestdo do hospital municipal Terceiriza¢do da gestdo Numero 2020 1 1 1 Nimero 1,00 100,00
do Hospital Municipal

Acdo N° 1 - Garantir retaguarda de atendimento de média e alta complexidade, procedimentos, diagndsticos e leitos
Acdo N° 2 - Manter atendimento 24 horas de urgéncia e emergéncia

Acdo N° 3 - Realizar novas contratualizagdes conforme demanda

Acdo N° 4 - Gestdo para resolugio de demandas reprimidas

Agdo N° 5 - Melhorar os atendimentos realizados no Hospital Municipal
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1. Realizar a amplia¢do e reforma nas Unidade Basica ~ Namero de unidades Nimero 2020 Nimero 1,01 100,00
de Saude (UBS) ampliadas ou reformadas

Acdo N° 1 - Elaboracdo de dois Projetos arquitetdnicos para a ampliacio e ou reforma de duas unidades de satde que atendam as especificacdes da RDC 50 da ANVISA
Acdo N° 2 - Monitoramento e avaliagdo do processo

Acdo N° 3 - Alimentagio do sistema SISMOB

Acido N° 4 - Execugdo da obra

Acdo N° 5 - Pleitear recursos nas esferas Federal e Estadual

Acdo N° 6 - Pleitear recursos de emendas parlamentares

Acdo N° 7 - Melhorar os consultérios e salas para atendimentos médicos, de enfermagem, dentre outros

2. Aquisigao de veiculos para reposi¢do da frota, sendo  Numero de veiculos Nimero 2019 3 13 4 Nimero 4,00 100,00
veiculos de 5 lugares, 7 lugares, vans e ambulancias adquiridos

Acdo N° 1 - Aquisicdo e utilizagdo de veiculos

Acdo N° 2 - Manutengdo corretiva e preventiva da frota de veiculos
Acgdo N° 3 - Alugar veiculos para realizar o transporte de pacientes
Agido N° 4 - Pleitear recursos nas esferas Federal e Estadual

Acdo N° 5 - Pleitear recursos de emendas parlamentares

Acgio N° 6 - Renovagio da frota de veiculos

3. Adquirir equipamentos necessérios para o bom Percentual de equipamentos Percentual 2020 100,00 100,00 100,00  Percentual 100,00 100,00
andamento das atividades adquiridos

Acdo N° 1 - Adquirir méveis para as Unidades Bésicas de Satde

Acdo N° 2 - Adquirir computadores e materiais de informatica

Acdo N° 3 - Adquirir equipamentos para 0 bom andamento das atividades de satde.
Acdo N° 4 - Pleitear recursos nas esferas Federal e Estadual

Acdo N° 5 - Pleitear recursos de emendas parlamentares

1. Manter os atendimentos no CAPS Microrregional em Niamero 2020 Ntamero 100,00
CAPS Microrregional funcionamento

Acdo N° 1 - Garantir a articulacdo e integragio dos pontos de atengio das redes de satide, qualificando o cuidado por meio do acolhimento, do acompanhamento continuo e da atenc@o as
urgéncias

Acdo N° 2 - Desenvolver atividades para prevenir o uso de drogas

Acdo N° 3 - Desenvolver estratégias através de articulagdo intersetorial para reabilitac@o e reinser¢do das pessoas com transtornos mentais ao convivio social
Acdo N° 4 - Realizar campanhas educativas, confeccdo de material grafico

Acdo N° 5 - Manter o pagamento dos servicos do CAPS

Acdo N° 6 - Manter o transporte de pacientes no CAPS

2. Reimplantar o Programa de Programa Implantado Nimero 2019 0 1 1 Nimero 1,00 100,00
Prevencdo do Tabagismo

Acdo N° 1 - Implantar o programa de combate ao tabagismo com reunides de grupo
Acgdo N° 2 - Garantir distribuicdo de material educativo e medicamentos

Agdio N° 3 - Agdes educativas
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1. Ampliar capacidade de oferta de consultas e exames Participacdo nos Nimero 2020 2 Nimero 100,00
especializados para facilitar o acesso da populac@o. Consorcios

Intermunicipais de

Satide

Agdo N° 1 - Manter o convénio com CIS-AMOSC e CIS-AMAUC para compra de consultas e exames especializados e despesas administrativas

Acdo N° 2 - Regular o acesso aos servigos de média e alta complexidade, através do Sistema de Regulacdo (SISREG).

