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INTRODUCAO

Apresentamos neste documento, o Plano Municipal de Saude que devera nortear as
atividades da Secretaria Municipal da Saude no periodo de 2022 a 2025. Este documento
atende a determinacgao da lei 8.080/90, em seu artigo 15, inciso VIII, que define ser atribuigédo
dos gestores do Sistema Unico de Saude — SUS, implementar instrumentos de gestdo,
competentes para o gerenciamento das politicas publicas de saude em seu ambito de
governo.

O Plano Municipal de Saude é o instrumento que embasado em uma analise da
situacdo de saude da populacdo, define intengdes e resultados a serem buscados pelo
municipio no periodo de quatro anos, traduzido em objetivos, metas e acdes.

Estabelecidas as prioridades de intervengdo, a gestdo assume o compromisso de
realizar agdes orientadas para a redugao das desigualdades em saude, com pactuacao de
metas estratégicas que possibilitem a melhoria das condigdes de saude da populagdo e da
resolutividade do sistema, primando sempre pela transparéncia e construcao participativa das
politicas de saude, através do envolvimento do controle social, traduzido na participacao ativa
do Conselho Municipal de Saude.

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

Assim sendo, o Plano Municipal de Saude se constitui em instrumento fundamental,
nao soO para a gestdo do sistema de saude dos municipios, mas também no &mbito estadual
e federal, pois é a partir dele que se planeja a atengédo a saude no Pais e se tem condigbes
de avaliar a gestao nos diferentes niveis.

O PMS tem a intencdo de promover melhorias nos servicos de saude, no acesso da
populacao a eles, com o compromisso de garantir respeito as diretrizes do SUS. A Atencgao
Basica (AB) e a Estratégia de Saude da Familia (ESF) representam um meio para isso.

Sendo que, ainda no ano de 2021, em fungcdo da pandemia ocasionada pelo novo
coronavirus, covid-19, houve dificuldade em pensar acgdes, principalmente para o ano de
2022, pois ja se passaram dois anos da pandemia e ainda ha duvidas sobre a mesma, e

principalmente sobre as sequelas e mudancas de habitos que esta provocou e provocara na



sociedade. Desta maneira, a Secretaria Municipal de Saude vem vivendo seus maiores
desafios, a pandemia ocorrida em 2020/21 desencadeou um periodo de incertezas e
enormes desafios do sistema de saude, bem como no campo econdmico e social,
principalmente por ser o municipio um polo turistico. Os impactos do Coronavirus afetaram o
mundo todo, com efeitos gravissimos em todos os paises, inclusive no Brasil. As implicagdes
em curto prazo derivadas desse desafio global sdo evidentes em todos os lugares, porém as
consequéncias a longo prazo ainda s&o incomensuraveis.

O PMS 2022-2025 traz como agdes estratégicas a ampliagcao e a qualificagao da oferta
de servicos na atencéo basica a saude, a ampliagao e a qualificagdo dos servicos da atengao
especializada ambulatorial e hospitalar, bem como o fortalecimento do sistema de vigilancia
em saude, da gestdo do SUS e da participagao popular. As metas que acompanham as
diretrizes propostas nesse PMS poderdao ser factiveis, dependendo diretamente do
financiamento das trés esferas de governo — federal, estadual e municipal. O PMS & um
instrumento de gestdo dindmico, podendo ser alterado anualmente no Plano Anual de Saude
(PAS), a partir das necessidades indicadas no Relatorio Anual de Gestdo (RAG).

O PMS contemplara o detalhamento das propostas nas Programagbes Anuais de
2022, 2023, 2024 e 2025, conforme a disponibilidade orcamentaria e financeira do poder
publico. Sabe-se que o planejamento no setor saude adquire maior importancia, na medida
em que se configura como um relevante mecanismo de gestdo que visa conferir
direcionalidade ao processo de consolidagdo do SUS, aonde os gestores do setor saude vém
se empenhando continuamente em planejar, monitorar e avaliar as agdes e servigos de
saude. Tais esforgos tém contribuido, certamente, para os importantes avangos registrados
pelo SUS.



OBJETIVO GERAL

Implementar a descentralizacdo da saude, permitindo que o municipio passe a
responder pela saude de sua populagao, pressupondo que a gestdo tenha habilidade
para administrar e planejar a rede de servicos em seu territorio, respeitando os
principios da universalidade das acdes, da equidade e da descentralizacao dos servigcos

e normativas vigentes.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Planejar e promover agbes voltadas para a promocado da saude e prevengao de
agravos, através de campanhas e orientagdes visando a melhoria das condi¢cdes de
saude e qualidade de vida da populacéo;

e Otimizar a municipalizacdo da saude, buscando novas referéncias e ampliando o
acesso as agdes de saude nos diferentes niveis de complexidade;

e Qualificar os programas de saude preventivos e assistenciais como aqueles voltados
para os diabéticos, hipertensos, planejamento familiar, saude da familia, saude bucal,
saneamento basico, pré-natal e puerpério, aleitamento materno;

e Implementar e dar continuidade aos programas de saude preventivos e assistenciais;

e Manter Politica Nacional de Atengdo Basica com o Programa Previne Brasil;

e Desenvolver acbes visando o uso racional de medicacdes pela populacio,
especialmente no que se refere ao consumo de medicagdes psicoativas;

e Prestar assisténcia aos pacientes quando indicados para tratamento fora do domicilio,
buscando a formalizacao de fluxos e referéncias;

e Implementar agdes visando o reestabelecimento da saude pdés pandemia do COVID-
19.



HISTORICO DO MUNICIPIO DE IPUMIRIM

O PROCESSO EMANCIPACIONISTA

A emancipacédo nao foi imediata e tampouco se deu sem conflitos. Nos registros
documentais encontramos evidéncias de conceitos de sustentabilidade e da forma de se

alcancar o objetivo.

A primeira tentativa aconteceu em 1957. A Camara Municipal de Vereadores de
Concoérdia aprovou o projeto de criagdo do Municipio de lIpumirim. O projeto foi arquivado
quando a Comissdo de Legislacdo, Orcamento e Contas da Prefeitura informou que a
Resolugao n° 51, de 22/07/1957 determinava os meses de junho e julho dos anos terminados
em 3 e 8 para o estudo em conjunto da Divisdo Administrativa do Estado de Santa Catarina,

situagdo em que o projeto ndo se enquadrava.

No ano seguinte, 1958, o projeto voltou a ser apresentado e nao atendia aos requisitos
legais: populagdo de 20.000 habitantes e renda anual de R$ 300.000,00. Outras
irregularidades, sanaveis, foram apontadas: indicagéo da sede, falta de referéncia da quota-
parte que deveria caber ao novo municipio correspondente a divida do municipio originario e
a inclusdo de comunidade que pertencia ao municipio de Seara, sem o conhecimento e a

concordancia do mesmo.

Considerado inconstitucional e reprovado, recebeu emenda substitutiva que nao
corrigiu 0 numero de habitantes e outras exigéncias e assim, foi declarado nulo pela
Comissao. Apesar deste fato, em sessédo de 12/02/58, a Camara reuniu-se para discutir e

votar o projeto de emancipagao.

Claudino Locatelli (1985: 12) descreve a sequéncia dos fatos: “A bancada do PSD era
contra a aprovagao do projeto e a bancada da UDN era favoravel e, gragas ao apoio da
bancada do PTB, conseguiu a aprovagdo do mesmo, ficando aprovada a criagdo do

municipio de Ipumirim, pela Camara de Vereadores de Concordia”.

Na Assembleia Legislativa, a Comissdo de Constituicdo, Legislagdo e Justica emitiu
parecer favoravel. Submetido o projeto a discussé&o e votagdo, as bancadas da UDN e do

PSD mantiveram as posi¢cdes dos vereadores da Camara de Concoérdia. Contudo, o PTB,



cuja quantidade de votos desempatava para qualquer um dos outros dois partidos
representados, ao contrario da bancada municipal fundamentado em documento do

subdiretdrio distrital do partido, foi contra a aprovagao e o projeto foi derrubado.

O documento é datado de 26 de Novembro de 1958, e é o primeiro registro escrito
conhecido sobre a sustentabilidade do Municipio, embora a palavra ndo fosse conhecido
pelos 16 agricultores, de Bonito, que recorreram ao Presidente do Diretorio, em Floriandpolis.
Pela clareza e atualidade dos motivos expostos, merece ser divulgado, pois até a presente

data ndo é conhecida nenhuma divulgag¢ao do seu conteudo.

Subscrito pela maioria absoluta dos membros do partido, conforme o proprio manifesto
informa, apela pela votagcao contraria a criagdo do Municipio de Ipumirim denunciando que a

populacao € de “somente uma onze mil pessoas”, fato contrario a lei e justificando:

“... tal criagdo é contraria aos interesses do povo e somente anseio de uma
meia duzia de pessoas que sO visam seus interesses pessoais € mesmo por ser

o desejo do povo continuar pertencendo ao territério concordiense.

(...)

O povo do distrito de Ipumirim ajudou Concoérdia a elevar-se. Colaborou
ativamente no desenvolvimento economicamente econdmico do Municipio de
Concoérdia. Emprestou seu esforgo para que Concoérdia viesse a ter uma vida
rural organizada que é orgulho de sua gente. Somou seus esforgos no sentido
de que fosse dado a Concoérdia uma boa administragcdo e para que,

consequentemente, tivesse boas estradas, 6timas e numerosas escolas.

Nao é justo, pois, que esse povo que ajudou Concoérdia a progredir nao possa
agora também usufruir desse progresso somente por que algumas pessoas

desejam que surja um novo Municipio.

Desanexando Ipumirim de Concérdia iriamos quebrar a harmonia de um todo o
que viria prejudicar ndo s6 a vida econémica de Concérdia e, muito mais ainda,

a vida econémica de Ipumirim.

Falando-se na vida administrativa do novo Municipio, entdo veriamos o
municipio sem um parque industrial organizado, com um territério relativamente

pequeno, sem recursos para dar ao mesmo municipio um impulso progressista.

Para darmos ideia da situagdo em que ficaria o Municipio de Ipumirim, se criado

fosse, basta citarmos o fato de que a renda auferida pelo Municipio de



Concordia no Distrito de Ipumirim, ndo é suficiente nem para manter as escolas
municipais no territério do proprio distrito de Ipumirim.
(..).

Cinco anos passados, em 1963, segundo Claudino Locatelli (1985 : 13), que
juntamente com seu pai e dois irméos subscrevera a carta de 1958, acima referida, “... o
distrito de Ipumirim teve um maior desenvolvimento e tendo sido mudada a legislagdo quanto
a criacado de municipios e corrigida a falha quanto ao territério a ser desmembrado e,
refletindo o desejo de todo o povo de Ipumirim”, e a emancipacéao foi retomada, agora pelas
maos do vereador Isidoro Gidcomo Savaris. Por maioria de votos, na sessédo de 13/03/63, o
projeto foi aprovado na Camara Municipal de Concérdia. Encaminhado a Assembleia
Legislativa, foi aprovado na data de 29/03/1963, por unanimidade de votos, através da Lei n°
877.

Aos 07 de abril, em sessdo solene, nas dependéncias da SER Sete de Setembro,
aconteceram as cerimdnias de instalacdo do Municipio de Ipumirim. Entre liderancas e
politicos diversos, sdo dignas de registro as palavras do Presidente da sessao, pronunciadas
de pé:

“Na forma da lei, de acordo com o rito previsto, tendo em mira a salvaguarda
juridica dos interesses do povo, o resguardo da tradi¢cao histérica da Nagéo e a
solidariedade que deve unir todos os brasileiros em torno das autoridades
superiores, de uma Patria una e indivisivel, bem organizada, para fazer a
felicidade de seus filhos, eu, Rid Silva, Juiz de Direito da Comarca de
Concérdia, em nome do Governador do Estado, declaro confirmado para todos
os efeitos, no quadro territorial do Estado de Santa Catarina, Unidade da
Federagéo Brasileira, segundo o disposto na Lei Orgénica n° 22 de 14/11/47,
Lei 250 de 14/01/49, a localidade de Ipumirim, que fica investida na categoria de
cidade, sede do municipio do mesmo nome, assim fique registrado na Histéria
da Patria, para conhecimento de todos os brasileiros e perpétua lembranga nas
geracgdes vindouras, honra ao Brasil uno e forte. Paz ao Brasil, rico e indivisivel.
Gloéria ao Brasil, desejoso de bem e do progresso nos melhores sentimentos de

solidariedade humana.” (Locatelli, 1985 : 13)

Bandeira da UDN, a emancipacao foi viabilizada pela agdo do PSD. A comemoracao
da conquista foi grandiosa. O novo municipio ficou localizado entre dois distritos do Municipio

Mae: Arabutd e Linddia, sendo que este ultimo também ansiava a emancipacdo e nao a



obteve. A “rivalidade”, presente e admitida no esporte, ainda hoje, oculta interesses de
tempos passados e de fatos ndo conhecidos pelos mais jovens.