2. Aumento do niimero de especialidades médicas de forma Ampliar o aumento  Percentual 2020 20,00 20,00 20,00 Percentual 20,00 100,00
equanime priorizando a expansdo das especialidades com maior de acesso a

déficit e garantindo ao usudrio consultas especialistas de acordo procedimentos

com a sua gravidade cirdrgicos

Acdo N° 1 - Aumentar a disponibilizagio e o acesso de métodos definitivos (laqueaduras e vasectomias)
Acdo N° 2 - Regular o acesso aos servicos de média e alta complexidade, através do Sistema de Regulacao (SISREG)
Acdo N° 3 - Aumentar o acesso aos procedimentos de dificil acesso

Ac@o N° 4 - Diminuir o tempo de espera nas filas

3. Aumento do nidmero de especialidades médicas de forma Manter repasses Namero 2020 1 1 1 Nimero 1,00 100,00
equanime priorizando a expansdo das especialidades com a APAE  para APAE
clinica Municipal

Acdo N° 1 - Manter o atendimento na APAE
Acdo N° 2 - Disponibilizar o servico de acompanhamento em especialidades na APAE

Acdo N° 3 - Disponibilizar do Servi¢o de Equoterapia

1. Realizacdo de 01 conferéncia Realizagdo de 01 Conferencia Namero 2019 1 Nimero
municipal de saide municipal de satde

Acgdo N° 1 - Fortalecer a Politica municipal para o controle social

Agido N° 2 - Fortalecer os mecanismos a partir da promogdo da equidade
Ac@o N° 3 - Deliberar sobre as politicas de satide

Acgdo N° 4 - Organizar e realizar conferéncias e audiéncias de satide

2. Realizar analise e aprecia¢do Nimero de instrumentos Niamero 2020 4 12 4 Nimero 4,00 100,00
dos instrumentos de gestdo apreciados

Acdo N° 1 - Estabelecer pareceres sobre os instrumentos de gestdo através de deliberagdes em assembleias

Acdo N° 2 - Garantir o funcionamento do Conselho Municipal de Satde

Acdo N° 3 - Articular junto a gestdo as condi¢des materiais, técnicas e administrativas necessarias ao funcionamento do Conselho

Acdo N° 4 - Garantia de recursos financeiros para a participacdo de conselheiros em eventos do controle social nas esferas municipal, estadual e federal
Acido N° 5 - Apresentar ao Conselho Municipal de Satde os projetos, pactuagdes, convénios e parcerias da pasta

Acdo N° 6 - Capacitagcdo do CMS
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1. Aprimorar a triagem clinica dos sintomas Percentual de pessoal com Percentual 2020 100,00 100,00 100,00  Percentual 100,00 100,00
gripais suspeita de Covid com testes
aplicados
Acdo N° 1 - Ampliar niimero de testagem por antigeno, facilitando a identificacdo e o rastreamento dos casos e contactantes.
Acdo N° 2 - Manter o fornecimento de EPIs conforme orientagdes sanitarias
2. Ampliar a cobertura vacinal para o COVID-  Percentual de pessoal vacinadas Percentual 2021 98,00 100,00 98,00 Percentual 98,00 100,00
19.
Acdo N° 1 - Seguir as orientacdes do PNI como diretriz municipal para aplicagio das vacinas para o COVID-19.
Acdo N° 2 - Realizar campanhas de incentivo a vacinag@o.
3. Garantir atendimento para as complicacdes Percentual de atendimentos Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

e/ou sequelas decorrentes do pés COVID-19.
Acdo N° 1 - Ampliar capacidade de oferta de suporte psicolégico e psicossocial para as repercussdes emocionais decorrentes da pandemia do COVID-19.
Acdo N° 2 - Garantir exames e medicamentos para o tratamento pés COVID-19.

Acdo N° 3 - Qualificar e reforcar a assisténcia fisioterdpica para a reabilitagdo de pessoas acometidas pelo COVID-19.

Politica de Confidencialidade de  Numero 2021 Nimero 100,00

dados sensiveis implantada

1. Implantar a Politica de Confidencialidade de dados
sensiveis da SMS

Acdo N° 1 - Estabelecer condutas e diretrizes para a garantir a seguranga na utiliza¢ao e tratamento de dados de usuarios, colaboradores, fornecedores, prestadores de servico ou qualquer
entidade que tenha ou venha a ter vinculo com a secretaria municipal de satde de Ipumirim.

Acgdo N° 2 - Implementar uma Politica de Privacidade aplicada as atividades de tratamento de dados pessoais dos usudrios, colaboradores, visitantes de informagdes relacionadas a satide
municipal, candidatos a vagas de emprego, fornecedores e prestadores de servigo.

2. Identificar as caracteristicas tecnologicas Percentual de computadores, de  Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

disponiveis em cada UBS, como quantidade de
computadores, de impressoras, suporte a
informatizagdo das unidades de satide, conectividade

impressoras, suporte a
informatizacdo das unidades de
satde, conectividade a internet

a internet, entre outros, para implantar o E-sus AB identificados
Acdo N° 1 - Planejar as mudancas na infraestrutura e nas tecnologias utilizadas nos processos de trabalho, na cultura organizacional das equipes e na gestao

Acdo N° 2 - Identificar a demanda de suporte de Tecnologia da Informagao (TI) e dos processos da AB e implementar diretrizes e principios de arquitetura de software, permitindo, desse
modo, a realizagdo do alinhamento entre essas dimensdes.

Acgido N° 3 - Aquisi¢iio de equipamento de informdtica com quantidade suficiente de computadores, de impressoras, suporte a informatizagio das unidades de sadde, conectividade a
internet para garantir a qualidade das informagdes para o E-SUS AB de Ipumirim-SC.

122 - Administra¢ao Manter os atendimento com dispensagdo de medicamentos pela Farmécia Municipal 100,00 100,00

Geral Implantar a Politica de Confidencialidade de dados sensiveis da SMS 1 1
Realizagdo de 01 conferéncia municipal de satde 0 0
Garantir em 100% do funcionamento do hospital municipal, com atendimento de urgéncia e emergéncia 24 horas, exames de 100,00 100,00
imagens e internacoes.
Proporcionar capacitagdo aos profissionais na drea de assisténcia farmacéutica 1 1
Estruturar a farmécia bésica do municipio 1 1
Promover a revisdo da Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) e Protocolos. 1 1
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301 - Atengdo Bisica

302 - Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitéria

305 - Vigilancia
Epidemiolégica

Realizar analise e aprecia¢do dos instrumentos de gestio

Aquisi¢do de veiculos para reposi¢do da frota, sendo veiculos de 5 lugares, 7 lugares, vans e ambulancias
Terceirizar a gestdo do hospital municipal

Realizar convénio com uma ONG, visando realizar controle de zoonose através de castracio de gatos e cies
Manter a mortalidade infantil a menos de 01 (um) 6bito por ano

Aprimorar a triagem clinica dos sintomas gripais

Manter os atendimentos no CAPS Microrregional

Realizar a ampliagdo e reforma nas Unidade Basica de Satide (UBS)

Manter em 100% a cobertura populacional estimada pelas ESF’s

Aumentar em 03% ao ano o parto normal

Identificar as caracteristicas tecnoldgicas disponiveis em cada UBS, como quantidade de computadores, de impressoras,
suporte a informatizacdo das unidades de satide, conectividade a internet, entre outros, para implantar o E-sus AB

Reimplantar o Programa de Prevencdo do Tabagismo

Aquisi¢do de veiculos para reposi¢do da frota, sendo veiculos de 5 lugares, 7 lugares, vans e ambulancias
Alcangar > 90% de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes.
Manter em mais de 85% o acompanhamento das condicionalidades do Programa Auxilio Brasil
Manter em 0 (zero) a mortalidade materna

Garantir atendimento para as complicagdes e/ou sequelas decorrentes do pés COVID-19.
Adquirir equipamentos necessarios para 0 bom andamento das atividades

Alcancar em 85% ou + a proporg¢do de curas dos casos novos de tuberculose pulmonar.
Manter em 100% a cobertura Populacional das equipes de Satide Bucal

Realizar 95% de registro de 6bitos com causa basica definida

Manter os indices de gravidez na adolescéncia em 10% ou menos

Encerar 100% das investigacdes de doencas de notificagdo compulséria imediata (DNCI), encerradas em até 60 dias apds
notificacao

Reduzir o nimero de casos de sifilis congénita em menores de 01 ano de idade

Manter em ZERO a incidéncia de AIDS em menores de 05 anos

Aumentar a razdo de exames citopatolégicos do colo do ttero em 0,20 ao ano na populagio alvo
Manter a razao de mamografias realizadas na populac@o alvo em 0,4 ao ano

Manter em menos de 10 6bitos na faixa etaria de 30 a 69 anos, pelo conjunto das quatro principais doencas cronicas ndo
transmissiveis: doencas do aparelho circulatério, cincer, diabetes e doencas respiratdrias cronicas.

Implantar o Programa Ipumirim em Movimento
Manter os atendimentos no CAPS Microrregional
Ampliar capacidade de oferta de consultas e exames especializados para facilitar o acesso da populacao.

Aumento do nimero de especialidades médicas de forma equanime priorizando a expansdo das especialidades com maior
déficit e garantindo ao usudrio consultas especialistas de acordo com a sua gravidade

Aumento do niimero de especialidades médicas de forma equanime priorizando a expansio das especialidades com a APAE

clinica

Garantir atendimento para as complica¢des e/ou sequelas decorrentes do pé6s COVID-19.
Manter os atendimento com dispensagdo de medicamentos pela Farmécia Municipal
Proporcionar capacitagio aos profissionais na area de assisténcia farmacéutica
Estruturar a farmacia bésica do municipio

Promover a revisao da Rela¢do Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) e Protocolos.