A OCUPACAO DO TERRITORIO
PRE-HISTORIA

A presenca humana no territorio do municipio € pré-histérica. O arquedlogo Rossano
Lopes Bastos, do IBPC — Instituto Brasileiro de Patriménio Cultural, em entrevista ao O Jornal
Concérdia (04.06.1993), confirma ao repérter “civilizacdo de 10 mil anos nesta regiao”
complementando “... o povoamento foi do interior para o litoral, com os primitivos descendo
pelos Andes e chegando a regido pelos Rios Amazonas, Parana e Uruguai.” (pg. 10). Em
Ipumirim, o arqueodlogo, aos 15/10/1992, reconheceu e cadastrou “Uma Galeria Subterréanea,
o primeiro sitio arqueolégico de Ipumirim, de aproximadamente 40m de comprimento e 10m
de profundidade (...). A galeria, em rocha, deve ter sido abrigo do homem primitivo da regiao”
(A Comunidade, Nov./Dez.1992).

PROTO-HISTORIA

No periodo das frentes expansionistas vicentistas, “As bandeiras pioneiras que
exploravam o Sul do pais, passavam a margem do territério do Contestado (na época
dominada pelos temidos Kaigang e Xoklen) ...” (Thome, 1992 : 22) Em tempos mais préximos
da atualidade, nas trés primeiras décadas de 1900, ainda existiam indios pela regido. A
confirmacdo é feita por Antonio Mariano Pimentel, em entrevista concedida ao proprio
Claudino e a Nedi Terezinha Locatelli. “Tonico” como era conhecido, pioneiro, desbravador,
residente desde 1912, quando, ainda crianga, chegou com seus pais, ele, informa:

“Indios passavam as turmas, as vezes, de ca da banda de Chapecé iam para a
banda do Engano. Eles tinha algum guardado aqui nesta altura e também la pro

Engano. lam para Chapecd, depois voltavam. Eles residiam mais antes tempo

por aqui, tinha vestigio deles ai, buraco feito”.



COLONIZAGAO OFICIAL

A colonizagédo efetivamente conhecida pode ser dividida em dois momentos. A anterior
a 1928 e apos esta data quando foi fundada Vila Harmonia, atualmente a sede de Ipumirim.
A primeira se instalou as margens do Rio Irani. Eram familias que buscavam novas terras. Na
condicdo de nao portadores de documentacédo legal de propriedade, inclusive devido aos
conflitos entre Parana e Santa Catarina buscavam distanciamento das zonas de disputa e
adentravam sertdo na esperanca de obter tranquilidade e terras para plantar. A entrevista de
Antonio Mariano Pimentel confirma os fatos:: “E, foi se colocando sem sabe se era terra de
Governo, aqui depois veio a Companhia, o veio requereu a medigao como area de terra. Dez
milhdo de terra para agora ndo te nem um palmo de terra pra morar. (...)". Antonio Luiz de
Franca, também em entrevista a Nedi Terezinha Locatelli e Claudino Locatelli relata o
cenario:“..., ali ndo morava ninguém. Era ermo, era matdo. Nem estrada nao tinha aqui. Eles
fizeram estrada depois. (...) O transporte da mudanga foi feito em cargueiro, tudo em
cargueiro. (...) A casa foi construida com pinheiro do mesmo luga, que a gente derrubava. O

pinheiro tirava a madeira ali, a machado.”

Pelo que se percebeu que antes da chegada da Empresa Colonizadora, em 1928, “os
caboclos” ja percorriam o territério e haviam estabelecido caminhos que os levavam para Rio
Grande do Sul (Marcelino Ramos) e Parana (Palmas), na época, sede do Municipio, onde

mantinham relagées comerciais.

A colonizacao oficial demarcou as vilas Harmonia (lpumirim), Bonito, S&do Rafael e
Bom Retiro (Bom Sucesso), comunidades que possuem loteamento feito pela Empresa
Colonizadora. As demais, seus lotes sao fruto de divisdo de lotes rurais, numerados e

agrupados em bloco.

O pesquisador também descreve a Vinda dos Colonizadores:

“Antes do inicio efetivo da colonizagdo de nosso municipio, familias de origem
portuguesa e caboca, instalaram-se no meio da mata vindos dos mais diversos
pontos do Rio Grande do Sul: Vacaria, Passo Fundo e outros egressos da
Revolugao Federalista, bem como de Palmas, Chapecé, Joagcaba ou mesmo
homens evadidos da Campanha do Contestado vieram povoar nossas terras

principalmente nas margens do Rio Irani.



Levavam uma vida bastante primitiva, dadas as dificuldades de comunicacéao e
comércio. Obrigavam-se a fazer longas e demoradas viagens pelas picadas nos
matos para comercializar seus produtos agricolas ou extrativos como: herva-
mate, couros, milho, animais, feijao e trazer mercadorias para sua subsisténcia
e alimentagdo, tais como: querosene, roupas, remédios, armas e munigdes,

ferramentais, cujo transporte era feito em cargueiros.

Este comércio era feito, primeiramente, para a regido de Palmas, que era a
sede do municipio e, posteriormente, para outros pontos como Cruzeiro

(Joagaba), Marcelino Ramos.

Viviam a margem da instrucdo, pela distancia da escola; sem assisténcia pela
auséncia de médicos e hospitais; habitagbes de pau-a-pique ou madeira

lascada, pela falta de serrarias.

Foram os primeiros desbravadores de nossas florestas, iniciando-se, com eles,
o processo de desmatamento, ocasionado pelo sistema primitivo de agricultura
que eram as queimadas e lavragcdo de terras sem nenhum processo de
conservagao. Criavam gado, porcos e outros animais pelo sistema extensivo (as
soltas, pelos matos) e, quando vendidos, eram conduzidos as tropas pelas

picadas até o comércio.” (1985 : 8)

Resolvida a questado dos limites entre Parana e Santa Catarina, a Sociedade Territorial
Mosele-Eberle-Arhons & Cia Ltda, foi responsavel pela chegada dos primeiros colonizadores
“oficiais”. As familias vieram das chamadas “terras velhas”, colonizadas por imigrantes
italianos no Rio Grande do Sul. As margens de um rio, batizado Engano, em 1928, fundaram

Vila Harmonia.

“Adquiridas as terras, as mudancas eram trazidas do Rio Grande do Sul para ca
de carrogas ou caminhdes e alguns de trem até Marcelino Ramos. Dali em
diante, eram conduzidas até Concoérdia de carroga, e, mais tarde, até Jacutinga.
De Jacutinga, as mudangas eram transportadas até a Vila Harmonia em
cargueiros através da mata. Mais tarde, a empresa abriu uma estrada de 1,5 m
de largura com o auxilio dos moradores com pas e picaretas, em que podiam

passar carrocinhas, melhorando o transporte.

A colonizagao com a fixagdo dos moradores iniciou-se as margens das estradas
abertas no inicio, ou seja, Jacutinga, Bonito, Bom Sucesso, expandindo-se, com

o tempo, para outros lugares.



Como nao havia casas para as familias que vinham morar nessas terras, para
porem suas mudangas, a empresa construiu um galp&o coletivo rustico, de
madeira lascada e de chao batido, com 14 quartos (...), onde morariam até

construirem suas casas na terra comprada. (...)" (Locatelli, 1985 : 8 e 9)
O processo historico que envolveu o territério esta baseado no dominio da posse.
Inicialmente, € marcado pela disputa de poder entre espanhdis e portugueses, depois entre
argentinos e brasileiros e catarinenses e paranaenses. O objeto é a terra e a riqueza dos

Seus recursos econdmicos.

Apbs o Contestado, as caracteristicas de busca de posse se repetem. Embora entre os
imigrantes italianos exista solidariedade e trabalho pelo progresso da nova terra, nao
encontramos evidéncias de partilha de poder com os habitantes de origem “cabocla”. O

desenvolvimento é marcado pela busca do basico pela sobrevivéncia.

A histéria é patriménio de todos. E construida por todos. Contudo, a meméria, que a
conta, precisa ser situada e evidenciada para ser percebida e valorizada. Os fatos também
aniversariam. Marcando datas, servem de argumento para “puxar a memoria” e promover

acoes de valorizagao.

O momento é oportuno para resgatar outros acontecimentos histéricos de lpumirim.

Vejamos:
2010 — 1950 — 60 anos

v' Ponte de madeira e coberta — cuja exata data de inauguragéo nao teria sido registrada
em documentos, mas esta situada em 1949 ou 1950, conforme anotacdes em fotos da
época

v Instalada a linha de 6nibus Concoérdia — Faxinal dos Guedes, depois até Xanxeré
passando pelo Distrito, bem como outra linha até Bom Sucesso. Empresa “Chave de
Ouro” de Gentil Costela e Lidio Trizotto.

v Em 1949, foram constituidas Cooperativas Agricolas Mixtas: Santo Evaristo em Bonito,
Sao Rafael em Sao Rafael e Sdo Roque, em Jacutinga.

v' 2010 - 1940 — 70 anos



v' Criada e instalada a Intendéncia Distrital ou Subprefeitura. Foram subprefeitos: Angelo
Locatelli, Caetano Chiamenti, Attilio Ghisolfi, Domingos Bonissoni e Isidoro Giacomo
Savaris.

v' Criado e instalado o Posto de Arrecadacdo de lpumirim subordinado a Coletoria
Estadual de Concordia.

v Criada e instalada a Subdelegacia de Policia sendo o primeiro subdelegado o Sr. Jodo
Teixeira de Albuquerque, seguindo-se de Luiz Angelo Grizza, Caetando Chiamenti,
José Bogoni e Cerilo Sandrin.

v' “Primeira experiéncia com luz elétrica, quando foi construida uma roda d’agua que
movia um dinamo que gerava luz para algumas familias, aproveitando o desnivel do
rio Pogo Fundo, durando até 1946. A partir de 1949, a energia elétrica passou a ser
produzida por um gerador instalado na serraria Grizza, Poleto & Cia Ltda., situada as
margens do Rio Engano e era movida a agua captada de um acgude das aguas
represadas no préprio Rio Engano.

Ao lembrarmos tais datas, o fazemos no intuito de que seja analisada a possibilidade
de valorizar os fatos relacionados que ainda n&o tem nenhum marco histérico que os

transforme em memoria visivel para a comunidade ipumirinense.

PREFEITOS DE IPUMIRIM

e Vital Felipe Casarotto — (provisério) — 07 de abril de 1963 a 24 de abril de 1963.
N&o havia vice-prefeito.

e Isidoro Giacomo Savaris — (1° Prefeito Eleito) — 25 de novembro de 1963 a
1967. Nao havia vice-prefeito.

e Félix Bonissoni — 1968 — 1973 — Vice-Prefeito — Odacir Zonta

e Odacir Zonta — 1973 — 1977 — Vice-Prefeito — Elirio Techio

¢ |[sidoro Giacomo Savaris — 1978 — 1983 — Vice-Prefeito — Neivor Canton

¢ Neivor Canton — 1983 — 1988 — Vice-Prefeito — Valdir Zanella

e Valdir Zanella — 1989 — 1993 — Vice-Prefeito — Jacir Lirio Bonissoni

e Darci Frare — 1993 — 1997 — Vice-Prefeito — Nilo Bortoli



e Valdir Zanella — 1997 — 2000 — Vice-Prefeito — Domingos Biffi

e Darci Frare — 2001 — 2004 — Vice-Prefeito — Nilo Bortoli

¢ Nilo Bortoli — 2005 — 2008 — Vice-Prefeito — Mauri Delai

e Valdir Zanella — 2009 — 2012 — Vice Prefeito — Volnei Schmidt

e Valdir Zanella — 2013 — 2016 — Vice-Prefeito — Volnei Schmidt

e Volnei Schmidt — 2017 — 2020 — Vice Prefeito — Hildo Carlos Sabadin
o Hilario Reffatti — 2021 — 2024 - Vice Prefeito — Gilson Conte

CAMARA DE VEREADORES - 2021/2024

e ADRIANA DE PINHO TIEPO

e CLODOMAR CARLOS ZANELLA
e EVERTON KUGELMEIER

e KLEBER TONI TECCHIO

e MARILETE PRAMIO BORTOLI

e MARINEIDE PICK PILATTI

e MARLON PICHLER

e MILTON JOSE SCHUTZ

e SEVERINO PADIA

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE - 2021/2022

| - Governo:

Representante da Secretaria Municipal de Saude:
Titular: Adilo de Almeida Gosh
Suplente: Simone Scalco

Representante da Secretaria Municipal de Educacéao, Cultura e Esporte.
Titular: Guilherme Renan Benvenutti
Suplente: Adriana Giombelli Bordinhon

Representante da Secretaria Municipal de Planejamento e Finangas:



Titular: Joao Valdomiro Nicodem
Suplente: Diego Spricigo

Representante da Secretaria Municipal de Assisténcia Social e Habitagao:

Titular: Maria Salete Cristani
Suplente: Claudira Andreia Kammers Costa

Il — Representante de Entidades privada contratada ou conveniada, subalterna ao SUS:

Titular: Andrisa Luana Schons
Suplente: Maikeli Frozza

lll - Representante dos profissionais das areas de psicologia, fonoaudiologia e
fisioterapia:

Titular: Fabiane Farina
Suplente: Flaviane Fatima Manica

IV — Representante dos profissionais de enfermagem - COREN:

Titular: Milania Zucchi
Suplente: Adriana Bortolanza

V — Representante dos profissionais médicos — CRM:

Titular: Aner Anderson Xavier Rocha
Suplente: Juliana Petzen

VI — Representante dos profissionais de odontélogos do municipio — CRO:

Titular: Jean Berton
Suplente: Talitha Zamprogna Berton

VIl — Representante das agentes comunitarias de saude:

Titular: Suelen Heemann
Suplente: Flaviane Liliana Marchesi

Representantes de entidades de usuarios do SUS:
VIIl - Representante da Associacao de Pais e amigos dos Excepcionais:

Titular: Nelva Burin Reffatti
Suplente: Clessimara Spricigo Devensi



IX — Representante da Associagao dos Morados do Bairro Costa do Engano

Titular: Eloi Colossi
Suplente: Almeide de Jesus

X — Representante do CAPS:

Titular: Giovania Ruth Montag Giombelli
Suplente: Adriana da Silva

Xl - Representante das APPs dos Colégios EBBC de Oliveira e NEM Professor
Claudino Locatelli

Titular: Juciane Raimundi
Suplente: Joselaine Ritta

Xll — Representante do Sindicato dos Trabalhadores Rurais:

Titular: Claudiomiro Cerutti
Suplente: Marisete Colpani Padia

Xlll - Representante das Igrejas e Cultos:

Titular: Charles Andre Wildner
Suplente: Silvana Brunetto Rigon

XIV — Representante da Associagcao dos Produtores Rurais:

Titular: Janete Clarice Bernardi Locatelli
Suplente: Amarildo Benelli

XV — Representante do Grupo de ldosos:

Titular: Neli Noeli Mertins
Suplente: Orilde Lurdes Goldoni

Xl — Representante da Pastoral da Saude:

Titular: Leir de Oliveira Botelho
Suplente: Anilde Luiza Eisenhardt

Xll — Representante das Farmacias:

Titular: Joao Victor Canton
Suplente: Francieli Milan



LOCALIZACAO DO MUNICIPIO

A divisao politico-administrativa inclui l[pumirim na Microrregiao pertencente a AMAUC
— Associagao dos Municipios do Alto Uruguai Catarinense, que € composta atualmente por
15 Municipio e que tem sua sede em Concordia. Sdo eles: Alto Bela Vista, Arabuta,
Arvoredo, Concérdia, Ipira, Ita, Linddia do Sul, Paial, Peritiba, Piratuba, Presidente Castello
Branco, Seara, Xavantina, Irani e [pumirim.

Os limites sado - Norte: Faxinal dos Guedes, Ponte Serrada e Vargedo, Sul: Arabuta e

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

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



FAXINAL DOS GUEDES
PONTE SERRADA

LINDGIA DO SUL

SEARA

ARABUTA

CONCORDIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE TPUMIRIM

OBRA:

MAPA DO MUNICIPIO DE IPUMIRIM

DISCRIMINAGALD: Prancho:
LOCALIZAGCZO DAS COMUNIDADES
ECABORAGAD DO PROJETDH UNICA
GRUPO DE TRABALHO MUNICIPAL
Area construflda: Escala: Data: Desenho:

SEM ESCALA DEZEMBRO DE 2007 LUCIANO RAVADELLI

POSICAO GEOGRAFICA E DADOS GERAIS

O Municipio de lpumirim tem seu territério situado no hemisfério ocidental, ao sul do
Trépico de Capricérnio, na regido Sul do Brasil, Estado de Santa Catarina, mais
precisamente no Oeste, pertencendo a AMAUC. Pertence ao 2° fuso horario brasileiro, trés

horas a menos que a hora oficial de Greenwich.



A data de criagdo do Municipio de Ipumirim é 29/03/1963. Sua data de instalacéo e

comemoracao é 07/04/1963.
As coordenadas geograficas sao:
o Latitude Sul: 27° 05 35" e Longitude Oeste: 52° 07" 307
e Esta a uma altitude média de 550 metros acima do nivel do mar.

A sede do municipio esta localizada no Meio-Oeste a 33 km de Concordia a 610

quildmetros de Floriandpolis, capital do Estado.

E constituido de um planalto de superficies montanhosas e onduladas, fortemente
dissecadas de formacao basaltica, cujo solo possui fertilidade média situado em relevo forte,
ondulado e montanhoso, dificultando e restringindo o manejo da terra.

No territério do Municipio existe grande quantidade de riachos. Os trés maiores rios,
correndo no sentido Leste-Oeste, sdo Rio Irani, limite ao Norte, Rio Jacutinga, limite ao Sul,
numa extensdo de 6 km e Rio Engano cujo percurso corta o Municipio ao meio numa
extensdo de 12 km. Os trés desaguam na bacia do Rio Uruguai que, por sua vez, integra a
grande bacia do rio Parana.

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

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

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

Apresentamos abaixo alguns dados importantes extraidos do site do IBGE, o qual traz
dados oficiais sobre o Municipio de Ipumirim, os quais vao ser atualizado no ano de 2022
com o CENSO.

Populagéo estimada [2021] 7.647 pessoas
Populagao no tltimo censo [2010] 7.220 pessoas
Densidade demografica 2010] 29,19 hab/km>

PIB per capita [2019] 46.902,09 RS




Percentual das receitas oriundas de fontes 91.4 o,
externas [2015] v /0

Indice de Desenvolvimento Humano 0.738

Municipal (IDHM) [2010] 2

Total de receitas realizadas [2017] 33.186,87 RS
(x1000)

Total de despesas empenhadas [2017] (2><81.(:);()10?,21 RS

Fonte: IBGE-Cidades

POPULA(;[\O RESIDENTE POR ANO
Ano de 2010

Divisdo da populagao (Censo de 2010)

Por sexo:
Homens: 3.665 Mulheres: 3.555

50,76% 49045

Urbana x Rural:

Urbana: 3.148 Rural: 4.072
Ipumirim Média SC Média Brasil
§ Homens 50,76% 49,62% 48,96%
& Mulheres 49,24% 50,38% 51,04%
A Populagdo urbana 43,60% 83,99% 84,35%
F 3 Populagdo rural 56,40% 16,01% 15,65%
Ano Populagao Método
2012 7268 Estimativa
2013 7432 Estimativa
2014 7467 Estimativa




2015 7499 Estimativa
2016 7530 Estimativa
2017 7.561 Estimativa
2018 7.565 Estimativa
2019 7.593 Estimativa
2020 7.620 Estimativa
2021 7.647 Estimativa

Fonte IBGE/TCU

Destacamos aqui, a vinda de imigrantes, principalmente de haitianos, os quais vem em

busca de novos horizontes, mas também de migrantes, oriundos de outras regides

brasileiras, que vem em busca de trabalho.

Apresentamos abaixo Distribuicdo por faixa etaria retirado do Sistema Préprio

municipal. Destacamos que ha cadastrados no total 15.033 cadastros, sendo 7.846

masculinos e 7.187 femininos.

Distribuicao por Faixa Etaria sexo Quantidade
feminino
0 a 1 ano incompleto 57
1 a 2 anos incompletos 58
2 a 3 anos incompletos 58
3 a 4 anos incompletos 70
4 a 5 anos incompletos 66
5 a 6 anos incompletos 77
6 a 12 anos incompletos 401
12 a 15 anos incompletos 197
15 a 21 anos incompletos 502
21 a 25 anos incompletos 521
25 a 30 anos incompletos 754
30 a 35 anos incompletos 699
35 a 40 anos incompletos 642
40 a 45 anos incompletos 491
45 a 50 anos incompletos 435
50 a 55 anos incompletos 366
55 a 60 anos incompletos 365
60 a 65 anos incompletos 315
65 em diante 1.113
TOTAL 7.187

Fonte: Sistema G-MUS




Distribuicao por Faixa Etaria sexo Quantidade
masculino
0 a 1 ano incompleto 53
1 a 2 anos incompletos 64
2 a 3 anos incompletos 71
3 a 4 anos incompletos 93
4 a 5 anos incompletos 68
5 a 6 anos incompletos 79
6 a 12 anos incompletos 478
12 a 15 anos incompletos 210
15 a 21 anos incompletos 534
21 a 25 anos incompletos 552
25 a 30 anos incompletos 766
30 a 35 anos incompletos 762
35 a 40 anos incompletos 673
40 a 45 anos incompletos 556
45 a 50 anos incompletos 471
50 a 55 anos incompletos 453
55 a 60 anos incompletos 427
60 a 65 anos incompletos 376
65 em diante 1.160
TOTAL 7.187

Fonte: Sistema G-MUS

POPULAGCAO OCUPADA

Segundo dados do IBGE, no ano de 2020, o salario médio mensal era de 1.9 salarios
minimos. A proporgao de pessoas ocupadas em relagao a populagao total era de 47.4%. Na
comparagao com os outros municipios do estado, ocupava as posi¢cdes 231 de 295 e 15 de
295, respectivamente. Ja na comparacédo com cidades do pais todo, ficava na posicdo 2558
de 5570 e 82 de 5570, respectivamente.

Considerando domicilios com rendimentos mensais de até meio salario minimo por
pessoa, tinha 22.6% da populagdo nessas condi¢gbes, o que o colocava na posi¢cao 246 de

295 dentre as cidades do estado e na posi¢cao 5422 de 5570 dentre as cidades do Brasil.



Tais dados podem ser evidenciados melhor no quadro abaixo retirado do IBGE e
disponivel em < https://cidades.ibge.gov.br/brasil/sc/ipumirim/panorama>.

Ainda segundo o IBGE, o Municipio de Ipumirim, apresenta 64% de domicilios com
esgotamento sanitario adequado, 41.4% de domicilios urbanos em vias publicas com
arborizacdo e 25.8% de domicilios urbanos em vias publicas com urbanizacdo adequada
(presenga de bueiro, calgada, pavimentagdo e meio-fio). Quando comparado com os outros
municipios do estado, fica na posicdo 138 de 295, 146 de 295 e 142 de 295,
respectivamente. J& quando comparado a outras cidades do Brasil, sua posigao € 1658 de
5570, 4468 de 5570 e 1468 de 5570, respectivamente.

Salario médio mensal dos Pessoal ocupado
trabalhadores formais [2020]

o o % lpumirim: 3609 pezzoss
1,9 salarios minimos

Pessoal ocupado [2020]
3.609 pessoas

Comparando a outros ‘ﬁ.

municipios % -

Mo pais
5570° 12

i
13880

No Estado
285" 13

Ma regido geografica imediata

130 L Legenda

zta TEZ pessoas  aie 1.351 pessoas ate 5206 pessoas mais que 6208
pess0as

Lo

Aceszar pagina de ranking Diadao inexistente para este municipio

Q Local selecionado

Populagio ocupada [2020]
47 .4 % >

Percentual da populagéo
com rendimento nominal mensal
per capita de até 1/2 salario
minimo [2010] ’

226 %
Fonte: IBGE


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

EDUCACAO

Segundos dados do IBGE, apresentamos abaixo os dados referentes a Educagao,
com base nos dados extraidos no ano de 2021 e serve como base para desenvolver as

acdes do Programa Saude na Escola.

Taxa de escolarizagao de 6 a 14 anos de idade [2010] 99,7 %

IDEB — Anos iniciais do ensino fundamental (Rede publica) [2021] 6,0

IDEB — Anos finais do ensino fundamental (Rede publica) [2021] 5,8

Matriculas no ensino fundamental [2021] 869 matriculas

Matriculas no ensino médio [2021] 230 matriculas

Docentes no ensino fundamental [2021] 87 docentes

Docentes no ensino médio [2021] 55 docentes

Numero de estabelecimentos de ensino fundamental [2021] 8 escolas

Numero de estabelecimentos de ensino médio [2021] 2 escolas
Fonte: IBGE

ASPECTOS ECONOMICOS DO MUNICIPIO

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

Possui duas grandes empresas de fabricagcado de portas compensadas e uma empresa
de exportacao de pinus.

Possui um abatedouro de aves.

A producgédo de aves e suinos teve destaque nos ultimos anos, com isso gerando
empregos para a populagao. Inclusive com a vinda de imigrantes e migrantes, os quais vem

em busca de melhores condi¢des de renda.



INDUSTRIA

Producao de minerais ndo metalicos, madeira, mobiliario, constru¢do e produtos

alimentares tem se destacado no municipio de Ipumirim.

COMERCIO

Armarinhos, combustiveis, lubrificantes, alimentos, bebidas, fumos, supermercados,
mercados, mercearias, materiais de construcio, tintas, madeira, tecido, vestuario, calgados,

eletrodomésticos, pecas e produtos agropecuarios sao 0s principais comércios existentes.