Manter em mais de 90% ao ano as analises em amostras de agua para consumo humano, quanto ao pardmetro de coliformes

totais, cloro residual livre e turbidez em relagdo ao ano base.

Atingir 100% das acdes de vigilancia sanitaria

Realizar o Percentual de ac¢des realizadas

Adquirir equipamentos necessarios para o bom andamento das atividades

Realizar a¢des conjuntas de combate a Dengue

Manter em 100% o preenchimento do campo OCUPACAO nas notificacdes de agravo relacionadas ao trabalho
Alcancar em 100% as coberturas vacinais do calendario basico de vacinagdo no municipio

Aprimorar a triagem clinica dos sintomas gripais
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Alcangar > 90% de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes. 100,00 100,00

Ampliar a cobertura vacinal para o COVID-19. 98,00 98,00
Alcancar em 85% ou + a proporg¢do de curas dos casos novos de tuberculose pulmonar. 100,00 100,00
Garantir atendimento para as complica¢des e/ou sequelas decorrentes do pé6s COVID-19. 100,00 100,00
Adquirir equipamentos necessarios para o bom andamento das atividades 100,00 100,00
Investigar 100% de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) 100,00 100,00
Realizar 95% de registro de 6bitos com causa basica definida 95,00 100,00
Encerar 100% das investigagdes de doengas de notificagdo compulsoria imediata (DNCI), encerradas em até 60 dias ap6os 80,00 100,00
notificacdao
Manter em ZERO a incidéncia de AIDS em menores de 05 anos 0 0
Realizar no minimo 04 ciclos de visitas domiciliares em 80% dos domicilios por ciclos. 4 4
Manter em 100% o preenchimento do campo OCUPACAO nas notificacdes de agravo relacionadas ao trabalho 100,00 100,00
306 - Alimentacdo e Manter em mais de 85% o acompanhamento das condicionalidades do Programa Auxilio Brasil 85,00 85,00

Nutri¢io
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Demonstrativo da Programacéo de Despesas com Satide por Subfuncio, Categoria Econdmica e Fonte de Recursos

Subfuncdes Categoria  Recursos Receita deimpostos ede  Transferéncias de fundos & Transferéncias de fundos ao Transferéncias de  Operacdes de Royalties do Outros Total(R$)
- Fonte deimpostos  Fundo de Recursos do SUS, Fundo de Recursos do SUS, convénios Crédito petréleo recursos
Livre (R$) (receita propria - R$) provenientes do Governo Federal  provenientes do Governo Estadual i aSadde v a i a i a
(R$) (R$) (R$) Saiide (R$) Satde (R$) Saide (RS)

0 - Informagdes  Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Complementares

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
122 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Administracdo
Geral Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
301 - Atencdo Corrente  840.915,00 N/A 800.000,00 151.100,00 N/A N/A N/A N/A  1.792.015,00
Basica

Capital N/A 30.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 30.000,00
302 - Assisténcia  Corrente = 3.080.000,00 100.000,00 200.000,00 35.950,00 N/A N/A N/A N/A 3.415.950,00
Hospitalar e )
Ambulatorial Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
303 - Suporte Corrente  250.000,00 300.000,00 N/A 64.200,00 N/A N/A N/A N/A  614.200,00
Profilatico e )
Terapéutico Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
304 - Vigilancia ~ Corrente 29.700,00 20.000,00 26.500,00 N/A N/A N/A N/A N/A 76.200,00
Sanitéria

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
305 - Vigilancia ~ Corrente N/A 26.500,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 26.500,00
Epidemiolégica

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
306 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Alimentagao e

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Nutri¢ao

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 12/08/2024.

® Analises e Consideragdes sobre Programagido Anual de Satude - PAS

A Programacdo Anual de Satde € o instrumento que operacionaliza as inten¢des expressas no Plano de Satde. Na Programacdo, sio detalhadas, a partir dos objetivos, das diretrizes e das metas
do Plano de Satde - as acdes, as metas anuais relacionadas as acdes e os recursos financeiros que operacionalizam o respectivo Plano. De acordo com a portaria N°. 3.332/2006, Plano de
Satde ¢ o instrumento que apresenta as inten¢des e os resultados a serem buscados no periodo de quatro anos, expressos em objetivos, diretrizes e metas (§ 1° do Art. 2°). E importante registrar
que o Plano Plurianual (PPA) da esfera de governo correspondente deve ser compativel com o seu Plano de Satide. Na Programacdo Anual de Saide o propdsito é determinar o conjunto de
acdes voltadas a promogdo, protecdo e recuperacio da saide, bem como da gestdo do SUS (§1° do Art. 3°).