SERVICOS

Possui m&o de obra qualificada, mas em alguns setores ¢é insuficiente, o que faz com

que venha pessoas de outros paises e de outras regides brasileiras em busca de trabalho.

AGRICULTURA

Principais atividades agropecuarias:
Avicultura, suinocultura e bovinocultura, s&o as principais atividades e de grande
importancia sécio econémica para o Municipio, sendo assim, apresentamos abaixo os dados

do Censo Agropecuario referente ao ano de 2017:

AREA DOS ESTABELECIMENTOS AGROPECUARIOS 19.181 hectares
Condicao legal do produtor
CONDOMINIO, CONSORCIO OU UNIAO DE 10.203 hectares
PESSOAS :
PRODUTOR INDIVIDUAL 7.235 hectares
Condicao do produtor em relacio as terras
PROPRIETARIO(A) INCLUSIVE OS(AS) 19.006 hect
COPROPRIETARIOS(AS) DE TERRAS TITULADAS : ectares




COLETIVAMENTE

ARRENDATARIO(A) 121 hectares
Utilizacao das terras
LAVOURAS
Permanentes 548 hectares
Temporarias 3.314 hectares
PASTAGENS
Naturais 154 hectares
Plantadas em boas condigdes 2.189 hectares
Plantadas em mas condigdes 2.287 hectares
MATAS OU FLORESTAS
Naturais 1.349 hectares
Naturais destinadas a preservacdao permanente ou 4192 hectares
reserva legal
Florestas plantadas 4225 hectares
Sistema de preparo do solo
PLANTIO DIRETO NA PALHA 3.376 hectares
Area irrigada 26 hectares
NUMERO DE ESTABELECIMENTOS 872 estabelecimentos
AGROPECUARIOS
Condicao legal do produtor
CONDOMINIO, CONSORCIO OU UNIAO DE 534 estabelecimentos
PESSOAS
PRODUTOR INDIVIDUAL 335 estabelecimentos




SOCIEDADE ANONIMA OU POR COTAS DE

RESPONSABILIDADE LIMITADA ! estabelecimentos

OUTRA CONDICAO 2 estabelecimentos
Condicao do produtor em relagao as terras

PROPRIETARIO(A) INCLUSIVE OS(AS)

COPROPRIETARIOS(AS) DE TERRAS TITULADAS 858 estabelecimentos

COLETIVAMENTE

ARRENDATARIO(A) 8 estabelecimentos

PARCEIRO(A) 2 estabelecimentos

COMODATARIO(A) (INCLUSIVE COM TERMO DE 5 estabelecimentos

AUTORIZACAO DE USO SUSTENTAVEL - TAUS)

PRODUTOR SEM AREA 2 estabelecimentos
Sexo do produtor

MASCULINO 824 estabelecimentos

FEMININO 47 estabelecimentos

NAO SE APLICA 1 estabelecimentos
Escolaridade do produtor

NUNCA FREQUENTOU ESCOLA 10 estabelecimentos

CLASSE DE ALFABETIZACAO — CA 80 estabelecimentos

ALFABETIZACAO DE JOVENS E ADULTOS - AJA 1 estabelecimentos

ANTIGO PRIMARIO (ELEMENTAR) 482 estabelecimentos

ANTIGO GINASIAL (MEDIO 1° CICLO) 75 estabelecimentos

REGULAR DO ENSINO FUNDAMENTAL OU 1° 61 estabelecimentos




GRAU

EJA - EDUCACAO DE JOVENS E ADULTOS E

SUPLETIVO DO ENSINO FUNDAMENTAL OU DO 1° 3 estabelecimentos
GRAU
é}\é’lg(()})o CIENTIFICO, CLASSICO, ETC. (MEDIO 2° 6 estabelecimentos
REGULAR DE ENSINO MEDIO OU 2° GRAU 100 estabelecimentos
TECNICO DE ENSINO MEDIO OU DO 2° GRAU 18 estabelecimentos
SUPERIOR - GRADUACAO 34 estabelecimentos
MESTRADO OU DOUTORADO 1 estabelecimentos
NAO SE APLICA 1 estabelecimentos
Classe de idade do produtor
MENOR QUE 25 ANOS 6 estabelecimentos
DE 25 A MENOS DE 35 ANOS 43 estabelecimentos
DE 35 A MENOS DE 45 ANOS 115 estabelecimentos
DE 45 A MENOS DE 55 ANOS 276 estabelecimentos
DE 55 A MENOS DE 65 ANOS 261 estabelecimentos
DE 65 A MENOS DE 75 ANOS 137 estabelecimentos
DE 75 ANOS E MAIS 33 estabelecimentos
NAO SE APLICA 1 estabelecimentos
Cor ou raca do produtor
BRANCA 840 estabelecimentos




PRETA 17 estabelecimentos
AMARELA 1 estabelecimentos
PARDA 13 estabelecimentos
Assisténcia técnica
RECEBE 585 estabelecimentos
NAO RECEBE 286 estabelecimentos
Adubacao
FEZ ADUBACAO 755 estabelecimentos
NAO FEZ ADUBACAO 117 estabelecimentos
Agrotoxicos
UTILIZOU 711 estabelecimentos
NAO UTILIZOU 161 estabelecimentos
Financiamentos/Empréstimos
OBTEVE 315 estabelecimentos
NAO OBTEVE 557 estabelecimentos
Utiliza¢ao das terras
LAVOURAS
Permanentes 296 estabelecimentos
Temporarias 685 estabelecimentos
Area para cultivo de flores 3 estabelecimentos

PASTAGENS




Naturais 42 estabelecimentos
Plantadas em boas condi¢des 456 estabelecimentos
Plantadas em mas condigdes 620 estabelecimentos
MATAS OU FLORESTAS
Naturais 234 estabelecimentos
Naturais destinadas a preservacdo permanente ou 338 estabelecimentos
reserva legal
Florestas plantadas 469 estabelecimentos
SISTEMAS AGROFLORESTAIS
Area cultivada com espécies florestais também .
. . 29 estabelecimentos
usada para lavouras e pastoreio por animais
Sistema de preparo do solo
CULTIVO CONVENCIONAL 75 estabelecimentos
CULTIVO MINIMO 187 estabelecimentos
PLANTIO DIRETO NA PALHA 541 estabelecimentos
Com pessoal ocupado 871 estabelecimentos
Tratores, implementos e maquinas
TRATORES 324 estabelecimentos
SEMEADEIRAS/PLANTADEIRAS 170 estabelecimentos
COLHEITADEIRAS 72 estabelecimentos
ADUBADEIRAS E/OU DISTRIBUIDORAS DE 187 estabelecimentos
CALCARIO
Area irrigada 10 estabelecimentos




Area colhida 0 hectares
Valor da producao 0,699 (x 1000) R$
AMENDOIM
Com casca
NUMERO DE ESTABELECIMENTOS 11 estabelecimentos
AGROPECUARIOS
QUANTIDADE PRODUZIDA 0 toneladas
AREA COLHIDA 0 hectares
VALOR DA PRODUCAO 1,555 (x 1000) R$
ARROZ
Com casca
NUMERO DE ESTABELECIMENTOS 6 estabelecimentos
AGROPECUARIOS
QUANTIDADE PRODUZIDA 1 toneladas
AREA COLHIDA 1 hectares
VALOR DA PRODUCAO 0,882 (x 1000) R$
BATATA-INGLESA
Numero de estabelecimentos agropecuarios 43 estabelecimentos
Quantidade produzida 6 toneladas
Area colhida 1 hectares
Valor da producio 12,924 (x 1000) R$




CANA-DE-ACUCAR

Numero de estabelecimentos agropecuarios 12 estabelecimentos
Quantidade produzida 48 toneladas
Area colhida 1 hectares
Valor da producao 8,167 (x 1000) R$
CEBOLA
Numero de estabelecimentos agropecuarios 64 estabelecimentos
Quantidade produzida 15 toneladas
Area colhida 3 hectares
Valor da producio 30,760 (x 1000) R$
FEIJAO
Grao
COR
Numero de estabelecimentos agropecuarios 23 estabelecimentos
Quantidade produzida 1 toneladas
Area colhida 0 hectares
Valor da produgio 2,660 (x 1000) R$
PRETO
Numero de estabelecimentos agropecuarios 145 estabelecimentos
Quantidade produzida 23 toneladas
Area colhida 16 hectares




Valor da producao 41,607 (x 1000) R$
FUMO
Folha seca
NUMERO DE ESTABELECIMENTOS 5 estabelecimentos
AGROPECUARIOS
QUANTIDADE PRODUZIDA 6 toneladas
AREA COLHIDA 5 hectares
VALOR DA PRODUCAO 29,500 (x 1000) R$
MANDIOCA (AIPIM, MACAXEIRA)
Numero de estabelecimentos agropecuarios 167 estabelecimentos
Quantidade produzida 178 toneladas
Area colhida 18 hectares
Valor da producio 293,324 (x 1000) R$
MELANCIA
Numero de estabelecimentos agropecuarios 2 estabelecimentos
MILHO
Grao
NUMERO DE ESTABELECIMENTOS 464 estabelecimentos
AGROPECUARIOS
QUANTIDADE PRODUZIDA 9.321 toneladas
AREA COLHIDA 1.464 hectares




VALOR DA PRODUCAO 4.278,939 (x 1000) R$
MILHO FORRAGEIRO
Numero de estabelecimentos agropecuarios 369 estabelecimentos
Quantidade produzida 67.119 toneladas
Area colhida 1.527 hectares
Valor da producio 6.258,543 (x 1000) R$
SOJA
Griao
NUMERO DE ESTABELECIMENTOS 4 estabelecimentos
AGROPECUARIOS
QUANTIDADE PRODUZIDA 835 toneladas
AREA COLHIDA 222 hectares
VALOR DA PRODUCAO 904,810 (x 1000) R$
PECUARIA
BOVINOS
Efetivo do rebanho 17.200 cabegas
Numero de estabelecimentos agropecuarios 715 estabelecimentos
Leite de vaca
QUANTIDADE PRODUZIDA NO ANO 24214 (x 1000) litros
VALOR DA PRODUCAO 24.597,132 (x 1000) R$




BUBALINOS

Numero de estabelecimentos agropecuarios 1 estabelecimentos
CAPRINOS
Efetivo do rebanho 61 cabecas
Numero de estabelecimentos agropecuarios 12 estabelecimentos
CODORNAS
Efetivo do rebanho 245 cabecas
Numero de estabelecimentos agropecuarios 14 estabelecimentos
EQUINOS
Efetivo do rebanho 60 cabecas
Numero de estabelecimentos agropecuarios 37 estabelecimentos
GALINACEOS (GALINHAS, GALOS, FRANGAS,
FRANGOS E PINTOS)
Efetivo do rebanho 3.774 (x 1000) cabecas
Numero de estabelecimentos agropecuarios 585 estabelecimentos
Galinha
OVOS
Quantidade produzida no ano 62 (x 1000) dazias
Valor da produgao 268,489 (x 1000) R$

MUARES




Numero de estabelecimentos agropecuarios 2 estabelecimentos
OVINOS
Efetivo do rebanho 1.205 cabegas
Numero de estabelecimentos agropecuarios 58 estabelecimentos
PATOS, GANSOS, MARRECOS, PERDIZES E FAISOES
Efetivo do rebanho 566 cabegas
Numero de estabelecimentos agropecuarios 33 estabelecimentos
PERUS
Efetivo do rebanho 80 cabegas
Numero de estabelecimentos agropecuarios 11 estabelecimentos
SUINOS
Efetivo do rebanho 106.709 cabegas
Numero de estabelecimentos agropecuarios 523 estabelecimentos
PESSOAL OCUPADO EM ESTABELECIMENTOS 2517 pessoas
AGROPECUARIOS
COM LACO DE PARENTESCO COM O PRODUTOR 2219 pessoas
Sexo
MASCULINO 1.286 pessoas
FEMININO 933 pessoas
SEM LACO DE PARENTESCO COM O PRODUTOR 298 pessoas




Permanentes 109 pessoas

Temporarios 182 pessoas

Parceiros 7 pessoas

TRATORES, IMPLEMENTOS E MAQUINAS

TRATORES 362 unidades
SEMEADEIRAS/PLANTADEIRAS 205 unidades
COLHEITADEIRAS 75 unidades

ADUBADEIRAS E/OU DISTRIBUIDORAS DE

CALCARIO 228 unidades

Fonte: Censo Agropecuario 2017

RECURSOS CULTURAIS E TURISTICOS

Museu Comunitario de Ipumirim.

Grande quantidade de minifundios.

Clube SER SETE DE SETEMBRO.

Sitios Arqueoldgicos.

Clubes nas comunidades de Serrinha, Bom Sucesso e Bonito.

Parques e Pragas: Praga Professor José Bogoni e Praga do Colonizador.
Banda Municipal Alfredo da Rocha.
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Corais: Sociedade de Cantores Niegedacht de Serra Alta; Sociedade Recreativa e
Cultural Rio Branco, de Ipumirim; Coral do Clube de Idosos de Ipumirim; Coral
Infantil Pequeno Vale da cidade; Coral 25 de Julho de Varanal; Coral Cantanti

D’Amornia e Grupo de Dangas Ballare Italia.
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EVENTOS TRADICIONAIS E CULTURAIS

A Festa Sagrada Familia € um evento religioso que homenageia o padroeiro da
Paroquia Catdlica;

Festa da Associacdo Corpo de Bombeiros;

Encontro de Corais que se realiza todos os anos;

Semana do Municipio, no més de abril.

A festa Taliana conta com a apresentacdo de corais, comidas tipicas, dancas e
apresentacoes artisticas.

Festa de S&o Cristovdo na comunidade de Dois Irm&os.

Festa de S&o Roque na comunidade de Jacutinga.

Festa da Romaria de Nossa Senhora da Salete, com procissdo, missa, churrasco,
diversdes e matiné.

Rodeio do CTG Porteira da Harmonia

Festa de S&o Joao realizada em junho e julho, nas escolas do Municipio.

Festa religiosas em todas as comunidades do interior do Municipio e sede.

ATRATIVOS TURITICOS NATURAIS

Rios, cachoeiras e grutas.

INFRA-ESTRUTURA BASICA

Corrente elétrica: 220 voltz.

Todas as residéncias possuem energia elétrica, quer na sede como nas
comunidades do interior do Municipio, com energia fornecida pela subestagéo e
Ipumirim que atende também os Municipios de Lindbia do Sul e Arabuta.
lluminagao: Central e periférica.

Cdédigo DDD — 49.

Atualmente o Municipio é servido por telefone fixo e sinais de telefonia mével da
Oi, TIM e Claro.
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As comunidades do interior do Municipio sdo servidas por linhas telefénicas com
ramais.

O indice de abastecimento de agua é de quase 100% no perimetro urbano,
atendidos pela Casan e algumas comunidades do interior sdo servidas por pogo
artesiano.

A coleta de lixo é realizada diariamente pela empresa CRI, onde a mesma executa
a coleta, reciclagem e industrializagao.

As principais ruas sao arborizadas com arvores ornamentais, com canteiro central
e as margens do Rio Engano, parcialmente arborizadas também.

Sinalizagéo: de transito e indicativa.

Unidades de ensino 1° e 2° grau, municipal e estadual: Escola de Educagao Basica
1° e 2° grau: 01 (sede), Escola de Ensino Fundamental 1° grau — 12 a 82 série 02
(interior) Nucleos Educacionais Municipais — Educagao Infantil e 12 a 42 série: 04 (1
na sede e 3 no interior) — Centro de Educacéo de Jovens (Eja) e o ensino superior
por Instituicdes EAD com Pdélo em Ipumirim.

Hospitais: 01 Hospital Sdo Camilo, com 21 leitos.

Unidade Basica de Saude com atendimento em atencéo basica, fisioterapeuta,
odontologia, exames laboratoriais, vigilancia sanitaria e epidemioldgica.

Farméacias: 04

Seguranga Publica: Delegacia de Policia Civil e Destacamento da Policia Militar,
contando com um Batalh&o da Policia, no centro da cidade.

Poder Judiciario: Forum da Comarca.

Radio; 01 — Sintonia FM 87,9.

Estadios: 01 — Estadio Municipal Pe Amélio Fernandes Caovilla, na cidade, e,
diversos campos no interior.

Ginasio de Esportes: 13, sendo 03 na sede e 10 no interior.

Banco: Banco do Brasil.

Postos Avancados: Bradesco

Cooperativas de Crédito: Crediauc, Cresol e Sicredi.

Agéncia lotérica: 01 Caixa Econémica Federal

Correios; 01 agéncia
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Postos de Combustiveis: 03

Sociedade Corpo de Bombeiros Voluntarios.
Restaurantes: 04

Padarias: 02

MEIOS DE HOSPEDAGEM

Hotel Pequeno Vale

Rua Bento Gongalves s/n°
Fone: (49) 3438.1436

Este possui 27 acomodagdes.

LAZER E ENTRETENIMENTO

PARQUES E PRACAS

Praca Professor José Bogoni — Localizada no cruzamento das Avenidas Assis
Brasil com Rio Branco, as margens do Rio Engano e no encontro deste com o
Lajeado Pogo Fundo, no centro da cidade, foi inaugurada em 1974 em homenagem
a um dos primeiros moradores, professor, vereador e lider comunitario.

Praca do Imigrante —Localizada no cruzamento da Av. D. Pedro Il com a Rua
Severino Faccin, € o marco do Municipio na comemoragao dos 25 anos, no ano de

1988, em homenagem aos imigrantes.

GASTRONOMIA TiPICA ATUAL ACESSIVEL

Churrasco - Receita — Origem gaucha onde se utiliza carnes de diversos tipos de
animais onde é temperada com sal grosso e espetada em espetos de metais ou de
madeira é assado em brasa nas churrasqueiras ou o tradicional fogo no chao, para
cada tipo de carne se tem um tempo determinado para se deixar assando e para
cada parte da carne do animal assado também, se tem todo cuidado de
preparacao para que a carne fique saborosa e suculenta.

Porco a Paraguaia.



» Costelao.

» Pratos tipicos italianos — Sopa de agnoline, polenta, fortaia (omelete), macarréo,
salame, queijo, carne de frango ao molho, carne suina frita, radici coti (cozido),
brodo, tortéi e vinho.

» Pratos tipicos alemaes — Tripa grossa, cucas, linguiga cozida na agua, joelho de
porco, galinha recheada com maionese, chucrute, assado de panela, ovos cozidos,

galetos, chope e outros.

PRINCIPAIS FRUTAS DA REGIAO

> Bergamota.

> Laranja.

> Uva.

» Melancia.

> Abacate.

> Melao.

> Péssego.

> Caqui




LIDERANCAS FORMAIS

Prefeito Municipal.

Camara Municipal de Vereadores.
Secretario Municipal de Saude.
Diretora Municipal de Saude.

Conselho Municipal de Saude.
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Fundo Municipal de Saude.

LIDERANCAS INFORMAIS

O Municipio de Ipumirim possui 32 Nucleos Comunitarios sobre a
Coordenacao do Conselho Comunitario.

A cidade de Ipumirim possui também:

» ARAL — Associagao de Recuperacao de Alcodlatras Andnimos.

» APAE — Associagao de Pais e Amigos dos Excepcionais.

» SIAF — Sociedade Ipumirinense de Auxilio Fraterno.

Temos ainda, Clube de ldosos, com mais de 600 associados, Conselho
Municipal da Crianga e do Adolescente, Conselho Municipal de Assisténcia
Social, Conselho Tutelar, dentre outros conselhos estabelecidos e atuantes em

NOSSO Municipio.

RELIGIAO

O Municipio conta com as seguintes Igrejas:

Igreja Catolica e Apostolica Romana.

Igreja Evangélica Luterana do Brasil e no Brasil.

Igreja Assembléia de Deus.

Igreja Independente Batista.

Igreja do Evangélico Quadrangular — Cadeia da Prece.
Deus é Amor.

Testemunhas de Jeova.
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Igreja Cristd Pentecostal da Biblia do Brasil.



ORGANIZACAO ADMINISTRATIVA

ORGAOS DE DIRECAO

Atualmente o Municipio de Ipumirim organiza-se administrativamente da
seguinte forma:

» Secretaria Municipal de Administragao, Planejamento e Financgas.
Secretaria Municipal de Saude.
Secretaria Municipal de Educacéao, Cultura e Esportes.
Secretaria Municipal de Agricultura e Meio Ambiente.
Secretaria Municipal de Transportes, Obras.

Secretaria Municipal da Industria, Comércio e Urbanismo.
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Secretaria Municipal de Assisténcia Social e Habitagéo.

DEPARTAMENTOS
> Juridico.

Plano Diretor.

A\

» Encargos Gerais do Municipio.

ORGAOS DE APOIO ESPECIFICO

Comissao Municipal de Esportes.
Junta de Servigo Militar.

Comissao Municipal de Defesa Civil.
Fundagao Cultural Félix Bonissoni.
Conselhos e Fundos Municipais.
Agricultura.

Direito e Assisténcia Social.

Administrativo.
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Tutelar.



MORBIDADE HOSPITALAR GERAL

PRINCIPAIS CAUSAS

Apresentamos abaixo as principais causas de internacbes dos municipes
ipumirinenses desde o ano de 2016 até setembro do ano de 2022, dados estes

disponibilizados pelo Ministério da Saude através do TABNET:

" Copiulo G-10 | 2016 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
66 67 77 62 67 50
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" Copiulo G-10 | 2016 2017 | 2018 | 2019 | 2020 ] 2021 | 2022 | Total |
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Através dos dados apresentados, podemos perceber como principais
causas de internacdes, as doencas do aparelho respiratorio, neoplasias,
doengas do aparelho digestivo, doengas do aparelho respiratorio, causas

externas e gravidez, parto e puerpério.

MORTALIDADE GERAL
Principais Causas de Mortalidade
Obito por Ano do Obito segundo Causas Capitulos

Municipio de Residéncia: 420770 Ipumirim
Periodo: 2017-2022



Causas Capitulos 2017|12018|/2019((2020/2021{[2022([Total
TOTAL 50| 52| 52|| 38| 52 40 284
Alg dgas infecciosas e parasitarias 1 0 1 Of 10 17
Neoplasias (tumores) 13| 16| 14| 13 8 71
el EEEEREEE
ﬁ(::gglsi ce:llsd(')crinas nutricionais e 5 sl 11 4 ) ol 29
oo menti EEEEER
Doencas do sistema nervoso 2 3 0 0 0 3 8
Doencas do aparelho circulatorio 13| L1 15| 12 9 8| 68
Doencas do aparelho respiratorio 5 5 5 0 3 4 22
Doencas do aparelho digestivo 0 1 1 1 2 0 5
?O(Lejllllg;latsiv?)ist. osteomuscular e tec 0 1 0 0 2 0 3
Doencas do aparelho geniturinario 1 3 2 1 3 of 10
e EREEEER
Anomalias congénitas 3 0 0 0 1 1 5
Mal Definidas 1 0 0 2 0 0 3
Causas externas 5 5 3 4 7 6| 30

Fonte: TABNET

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

principal sao aquelas por Neoplasias, seguida por Doengas do aparelho

respiratoria, causas externas. Abaixo, apresentamos as principais causas dos

obitos por faixa etaria no periodo de 2017 a 2022:

, <1 [[1-][10-][15-][30-][40-][50-][60-][70-][ 80

Causas Capitulos Ano 41419394959 | 69 [ 79 | e+ Total
TOTAL L1 2] I 2| 8| 14| 23|[ 53| 64106 284
Alg deas infecciosas e of of ol of 3 1 3 1 3| 6 17
parasitarias |

Neoplasias (tumores) O O O 1) Ljj 4 7 23| 14| 21 71
Doencas sangue 6rgaos

hemat e transt ofof of of o o o o] 1) 1 2
imunitar ]

Doencas enddcrinas O O O 1) O o] 3] 4 6 15 29




nutricionais e ]

metabdlicas |

Transtornos me.ntalse ol oll oll ol o | 3 5
comportamentais |

Doencas do sistema oll o ol o ol 7 ]
nervoso ]

Doengas do aparelho ol 1| of of 2 19 33 68
circulatorio H

Doengas do aparelho of of of of o 10 5| 22
respiratorio |

D.oeng:.as do aparelho ol ol oll ol o ol 2 5
digestivo |

Doencas sist

osteomuscular e tec 00| of 0] 1 1 1 3
conjuntivo |

Doengas do aparelho of of o of o 2 6 10
geniturinario |

Algumas afec

originadas no periodo 6/ 0] Of O] O 0f 0 6
perinatal |

Anomalias congénitas 44 0 of o Of O
Mal Definidas 1j| O] 0 1 1
Causas externas 0f Of 1 4 5| 30

Fonte: TABNET

Dos 284 o6bitos, 223 (78,52%) foram em pessoas com 60 anos ou mais,

sendo 106 de pessoas com 80 anos ou mais, porem também tivemos 11 &bitos

infantis.

NASCIDOS VIVOS

Nascidos Vivos por Ano do Nascimento segundo Sexo

Municipio Resid: 420770 Ipumirim

Periodo: 2017-2022

Sexo 2017/12018(/2019/(2020(12021([2022|(Total
TOTAL| 112| 86| 96| 103)| 103|| 88|| 588
Masc 61| 51| 52 58| 53| 46| 321
Fem 511 35| 44| 45| 50| 42| 267

Fonte: TABNET




Em analise aos dados apresentados, podemos perceber que no municipio

nos anos apresentados nasceram mais criangas do sexo masculino (321), com

uma meédia de praticamente 100 nascimentos més, em sua maioria de parto

cesario, conforme dados abaixo.