Importante destacar que nem todas as metas estdo disponiveis para "medi¢do”, tendo em vista os diversos sistemas de informagdes, a instabilidade de alguns destes sistemas e mesmo porque na
PAS, ag¢des metas, as vezes confunde-se ai ¢ mais dificil verificar o resultado parcial temporal. De maneira geral, vé-se que a execucdo das metas pactuadas, vé-se que boa parte desta foram
atingidas/alcancadas, porém destaca-se algumas situagdes que precisam ser melhoradas. A PAS possui como objetivos: a integragdo do processo geral de planejamento das trés esferas de
governo de forma ascendente; a consolidagio do papel da Gestdo na coordenagio da politica de satide; a viabilizacdo da regulagio, o controle e a avaliagdo do sistema de sadde; defini¢do da
macroalocac¢do dos recursos do SUS para o financiamento do sistema e para a contribuicdo do desenvolvimento de processos e métodos de avaliacdo de resultados e controle das acodes e
servigos de sadde.

Importante destacar que, realizamos acdes na Campanha de Vacinagdo com ampliagdo de horario de atendimento, com ac¢des sobre vacinagdo nas escolas. Foram desenvolvidas acdes de
outubro rosa, novembro azul, agosto lilds, setembro amarelo, a¢des da dengue, realizada a equoterapia. Devendo destacar novamente da necessidade de realizar acdes de promocdo da saide e
prevencao das doencas, com necessidade de estar reorganizando os grupos, tais como hipertensos, diabéticos, gestantes, satide mental. Destacamos que em alguns indicadores que estdo como
alcance da meta zero e o percentual 100% é em decorréncia que o zero seria o ideal.
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8. Indicadores de Pactuacido Interfederativa

O processo de Pactuagio Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com a revogacdo da Resolucdo n® 8/2016 a partir da publicacao da Resolucdo de Consolidacao CIT n°® 1/2021.
Para mais informagdes, consultar a Nota Técnica n® 20/2021-DGIP/SE/MS

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 12/08/2024.
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9. Execugdo Or¢amentéria e Financeira
A disponibiliza¢ao dos dados do SIOPS, no DGMP, depende do prazo de publicacdo pelo DESID/SCTIE.
9.1. Execugido da programacio por fonte de recurso, subfuncio e categoria econdmica

Despesa Total em Saiide por Fonte e Subfuncio

0,00 5.101.445,76 2.003.903,53 425.200,00 58.971,97 0,00 15.12542 0,00 888.815,92  8.493.462,60

0,00 157.070,68 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 120.000,00  277.070,68
0,00 3.971.400,67 393.410,38 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 39.779,08  4.404.590,13
0,00 5.520,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.520,00
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 70.459,28 70.948,35 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 141.407,63
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 44.000,00 7.780,91 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 51.780,91
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
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 9.349.896,39 2.476.043,17 425.200,00 58.971,97 0,00 15.125.42 0,00 1.048.595,00 13.373.831,95

(*) ASPS: Agdes e Servigos Piiblicos em Satde
Fonte: Sistema de Informagoes sobre Orcamentos Piblicos em Sadde (SIOPS)

Data da consulta: 30/04/2024.

9.2. Indicadores financeiros

87,60 %
19,21 %
65,71 %
R$ 1.741,22

41,58 %

29,67 %

22,45 %

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Orcamentos Piblicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 30/04/2024.

9.3. Relatorio Resumido da Execugdo Orgamentaria (RREO)

2.998.000,00 2.998.000,00 3.714.209,57 123,89
449.600,00 449.600,00 432.209,90 96,13
425.100,00 425.100,00 406.253,55 95,57

24.500,00 24.500,00 25.956,35 105,94
438.200,00 438.200,00 517.170,86 118,02
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438.200,00 438.200,00 517.170,86 118,02
0,00 0,00 0,00 0,00
1.123.500,00 1.123.500,00 1.543.316,10 137,37
1.097.100,00 1.097.100,00 1.533.660,12 139,79
26.400,00 26.400,00 9.655,98 36,58
986.700,00 986.700,00 1.221.512,71 123,80
32.184.200,00 32.184.200,00 37.657.077,01 117,00
9.204.100,00 9.204.100,00 11.742.390,83 127,58
13.200,00 13.200,00 16.488,79 124,92
1.182.900,00 1.182.900,00 1.357.629,52 114,77
21.486.500,00 21.486.500,00 24.304.125,11 113,11
297.500,00 297.500,00 236.442,76 79,48
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
35.182.200,00 35.182.200,00 41.371.286,58