ITipo de Parto|[2017|[2018|[2019/[2020|(2021/2022| Total

ITOTAL || 12| 86| 96| 103| 103|| 88| 588
|Vaginal | 37| 24| 20| 19 21| 36| 157|
|Cesario | 75| 62| 76| s4f 82| 52| 431

Fonte: TABNET

MORTALIDADE INFANTIL

As estatisticas de Obito tém grande

importancia para a saude,

constituindo-se indice seguro para verificagdo das condi¢cdes sanitarias de uma

localidade, desta maneira, destacamos abaixo os dados sobre mortalidade

infantil entre os ano de 2017 e 2022 de residentes no municipio de Ipumirim.

|Causas Capitulos

12017/[2018|[2021|[2022[Total

ITOTAL

sl 1l 2 3 1]

|Algumas afec originadas no periodo perinatal” 1|| 1|| 2|| 2|| 6|

|An0malias congénitas

L3 ol of 1 4

IMal Definidas

Ll of of of 1

Fonte: TABNET

COBERTURA VACINAL

Os percentuais mostram que o Municipio de Ipumirim apresenta uma

cobertura vacinal que se aproxima da realidade, comparando com o0 numero de

nascidos vivos e doses aplicadas, no periodo de 2017 a 2022:

Imuno
Total
BCG
Hepatite B em criangas até 30 dias
Rotavirus Humano
Meningococo C
Hepatite B
Penta
Pneumocécica
Poliomielite

2017

75,67
98,94
93,62

103,19

93,62
90,43
90,43

101,06

89,36

2018
108,75
111,11
108,33
122,22
130,56
126,39
126,39
125,00
125,00

2019 2020 2021 2022 Total
77,15 89,65 93,27 68,13 84,39
82,14 111,61 98,96 83,50 96,94
79,46 56,25 63,54 71,84 76,91
89,29 94,64 111,46 71,84 97,11
87,50 87,50 110,42 79,61 96,10
47,32 98,21 121,88 71,84 89,98
47,32 98,21 121,88 71,84 89,98
91,96 99,11 112,50 80,58 100,17
80,36 96,43 109,38 71,84 93,55



Imuno 2017
Poliomielite 4 anos 100,00
Febre Amarela 74,47
Hepatite A 70,21
Pneumocacica(1° ref) 44,68
Meningococo C (1° ref) 60,64
Poliomielite(1° ref) 65,96
Triplice Viral D1 67,02
Triplice Viral D2 70,21
Tetra Viral(SRC+V2Z2) 63,83
DTP REF (4 e 6 anos) 84,34
Triplice Bacteriana(DTP)(1° ref) 62,77
gD:Salsln?:ulto e triplice acelular 32,98
dTpa gestante 35,11
Varicela -

2018
92,77
125,00
125,00
16,67
101,39
120,83
123,61
166,67
123,61
89,16
112,50

65,96
74,47

INDICADORES SANITARIOS

2019
118,07
69,64
81,25
35,71
89,29
78,57
75,89
83,04
71,43
80,72
61,61

88,30
97,87

2020
103,61
77,68
111,61
95,54
96,43
106,25
83,93
97,32
48,21
101,20
122,32

2,68

84,82
105,36

2021
111,49
96,88
95,83
107,29
107,29
97,92
109,38
66,67
21,88
114,94
105,21

1,04

80,21
89,58

2022
89,66
54,37
77,67
75,73
72,82
78,64
92,23
44,66

0,97
86,21
75,73

0,97

69,90
82,52

Total
102,57
80,48
92,36
64,86
87,61
90,15
90,15
84,55
51,78
92,89
89,13

30,52

74,03
92,93

A Vigilancia Sanitaria busca acbes capazes de eliminar, diminuir ou

prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do

meio ambiente, da producdo e circulacdo de bens e prestacdo de servicos de

interesse da saude, abrangendo:

» Controle de bens de consumo que se

relacionem direta ou

indiretamente com a saude, compreendidas todas as etapas e

processos, da produgao e consumo.

» Controle de prestacdo de servicos que se relacionem direta ou

indiretamente com a saude.

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

Apresentamos abaixo as agdes desenvolvidas e registradas no Sistema

de Informacdo Ambulatorial, referente ao ano de 2021, com acdes e servicos de

Vigiléncia Sanitaria.

PROCEDIMENTOS DE VIGILANCIA SANITARIA
0102010072 - CADASTRO DE ESTABELECIMENTOS SUJEITOS

A VIGILANCIA SANITARIA

0102010455 - CADASTRO DE SERVIGOS DE ALIMENTAGAO

TOTAL

14



0102010480 - FISCALIZAGAO DO USO DE PRODUTOS
FUMIGENOS DERIVADOS DO TABACO EM
AMBIENTES COLETIVOS FECHADOS, PUBLICOS OU PRIVADOS

0102010170 - INSPEGCAO DOS ESTABELECIMENTOS SUJEITOS
A VIGILANCIA SANITARIA

0102010463 - INSPEGAO SANITARIA DE SERVIGOS DE
ALIMENTAGAO

0102010188 - LICENCIAMENTO DOS ESTABELECIMENTOS
SUJEITOS A VIGILANCIA SANITARIA

0102010471 - LICENCIAMENTO SANITARIO DE SERVIGOS DE
ALIMENTACAO

0102010234 RECEBIMENTO DE DENUNCIAS/RECLAMAGOES
0102010242 ATENDIMENTO A DENUNCIAS/RECLAMAGOES
0102010455 CADASTRO DE SERVIGOS DE ALIMENTAGAO

0102010498 LAUDO DE ANALISE LABORATORIAL DO
PROGRAMA DE MONITORAMENTO DE ALIMENTOS RECEBIDOS
PELA VIGILANCIA S

Total:
Fonte: TABNET

TRANSPORTES

17

141

10

106

54

13

13

378

O transporte rodoviario é realizado por diversas empresas, com linhas

regulares, atendendo praticamente todas as comunidades do interior e alunos

universitarios.

UNIDADE BASICA/MISTA DE SAUDE ARY GIOMBELLI

A Atencédo Primaria do Municipio de Ipumirim € hoje gerenciada pela

Secretaria Municipal de Saude, com recursos oriundos do Ministério da Saude,

Governo Estadual e Municipal, através do Fundo Municipal de Saude.



Nesta area sao fornecidos, exames, consultas, medicamentos e educacao

em saude e conta com os seguintes programas:

>
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Farmacia Basica, grupos de hipertensos, diabéticos, Programa de

tuberculose, hanseniase, DST/AIDS, salide da mulher, saude da

crianga (Sisvan), atendimento em clinica geral,

odontologia basica.

RECURSOS HUMANOS

01 Secretario Municipal de Saude.
01 Diretor de Saude

01 Coordenador de Saude.
06 Médicos.

03 Enfermeiras.

04 Odontologos.

04 Técnicos de Enfermagem.
02 Auxiliares de Odontologia.
01 Psicdlogas.

01 Fonoaudidlogo.

01 Assistente Social.

02 Agentes de Vigilancia Sanitaria.

01 Agente de Vigilancia Epidemiolégica.

02 Auxiliar Administrativo.
01 Assessora.

10 Motoristas.

04 Zeladoras.

01 Farmacéutica.

01 Estagiaria.

REDE FiSICA INSTALADA

AREA ADMINISTRATIVA

laboratério e



Contamos com 01(um) secretario de saude e 01(uma) coordenadora de
saude. Possuimos01(uma) auxiliar administrativo, 01(uma) assessora e 01(uma)
estagiaria que realizam os trabalhos administrativos, encaminhamentos de
relatérios, atendimento ao publico, agendamentos de consultas e exames via
SISREG, CIS-AMOSC, CIS-AMAUC, E-SUS, distribuicdo dos transportes,
encaminhamento de TFD, processos para medicamentos de alto custo junto ao
estado.

TRANSPORTE

Atualmente contamos com 03(trés) ambuléncias, 01(uma) Master e
06(seis) veiculos que realizam transporte dos pacientes para diversas cidades
da regiao, entre elas Concérdia, Seara, Irani, Xanxeré, Chapeco, Séo Carlos,
Erechim, Passo Fundo, Florianépolis, Lages, Curitiba, entre outras, além desses
contamos com 01(um) veiculo disponivel para a Vigilancia Epidemioldgica /
Sanitaria.

Contamos também com o apoio de 02(duas) ambulancias do Corpo de

Bombeiros, as quais auxiliam no transporte de pacientes quando necessario.

ESTRATEGIA DA SAUDE DA FAMILIA

Atualmente temos 03 Equipes da Saude da Familia que abrangem 100%
da populacdo, contando com 03 médicos, 03 enfermeiros, 05 técnicos de
enfermagem, 02 odontélogos 40 horas semanais e 02 odontélogos 20 horas
semanais, 02 auxiliares odontoldgicos, 16 agentes comunitarios de saude, que
realizam atendimentos individuais, coletivos, visitas e internacbes domiciliares.
Também temos profissionais em outras areas técnicas auxiliando ao servico das
equipes de saude da familia.

Também séo realizados:

v Levantamento através de cadastro dos principais problemas de saude da
populacéo;

Elaborar o diagndstico da populagao por micro-area;

Programar as agdes de acordo com o diagndstico;



v Priorizar acbes que visem a prevencdo de doencas, dentre elas
vacinagdo, saneamento basico, programas hipertensdo, diabetes,
SISVAN, gestantes, etc;

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

Visitas domiciliares semanais com equipe multiprofissional,

Atendimento médico através de agendamento e livre demanda;
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Realizag&o de curativos, atendimentos e internagées domiciliares.

PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA - PSE

O Programa Saude na Escola (PSE)é uma iniciativa intersetorial
dos Ministérios da Saude e da Educacao que tem a finalidade de contribuir para
o pleno desenvolvimento dos estudantes da rede publica de ensino da educacgao
basica, por meio da articulacdo entre os profissionais de saude da Atencédo
Primaria e dos profissionais da educacao.

Tendo como objetivo o desenvolvimento da formacgdo integral dos
estudantes da rede publica de educagdao basica por meio de acgdes de
prevencao, promog¢ao e atengao a saude.

O municipio ja possui adesdo ao Programa Saude nas Escolas para
auxiliar criangas e adolescentes em idade escolar quanto as suas necessidades

em saude e educacao.

NUCLEO DE AMPLIADO DE SAUDE DA FAMILIA - NASF-AB

O NASF-AB (Nucleo de Ampliado de Saude da Familia) foi criado com o
objetivo de ampliar a abrangéncia das a¢bes da Atengao Basica, bem como sua
resolubilidade, apoiando a inser¢cédo da Estratégia da Saude da Familia (ESF) na
rede de servigcos e no processo de territorializagao.

O NASF atua em nosso municipio em acdes coletivas e individuais
buscando elevar a qualidade de saude e valorizar o cidadao. Atualmente estao
sendo realizadas semanalmente visitas domiciliares, onde a equipe em conjunto
com os individuos envolvidos nos atendimentos possam construir acdes
voltadas para mudancas e dessa forma melhorar a qualidade de vida.

Ele tem como foco o apoio matricial dos profissionais da ESF,

compartilhando as praticas em saude nos territérios sob sua responsabilidade,



assim como a ampliagao da clinica. Em nosso municipio o NASF é composto

por Assistente Social, Fonoaudidlogo, Fisioterapeuta, Nutricionista e Psicologa.

REDE CEGONHA, REDE URGENCIA E EMERGENCIA E REDE
PSICOSSOCIAL

Adesdo a Rede Cegonha, a Rede Urgéncia e Emergéncia e Rede
Psicossocial sendo que essas redes se desenvolvem através de convénio entre
0s municipios tendo como base a capacidade fisica de cada municipio e a
referéncia de cada municipio, com destaque para o CAPS Microrregional
existente em nosso municipio que atende além de Ipumirim, os municipios de

Linddia do Sul e Arabuta.

AREA MEDICA

Na area médica contamos com 03(trés) profissionais médicos, atendendo
nas equipes da Estratégia Saude da familia, com carga horaria de 40 horas
semanais, além destes, contamos com 01(um) cardiologista uma vez ao més e
01(um) psiquiatra, uma vez ao més. Nesses atendimentos clinico geral s&o
disponibilizadas consultas clinicas, obstétricas, pediatricas, palestras e visitas

domiciliares.

AREA DE ENFERMAGEM

Na area de enfermagem contamos com 03 enfermeiros e 05 técnicos de
enfermagem, estes profissionais oferecem servigos de verificagcdo dos sinais
vitais, verificacdo de peso, aplicacdo de medicamentos, retirada de pontos,
realizacdo de curativos, realizacdo de preventivos, consultas de enfermagem,
visitas domiciliares, atendimento ao planejamento familiar e orientagbes
individuais e coletivas.

Atendimento a livre demanda que buscam atendimento, incluindo idosos,
criangas, gestantes, adultos em todas as idades, portadores de doencgas

cronicas e outros.



AREA ODONTOLOGICA

A Unidade conta com um quadro de 04(quatro) profissionais na
Odontologia, sendo 2 profissionais atendendo 40 horas semanais, 01 na
Unidade de Saude e 01 no Nucleo Educacional Professor Claudino Locatelli e
outros 02 profissionais com 20 horas semanais cada, que prestam servicos na
Unidade de Saude juntamente com 03 auxiliares de Odontologia. Os mesmo
realizam exames clinicos, aplicagdo de fluor, cariostatico, selante oclusal,
restauracao,incisao dentaria, tratamentos, retirada de pontos, sutura e alveolite,

entre outros.

AREA DE PSICOLOGIA

Contamos com 01 profissional que realiza atendimentos individuais,
coletivos, em grupos e domiciliares, atendimento aos alunos da APAE e da

Creche Municipal Pedacinho do Céu:

Atendimento psicoterapico individuais.

Psicologia em grupo.

Aconselhamento e acompanhamento de pacientes e familiares.
Palestras.

Atendimento na Creche Municipal.

Avaliagao psicoldgica.
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E visitas domiciliares.

FONOAUDIOLOGIA

Contamos com 01 profissional que realiza atendimento semanal da
APAE, realiza avaliagdo e tratamento dos problemas relacionados a fala e
audicdo, como adaptacdo de aparelhos auditivos, reabilitacdo de surdos,

tratamentos de voz e disfagia.

Na Unidade Basica de Saude sio oferecidos:
v Atendimento individualizado;

v Atendimento em grupo;



v Realizagdo de palestras de prevencdo e promog¢ao da saude
direcionada a gestante;

v Realizagdo de orientagdo e palestras de prevengdo aos Agentes de
Saude;

v Atendimento, informagdo e orientacdo aos portadores de protese
auditiva;

v Atendimento junto a APAE.

Os atendimentos estao voltados a disturbio articulatério e disfluéncia.

AREA DE NUTRICAO

Contamos com 01 profissional que realiza o trabalho de atendimento
nutricional, avaliagdo e dietas, acompanhamento em grupo e participagdo de

projetos e palestras.

AREA DE FISIOTERAPIA

Contamos com 03(trés) profissionais, sendo uma profissional 40 horas e
as demais 20 horas, as quais realizam atendimento semanal através de
atendimentos individuais, domiciliares, visando o atendimento integral a saude
preventiva e curativa.

Também sao atendidos os alunos da APAE.

VIGILANCIA SANITARIA

Contamos com 02 profissionais, que estdo atuando na fiscalizagdo dos
locais de producao, transporte, comercializacao de alimentos e medicamentos,
nos locais de servigo de saude e locais publicos. Com atividades de vistoria em
bares, restaurantes, farmacias, agougues, frigorificos, laticinios, salées de
beleza, entre outros. Atua também no monitoamento da qualidade da agua e no

saneamento basico e demais atividades:
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Cadastro dos Sistemas de Abastecimento de agua e solugdes alternativas
individuais e coletivos;

Coleta de amostra de agua;

Cadastrar / Inspecionar sistemas de abastecimentos de agua;

Inspeciona estabelecimentos que manipulam, servem, comercializam e/ou
transportam alimentos;

Inspeciona comércio ambulante;

Realiza investigacao de surtos de DTA,;

Inspeciona comércio de produtos veterinarios e/ou agropecuarios;
Inspeciona estabelecimentos de ensino (creche, pré-escolar, ensino
fundamental, ensino médio e ensino superior);

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

Inspeciona estabelecimento de estética e massagem;

Inspeciona estabelecimento de tatuagem e piercing;

Inspeciona cemitérios e capelas mortuarias;

Inspeciona laboratério de tanatopraxia;

Inspeciona unidade de processamento de residuos sdlidos;

Inspeciona unidades de disposicao final de residuos solidos;

Inspeciona terminal rodoviario;

Inspeciona postos de combustiveis;

Inspeciona agroindustrias de produtos de origem vegetal;

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

Alimentacao do sistema de informagdes PHAROS;

Alimentacao do sistema SISAGUA,;

Inspeciona sistemas individuais de esgotamento sanitario;

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

Desenvolve atividades educativas com a comunidade escolar;

Desenvolve material educativo;

Realiza atividades de inspe¢cdo em conjunto (MP, CIDASC, MAPA, PM,
VISA/JESTADUAL);



VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Contamos com 02 profissionais que atuam na notificagdo, investigacéo e
acompanhamento de pacientes, a vigilancia epidemiolégica € um conjunto de
atividades que reune informagdes para conhecer a historia natural das doencas,
bem como detectar e prever alteragdes de seus fatores condicionantes, assim

controlando e prevenindo determinadas doencgas:

v Acompanhamento de pacientes portadores de doengas imunopreveniveis;

v Registro de agravos e investigacédo epidemiologicos;

v Alimentacdo do banco de dados, processamento e divulgagao de
indicadores epidemiolégicos;
Localizagao e busca ativa de contatos faltosos;

v Encaminhamento de materiais bioldgicos ao laboratério de referéncia —
LACEN;

v Realizagcdo de palestras visando prevengao e promocido a saude nas
escolas, comunidade e em grupos especificos;

v Recomenda e adota medidas de controle;

Elaboragéo de projetos direcionados a promogao e prevengao.

PROGRAMA DA DENGUE

Realizagdo de monitoramento de armadilhas;
Realizagdo de monitoramento de pontos estratégicos;
Alimentacao da base de dados;

Encaminhamentos de amostras para laboratério;

Campanhas educativas;
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Dentre outras atividades, tais como delimitacdo de foco, LIRA, aplicacéo

de larvicida.

PROGRAMA DE TUBERCULOSE E PROGRAMA DE
HANSENIASE

v Atendimento a pacientes portadores de tuberculose.



Dispensacao da medicacao e orientacdo do tratamento.
Consulta médica e de enfermagem.
Orientacdo através de palestras educativas, orientagdo individual pela

enfermagem, visitas dos ACS sobre a tuberculose e hanseniase.

SALA DE VACINA

Na sala de vacina contamos com 02(dois) profissionais de enfermagem
visando a protecado e imunizagao de nossa populacdo. Também é realizado o
esquema de vacina para criangas de 0 a 06 anos, jovens, adultos, gestantes e
idosos com objetivo de atingir a meta preconizada pelo ministério da saude de
no minimo 80% de cobertura.

As vacinas sao fornecidas pela Secretaria de Estado da Saude (SES),
através da Geréncia Regional de Saude, sendo que ficara responsavel pelo

recebimento, controle e aplicagdo dos imunizantes.

FARMACIA - MEDICAGAO DISTRIBUIDA

Contamos com 02 profissionais atuante na farmacia da Unidade, sendo
01 farmacéutica e 01 Técnico de Enfermagem, que trabalham na dispensacgao
dos medicamentos da farmacia basica, de controle especial, do programa de
diabetes, hipertensdo e cardiacos, essa dispensagcdo acontece com a
apresentacao da receita médica e do documento de identidade, também atuam
na orientagao do uso dessas medicacgoes.

A distribuicdo de medicamentos é centralizada na Unidade Basica de
Saude, mediante prescricdo médica, com distribuicdo gratuita. A compra de
medicamentos é realizada mediante processo de licitagado e/ou pregao.

Sendo de responsabilidade da farmacéutica ainda, a elaboragcdo de
pedidos, supervisdo no recebimento e conferéncia dos medicamentos, bem
como aspectos gerais do armazenamento, supervisdo e dispensacdo. Na
farmacia central sdo atendidas em média mais de 100 pessoas ao dia entre
todos os servicos que sao prestados pelos profissionais.

Desta forma, todas as etapas desde abertura de processos de solicitacao,
renovacao e dispensacao dos medicamentos do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica (CEAF) se concentram nesta unidade, tendo em

média 100 pacientes ativos/més, sendo gerenciado pelas farmacéuticas



utilizando o Sistema de Gerenciamento e Acompanhamento do CEAF
(SISMEDEX).

A dispensacdo dos medicamentos judiciais também é realizada na
farmacia central pela farmacéutica, por meio do sistema Conecta de
gerenciamento dos medicamentos judiciais do estado, apesar das frequentes
faltas destes medicamentos por parte do estado.

Além disso, os medicamentos controlados pela Portaria 344/98 e
antibidticos somente sdo dispensados na farmacia central. No local, também fica
a sala de armazenamento dos medicamentos para posterior distribuicdo aos
postos conforme solicitacdo e disponibilidade dos mesmos.

Para obtencéo de qualquer medicamento € obrigatério a apresentagao da
receita médica ou odontolégica dentro da sua validade conforme normativas da
ANVISA.

Estrutura fisica

A farmacia central se localiza na estrutura da Unidade Mista de Saude
junto a Secretaria Municipal de Saude. Com relagao a area fisica da farmacia,
ela deve ser constantemente reformada, visando desde o armazenamento de
estoque de medicamentos, atendimento individualizado aos pacientes pela
farmacéutica, dispensacédo de todos os grupos de medicamentos, entre outros.
Para acondicionar medicamentos termolabeis, a farmacia devera contar com

uma camara fria com bom espacgo de armazenamento.

Componente basico da assisténcia farmacéutica (CBAF)

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

O financiamento desse componente € responsabilidade dos trés entes
federados, sendo o repasse financeiro regulamentado pelo Artigo n® 537 da
Portaria de Consolidagao GM/MS n° 6, de 28 de setembro de 2017. De acordo
com tal normativa, o governo federal deve realizar o repasse de recursos
financeiros com base no indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM).
Esse recurso pode ser utilizado somente para aquisicdo de itens desse

componente (anexos | e IV). A responsabilidade pela aquisicdo e pelo



fornecimento dos itens a populagao fica a cargo do ente municipal, ressalvadas
as variagdes de organizagao pactuadas por estados e regides de saude.

Através da alimentagdo mensal da Base Nacional de Dados de Ac¢des e
Servigcos da Assisténcia Farmacéutica no SUS (BNAFAR), sdo enviados os
dados consolidados de posicao de estoque, entradas, saidas e dispensacoes
realizadas no municipio, dos medicamentos padronizados na RENAME, a qual é
competéncia da Comissdo de Farmacia e Terapéutica (Instituida no ano de

2022) a sua elaboragéo.

COMPONENTE ESTRATEGICO DA ASSISTENCIA
FARMACEUTICA (CESAF)

O Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (Cesaf) destina-
se a garantia do acesso a medicamentos (Anexo Il) da RENAME e insumos
(Anexo 1V) para controle de doengas e agravos especificos com potencial
impacto endémico, muitas vezes relacionadas a situagdes de vulnerabilidade
social e pobreza.

O financiamento desse componente € destinado a aquisicdo de
medicamentos e insumos relacionados em programas estratégicos de saude do
SUS, para o atendimento de pessoas acometidas por tuberculose, hanseniase,
malaria, leishmanioses, doenga de Chagas, cdlera, esquistossomose, filariose,
meningite, tracoma, micoses sistémicas, bem como outras doengas decorrentes
e perpetuadoras da pobreza. Também s&o garantidos antivirais para o combate
a influenza, antirretrovirais para tratamento de pessoas vivendo com HIV/aids,
hemoderivados e pré-coagulantes para pessoas com doengas hematoldgicas,
vacinas, soros e imunoglobulinas, e mais recentemente incorporado a esse
grupo os medicamentos para tratamento das hepatites virais, além de
medicamentos e insumos destinados ao combate do tabagismo e ao programa
de alimentacao e nutricao.

O Ministério da Saude adquire e distribui esses itens aos estados,
cabendo a esses o0 recebimento, o armazenamento e a distribuicdo aos

municipios, 0s quais dispensam aos usuarios.

COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA
FARMACEUTICA (CEAF)



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

Os medicamentos que fazem parte do elenco do Ceaf sdo descritos na
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais
Especiais do SUS (Sigtap) e possuem atributos especificos que garantem a
gestdo do componente por meio de sistemas de informag&o, bem como, o
cumprimento dos critérios definidos nos PCDTs e a Portaria de Consolidagao n°
02, de 28 de setembro de 2017, anexo XXVIII, titulo IV, dispbe sobre as regras

de financiamento e execucdo do Ceaf no ambito do SUS.

LABORATORIO

O servico de laboratério é realizado por laboratério terceirizado,

disponibilizando exames para a populagao conforme processo licitatorio.

EXAMES DE RX

Atualmente o municipio disponibiliza exames de raio-x através de um
convénio com o Hospital Sdo Camilo que s&o oferecidos gratuitamente a

populagao.

HOSPITAL SAQ CAMILO

A Beneficéncia Camiliana do Sul- HOSPITAL SAO CAMILO, instituicdo
esta filantropica ou seja sem fins lucrativos, situada em 36 Paises, atualmente
com 48 hospitais, distribuido pelo Brasil ,atuando também na Area, social,
missionaria, educacional, formativa, pastoral da saude e paroquial, A Sao
Camilo, encontra-se, na Administracdo Do hospital Sdo Camilo, em Ipumirim-
SC, desde junho de 2009, através de convénio firmado com a Prefeitura
Municipal De Ipumirim. Atualmente o HOSPITAL SAO CAMILO, atende a

populagao de Ipumirim e demais municipio vizinhos.