4.337.215,40 5.764.215,40 5.258.516,44 5.192.407,26 5.149.872,79 66.109,18
4.307.215,40 5.299.215,40 5.101.445,76 96,27 5.035.336,58 95,02 4.992.802,11 94,22 66.109,18
30.000,00 465.000,00 157.070,68 33,78 157.070,68 33,78 157.070,68 33,78 0,00
3.492.000,00 3.980.745,00 3.918.216,67 98,43 3.888.192,63 97,67 3.755.855,57 94,35 30.024,04
3.488.000,00 3.975.225,00 3.918.216,67 98,57 3.888.192,63 97,81  3.755.855,57 94,48 30.024,04
4.000,00 5.520,00 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 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
29.700,00 114.878,23 70.459,28 61,33 70.459,28 61,33 29.281,05 25,49 0,00
29.700,00 114.878,23 70.459,28 61,33 70.459,28 61,33 29.281,05 25,49 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
44.000,00 44.000,00 44.000,00 100,00 44.000,00 100,00 40.000,00 90,91 0,00
44.000,00 44.000,00 44.000,00 100,00 44.000,00 100,00 40.000,00 90,91 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 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 0,00 0,00 0,00 0,00
7.902.915,40 9.903.838,63 9.291.192,39 93,81 9.195.059,17 92,84  8.975.009.41 90,62 96.133,22
9.291.192,39 9.195.059,17 8.975.009,41
0,00 N/A N/A

https://digisusgmp.saude. gov.br 29 de 39



https://digisusgmp.saude. gov.br

0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
9.291.192,39 9.195.059,17 8.975.009,41
6.205.692,98
N/A
3.085.499,41 2.989.366,19 2.769.316,43
0,00 0,00 0,00

22,45 22,22

6.205.692,98 | 9.291.192,39  3.085.499,41  316.182,98 0,00 0,00  316.182,98 0,00 ' 3.085.499,41
5.109.023,12  7.520.729,91 = 2.411.706,79  143.390,12 99.368,38 0,00 | 105.035,01 = 20.000,00 = 18.355,11 ' 2.492.720,06
4.184.277,58  6.327.341,57  2.143.063,99 60.248,40 0,00 0,00 49.516,47 0,00 10.731,93  2.132.332,06
4.212.138,78 | 5.811.337,41  1.599.198,63  192.686,06 110.716,26 0,00 ' 183.959,59 0,00 8.726,47 1.701.188,42
3.901.701,53 = 5.192.179,42  1.290.477,89  137.158,22 137.158,22 0,00 ' 100.008,89 0,00 37.149,33  1.390.486,78
3.512.371,75  5.402.190,64  1.889.818,89 45.479,45 0,00 0,00 41.507,76 0,00 3.971,69 1.885.847,20
3.231.316,04 = 5.152.524,82  1.921.208,78 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 1.921.208,78
2.967.838,97  4.863.892,81  1.896.053,84 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  1.896.053,84
2.960.613,82  4.485.877,60  1.525.263,78 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 1.525.263,78
2.705.366,60  4.320.305,24 = 1.614.938,64 0,00 0,00 0,00 0,00 1.614.938,64
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0,00 0,00

0,00

0,00 0,00

0,00

2.307.400,00 2.307.400,00 3.950.944,12 171,23

1.899.500,00 1.899.500,00 3.461.038,27 182,21

307.000,00 307.000,00 369.403,13 120,33

100.900,00 100.900,00 120.502,72 119,43

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

0,00 0,00 0,00 0,00
2.307.400,00 2.307.400,00 3.950.944,12

2.077.600,00 3.775.044,07 3.512.016,84 93,03 3.435.096,26 90,99 3.334.278,11 88,32 76.920,58
2.077.600,00 3.655.044,07 3.392.016,84 92,80  3.315.096,26 90,70  3.214.278,11 87,94 76.920,58
0,00 120.000,00 120.000,00 100,00 120.000,00 100,00 120.000,00 = 100,00 0,00
104.100,00 144.616,10 433.189,46 299,54 405.438,68 280,36 = 307.403,78 212,57 27.750,78
104.100,00 144.616,10 433.189,46 299,54 405.438,68 280,36 = 307.403,78 212,57 27.750,78
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 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
31.000,00 78.000,00 70.948,35 90,96 70.162,00 89,95 68.979,11 88,43 786,35
31.000,00 78.000,00 70.948,35 90,96 70.162,00 89,95 68.979,11 88,43 786,35
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
26.500,00 26.500,00 7.780,91 29,36 7.780,91 29,36 7.140,91 26,95 0,00
26.500,00 26.500,00 7.780,91 29,36 7.780,91 29,36 7.140,91 26,95 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 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 0,00 0,00 0,00 0,00
2.239.200,00 4.024.160,17 = 4.023.935,56 99,99 3.918.477,85 97,37 3.717.801,91 92,39 105.457,71

6.414.815,40

9.539.259,47

8.770.533,28

8.627.503,52

8.484.150,90

143.029,76

3.596.100,00

4.125.361,10

4.351.406,13

4.293.631,31

4.063.259,35

98,49

57.774,82
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0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
60.700,00 192.878,23 141.407,63 73,31 140.621,28 72,91 98.260,16 50,94 786,35
70.500,00 70.500,00 51.780,91 73,45 51.780,91 73,45 47.140,91 66,87 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

10.142.115,40 13.927.998,80  13.315.127,95 95,60  13.113.537,02 94,15 12.692.811,32 91,13 201.590,93
2.239.200,00 4.009.034,75 4.008.810,14 99,99 3.903.352,43 97,36 3.717.508,03 92,73  105.457,71
7.902.915,40 9.918.964,05 9.306.317,81 93,82 9.210.184,59 92,85 8.975.303,29 90,49 96.133,22

FONTE: SIOPS, Santa Catarina22/06/23 08:26:09
1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, 0 acompanhamento serd feito com base na despesa liquidada. No tltimo bimestre do exercicio, o valor deverd corresponder ao total da despesa empenhada.
2- At 0 exercicio de 2018, o controle da exccugio dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar ndo processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execugdo dos restos a pagar considera os restos a pagar processados  ndo processados (regra
nova).

3 - Essas despesas sdo consideradas executadas pelo ente transferidor.

9.4. Covid-19 Repasse Unido

https://digisusgmp.saude. gov.br

134.893,39

134.893,39

49.860,00

22.288,88

72.148,88

0,00 0,00 0,00

49.860,00 49.860,00 49.860,00
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
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Gerado em 30/04/2024 17:19:13

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Sadde (SIOPS)

9.5. Covid-19 Recursos Proprios

https://digisusgmp.saude. gov.br 33 de 39




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,
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,
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,
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,
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,
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,
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,
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,

Gerado em 30/04/2024 17:19:12

Fonte: Sistema de InformagGes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satide (SIOPS)

9.6. Covid-19 Repasse Estadual

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Vigilancia 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.
Epidemiolégica

Alimentagdo e 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,
Nutricado

Informagdes 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,
Complementares

Total 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,

Gerado em 30/04/2024 17:19:14

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Or¢amentos Piblicos em Satide (SIOPS)

e Analises e Consideragdes sobre Execucido Orcamentéria e Financeira

Ao analisar o demonstrativo da aplicacdo dos recursos/execucio orcamentaria e financeira, em seus diversos desdobramentos, tem a finalidade de verificar se o ente publico executou/aplicou
corretamente os recursos financeiros, proprios ou os de transferéncia automatica fundo a fundo, chamados de recursos vinculados. O arcabouco legal é a Lei 141/2012, que regulamenta o § 3
do art. 198 da Constitui¢do Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e municipios em agdes e servigos piiblicos de
satide. (ASPS). Estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a satide e as normas de fiscalizacdo, avaliagdo e controle das despesas com sadde nas trés esferas de
governo. Cumpre também o disposto na Lei Complementar 101/2000, que estabelece normas de finangas publicas voltadas para a responsabilidade na gestdo fiscal e d4 outras providéncias.

Os recursos recebidos da unido/estado sdo transferidos de forma regular e automatica e de acordo com os blocos de financiamento, conforme a Portaria 204/2007 até o final de 2017. Com a
edicdo da Portaria Ministerial 3.992/2017 de 28 de dezembro de 2017, os recursos passaram a ser transferidos em dois blocos de financiamento, sendo: CUSTEIO e INVESTIMENTO,
facilitando assim, a execugdo dos recursos nos municipios, apesar de ainda haver muita resisténcia por parte dos contadores e controladores internos assim como alguns auditores de Tribunais
de Conta, que ndo tem a compreensio e informacio adequada a respeito. Essa portaria propiciou maior flexibilidade na execucdo financeira, diminuindo um pouco o "engessamento" dos

recursos vinculados, mas porém tendo que ser aplicado de acordo com a sua finalidade.

O municipio de Ipumirim cumpriu com a exigéncia legal de aplicar no minimo 15% da receita de recursos préprios com agdes e servicos publicos de satde, aplicando 22,45% em despesas
empenhadas no ano de 2022, ou seja, aplicou a maior 7,45% (R$ 3.085.499,41). O municipio arrecadou um valor de R$ 41.371.286,58, destes, aplicou R$ 9.291.192,39 em Ag¢des e Servigos
Publicos de Satde, sendo que o minimo a ser investido era de R$ 6.205.692,08. Despesa total com Satde, em R$/hab, sob a responsabilidade do Municipio, por habitante no ano de 2022 foi de
R$ 1.741,22. Destacamos também que o municipio recebeu no periodo uma Emenda de Bancada Fundo a Fundo pelo Fundo Nacional de Satide no valor de R$ 400.000,00 para PAB, sendo
aplicada em conformidade com a portaria 449 de abril de 2023, R$ 200.000,00 de Emenda de relatoria, R$ 300.000,00 de Emenda Individual e R$ 100.000,00 de emenda de relatoria para
compra de equipamento, sendo que a emenda de equipamento ndo foi utilizada no periodo.
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10. Auditorias

Nio ha informagGes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 12/08/2024.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 12/08/2024.

® Analises e Consideragdes sobre Auditorias

Nao foram realizadas auditorias no periodo.
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11. Analises e Consideragdes Gerais

Atendendo o disposto na legislacdo vigente, em especial as Leis Organicas da Saide (LOAs) 8.080/90 e 8.142/90 e mais recentemente a Lei 141/2012 Artigo 41 "Os Conselhos de Satde, no
ambito de suas atribui¢des, avaliardo a cada quadrimestre o relatorio consolidado do resultado da execugao or¢amentaria e financeira no ambito da satide e o relatorio do gestor da satde sobre a
repercussdo da execugdo desta Lei Complementar nas condigdes de saide e na qualidade dos servicos de satde das populagdes respectivas e encaminhard ao Chefe do Poder Executivo do
respectivo ente da Federagdo as indicagdes para que sejam adotadas as medidas corretivas necessarias". Assim o municipio cumpre o compromisso da transparéncia e de agregar legitimidade as
acoes e servicos de satde.

O Relatério tem a finalidade de avaliar os resultados alcancados segundo os objetivos e metas elencados na Programacdo Anual de Satide (PAS), contemplando a aplicacdo dos recursos em
cada quadrimestre, para que, em sendo identificadas falhas, impropriedades, irregularidades ou a nao execugdo das receitas programadas. Ainda, caso nota-se um desequilibrio entre receitas e
despesas, possam ser revistas e adequadas. Parte-se do pressuposto de monitorar o cumprimento das metas anuais, dos valores or¢amentarios e dos recursos financeiros nela fixadas em

periodos quadrimestrais.

Desta maneira, percebemos que muitas a¢des foram desenvolvidas ao longo do ano, principalmente as acdes de prevencgio de doencas, dentre elas a dengue, o PSE, grupos de hipertensos,
cirurgias eletivas, dentre outras acdes. Sendo assim, solicitamos a avaliacdo do Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior referente ao Terceiro Quadrimestre de 2022.

GUILHERME RENAN BENVENUTTI
Secretario(a) de Saide
IPUMIRIM/SC, 2022
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: SANTA CATARINA
MUNICIPIO: IPUMIRIM
3° Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior - 2022

Parecer do Conselho de Saude

Identificagao

o Consideragdes:

De acordo com o apresentado na reunido ordinéria do dia 22 de julho de 2024 e disposto na Ata 151 n® 06/2024.

Introducgido

¢ Consideragdes:

De acordo com o apresentado na reunido ordinaria do dia 22 de julho de 2024 e disposto na Ata 151 n° 06/2024.

Dados Demogriéficos e de Morbimortalidade

¢ Consideragoes:

De acordo com o apresentado na reunido ordindria do dia 22 de julho de 2024 e disposto na Ata 151 n°® 06/2024.

Dados da Produgao de Servicos no SUS

o Consideragdes:

De acordo com o apresentado na reunido ordindria do dia 22 de julho de 2024 e disposto na Ata 151 n°® 06/2024.

Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

¢ Consideragdes:

De acordo com o apresentado na reunido ordinaria do dia 22 de julho de 2024 e disposto na Ata 151 n° 06/2024.

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

o Consideragoes:

De acordo com o apresentado na reunido ordinaria do dia 22 de julho de 2024 e disposto na Ata 151 n° 06/2024.

Programacdo Anual de Satide - PAS

¢ Consideragdes:

De acordo com o apresentado na reunido ordinaria do dia 22 de julho de 2024 e disposto na Ata 151 n° 06/2024.

Indicadores de Pactuacao Interfederativa
¢ Consideragdes:
Sem Parecer

Execuc¢@o Orcamentéria e Financeira

¢ Consideragdes:

De acordo com o apresentado na reunido ordinédria do dia 22 de julho de 2024 e disposto na Ata 151 n°® 06/2024.

Auditorias

o Consideragoes:

De acordo com o apresentado na reunido ordindria do dia 22 de julho de 2024 e disposto na Ata 151 n°® 06/2024.

Anélises e Consideragdes Gerais

o Parecer do Conselho de Satde:

De acordo com o apresentado na reunido ordinaria do dia 22 de julho de 2024 e disposto na Ata 151 n° 06/2024.

Status do Parecer: Avaliado

https://digisusgmp.saude. gov.br
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TPUMIRIM/SC, 12 de Agosto de 2024

Conselho Municipal de Saide de Ipumirim
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