Realiza atendimentos de urgéncia e emergéncia, com Plantdo Médico

presencial 24hs.

No Municipio contamos ainda com a seguinte rede fisica:
v 03 (trés) Academias.

Clinica de Fisioterapia.

05 (cinco) Consultorios Odontologicos.

01(um) Consultério Médico.

NN

03(trés) Farmacias.

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (CAPS)

Este servico é ofertado aos municipes sob forma de referéncia, ou seja:
USF -> CAPS. Esta organizado em parceria com os municipios de Linddia do
Sul e Arabuti, com sede no municipio de Ipumirim, com complementagao
financeira pelos municipios que sao referenciados nele. A demanda vem sendo
suprida, ja que nao existe espera. Assim este modelo, para este municipio é
satisfatério. A modalidade enquadra-se como CAPS 1-MICRORREGIONAL.

Observamos que ocorre a insercao social de pessoas com transtornos e a
reordenacgao da porta de entrada para o SUS através do CAPS e otimizacido dos

servigcos da Atencgao Primaria a Saude.

SISTEMA DE REFERENCIA

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

A populagao alvo, inicialmente procura os recursos de saude localizados
No municipio, que apos sao encaminhados para especialidades, dependendo do
tratamento necessario para os municipiosreferéncia de Concodrdia, Chapeco,
Xanxeré, Campos Novos, Sao José, Imbituba, Santo Amaro, Seara,
Florianopolis entre outros.

Diariamente, conseguimos agendar os atendimentos para tratamentos na

regido, através de Tratamento Fora do Domicilio (TFD / SISREG) quando se



trata de alta complexidade, de Média Complexidade e especialidades, sao

encaminhados através de convénios.

CENTRAL DE REGULACAO MUNICIPAL

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

municipios da regiao (Brasil, 2006).

Os complexos reguladores compdem os sistemas logisticos, um dos
componentes das redes de Atencdo a Saude que garantem uma organizagao
racional dos fluxos e contrafluxos de informacdes, produtos e usuarios nas
Redes de Atencéo a Saude (Mendes, 2009).

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

e estabelecer ainda o fluxo para o transporte dos pacientes:

E a partir da Central de Regulagdo que o municipio gerencia toda a oferta
de procedimentos, bem como toda a necessidade de assisténcia em saude dos
municipes, adotando-se o sistema de classificacdo de risco para a definicido das
prioridades no acesso. Cabe a Central cuidar do agendamento das consultas e
dos exames, das internacbes hospitalares. Todo acesso aos servigos
especializados é feito a partir da Unidade Basica. A UBS encaminha a guia para
a Central de Regulagao, que busca a vaga solicitada nos servigos disponiveis no
municipio e também nos equipamentos de saude de referéncia regional, sob a
gestdo da Secretaria de Estado da Saude. O sistema municipal de saude opera
com estabelecimentos de saude proprios/ Consércios Intermunicipais de Saude



e referéncias de servicos estaduais da Regulagdo, que ofertam consultas

especializadas e exames de apoio diagndstico.

CONTROLE DE PESSOAL

A Prefeitura Municipal juntamente com o Secretario Municipal de Saude é
responsavel pelo controle dos servidores, o que compreende os controles

salariais, enquadramentos, férias, licengas, etc.

MANUTENCAO

A manutencao dos estabelecimentos de saude é realizada com mao-de-
obra disponivel e/ou contratacdo de empresas e a compra de material sera
realizada através do Fundo Municipal de Saude, em conformidade com as

normativas vigentes.

SERVICOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO E TERAPIA

A Unidade Basica de Saude dispde de 02(dois) laboratérios terceirizados
para realizagdo de exames basicos fornecidos para a populagéo.

Exames especializados de Raios-X e ultrassonografia s&o realizados no
Nnosso municipio, ja tomografia e ressonancia magnética sdo encaminhadas
através de convénio ou SUS para outros Municipios e/ou através dos

Consorcios Intermunicipais de Saude.

COVID-19

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

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

Desde a declaragcdo da Emergéncia em Saude Publica, a Secretaria

Municipal da Saude - Divisdo de Vigilancia Epidemioldgica publicou o primeiro



Protocolo Municipal para Enfrentamento ao Novo Coronavirus, documento que
sofreu varias atualizacbes de acordo com a evolugao da transmissao da doencga
no pais e no mundo.

Desde a identificacdo do primeiro caso confirmado da doencga, ja foram
notificados no mundo, até 28/05/2021, 169.021.406 de casos confirmados e
3.512.719 mortos no mundo. O municipio de Ipumirim vem sofrendo os reflexos
da pandemia com elevado numero de casos suspeitos e confirmados
ocasionando entre outros problemas, impacto direto em toda a rede de saude,
seja publica ou privada, ndo s6 no municipio de Ipumirim, mas principalmente na
rede presente nos municipios do Alto Uruguai Catarinense, sendo que foram
disponibilizados leitos de UTI e clinicos em varios hospitais da regido, mas em
alguns momentos, faltaram leitos de UTI nos Hospitais referéncias do Estado de
Santa Catarina, dentre eles, o Hospital Sdo Francisco, localizado no municipio
de Concordia, fazendo com que, alguns municipes de lumirim fossem
transferidos para outros hospitais referéncia do Estado, além de alterar todo o
fluxo do municipio, por ter destaque no turismo.

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

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

Os principais numeros da Pandemia no municipio de Ipumirim foram até o
dia 04 de janeiro de 2022, de 953 casos confirmados, destes 9 6bitos e 943
pacientes recuperados, nao tendo na presente data, pacientes internados, outro
fator a ser destacado foi o total de testes realizados, 3.901 testes realizados,
conforme boletim disponibilizado no site da do Municipio, conforme abaixo.
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PRODUCAO ANUAL DOS PRINCIPAIS ATENDIMENTOS
REALIZADOS NO ANO DE 2021

Apresentamos abaixo os principais servigcos desenvolvidos no ano de

2021, na Secretaria Municipal de Saude, separadas nos quadrimestres:

10 20 30
SERVICOS QUADRIMEST QUADRIMEST QUADRIMEST TOTAL
OFERTADOS
RE RE RE
CONSULTA 305 374 301 980
MEDICA
ESPECIALIZADA
CONSULTA 3.738 4.531 4.060 12.329
MEDICA NA
ATENCAO
PRIMARIA




CONSULTAS DE 8.922
PROFISSIONAL

DE NiVEL

SUPERIOR NA

ATENCAO
ESPECIALIZADA

PRIMEIRA 409

CONSULTA
ODONTOLOGICA
PROGRAMATICA

AFERIGAO DE 3.264
PRESSAO
ARTERIAL

VISITA DE ACS 3.305

9.069

668

3.692

4.925

4.301

992

2.784

6.953

22.292

2.069

9.740

15.183

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Através da Lei n°1. 174/2001, de 24 de dezembro de 2001, foi criada a

Secretaria Municipal de Saude.

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

O Conselho Municipal de Saude foi criado através da Lei n°0865/91, de
carater deliberativo e permanente, cujas finalidades e composi¢do estdo
definidas em Lei.

A ultima Conferéncia Municipal de Saude aconteceu em 2019 e tinha
como tema a “Democracia e Saude: Saude como Direito e Consolidagdo e
Financiamento do SUS.” Os membros do Conselho Municipal de Saude foram
eleito para o periodo de 2 anos de mandato no ano de 2021, respeitadas as
paridadesentre usuarios, dentre eles, trabalhadores e representantes da
administragao publica. Ocorrem reunides ordinarias mensalmente, porém com a

pandemia, as mesmas foram afetadas.

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE



Foi criado o Fundo Municipal de Saude através da Lei n°0864/91 (cépia
em anexo), onde encontra-se definido no Capitulo | os objetivos, no Capitulo Il a
Administracdo do Fundo, no Capitulo Ill as Disposicbes Gerais, com conta
bancaria n°58040-6, Banco do Brasil, Agéncia de Ipumirim, sendo que no ano de
2009 foi implantado o CNPJ proprio para o Fundo Municipal de Saude
n°11.329.956/0001-58.

PRIORIDADES DA GESTAO MUNICIPAL

ASSISTENCIA MEDICA EM GERAL

Manter o atendimento médico na Unidade Basica de Saude.

v Manter o prontuario eletrbnico da familia para consulta, utilizando o
material disponivel na Unidade Basica, com informatizacao.
Manter exames complementares.
Exames como Hepatite, HIV s&o encaminhados para o Lacen Regional de
Joacaba.

v Exames de Toxoplasmose, Rubéola e Citomegalovirus sao

encaminhados ao Lacen central de Floriandpolis.

SAUDE DA CRIANCA

v Incentivar ao aleitamento materno, através de ag¢des que visem reducgao
da mortalidade infantil.

v Orientar e motivar as gestantes para o aleitamento materno através de
consultas médicas de enfermagem e grupos de gestantes.

v Desenvolver agdes visando aumentar o tempo de amamentacdo da
crianga, visando mais protecao a mae e a crianca.

v Vigiar a saude dos recém-nascidos através de visitas domiciliares pos
parto.

v Observar os recém-nascidos e criangas que estejam em situagao de risco
tais como: desnutricdo, baixo peso, maus tratos, abandono, enfermidades

e outros.



Realizar o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento neuro
psicomotor das criangas de 0 a 7 anos através do Sisvan (Sistema de
Vigiléncia Nutricional).

Orientar os pais ou responsaveis sobre cuidados, alimentacao,
crescimento e desenvolvimento.

Incentivar os pais sobre a importancia do acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento da crianga por profissional médico ou
enfermeiros.

Encaminhar e acompanhar para programas sociais (Bolsa Familia/Auxilio
Brasil) quando necessario, as familias em situagdo de vulnerabilidade.
Acompanhar e recuperar criangas desnutridas.

Observar e acompanhar vacinas através da carteira de vacinacido e
encaminhar se necessario.

Orientar pais ou responsaveis sobre o calendario de vacinas.

Administrar os imunobiol6égicos conforme preconizados.

Realizar busca ativa aos faltosos (Sisvan crianga, Sisvan gestante,
imunizagao).

Atendimento odontologico na Creche Municipal e na unidade de saude.
Orientagbes odontologicas, atendimento e acompanhamento de
escolares.

Encaminhamento e acompanhamento de fonoaudiologia a criangas e
adultos do Municipio.

Coleta do teste de pezinho em todos os recém-nascidos entre 4° e 7° dia
apo6s o nascimento, visando detectar doencas precocemente. Também

realizamos busca ativa de faltosos.

SAUDE DA MULHER / HOMEM

Oferecer através do programa de Planejamento Familiar métodos
anticoncepcionais orais, injetaveis, métodos de barreira (preservativo
masculino e feminino), DIU, esterilizagdo cirurgica (conforme critérios
estabelecidos pelo Ministério da Saude).

Disponibilizar Consulta médica para prescricdo e orientacdo do método

anticoncepcional.



Disponibilizar Consulta de enfermagem para cadastramento, orientagdes,
acompanhamento e dispensacdo do método anticoncepcional prescrito.
Desenvolver no més de outubro, campanha para a prevencao do cancer
de colo de utero e de mama com coleta de exames citopatolégico e
mamografia.

Reduzir taxa de mortalidade em mulheres por cancer de colo de utero e
de mama através de orientacbes durante a consulta e por meio de
palestras coletivas.

Manter a Assisténcia as gestantes e puérperas no periodo de pré-natal e
puerpério, visando a reducédo de morbi mortalidade materno infantil.
Garantir a gestante a consulta médica e de enfermagem, os exames
laboratoriais durante a gestacéo.

Garantir atendimento as Gestantes de alto risco, sendo avaliadas pelo
medico e encaminhadas ao pré-natal de referéncia.

Garantir humanizagao do pré-natal, parto e puerpério (Sisprenatal).
Realizar atendimento de odontologia em todas as fases (adolescéncia,
pré-natal, puerpério e menopausa / andropausa).

Manter a Vacinagao conforme recomendada pelo Ministério da Saude.
Garantir acesso a mamografia.

Realizar no més de novembro, 01(um) dia (Novembro Azul) para a
prevengdo do cancer de prostata com exame do PSA TOTAL gratuito

para a populacdo masculina.

SAUDE DO IDOSO

Desenvolver atividades educativas nos grupos de idosos.

Realizar orientagbes individuais através de consulta médica ou de
enfermagem

Manter atendimento odontolégico.

Garantir a vacinagao conforme preconizada pelo Ministério da Saude
Desenvolver projeto em conjunto com assisténcia social “Atividade fisica

na busca da qualidade de vida na longevidade”.

SAUDE DO ADULTO
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Manter a disponibilidade de assisténcia integral ao paciente diabético e/ou
hipertenso.

Garantir a distribuicdo dos medicamentos basicos da hipertensdo e
diabetes (Programa Hiperdia).

Garantir o atendimento e acompanhamento médico e de enfermagem na
Unidade Basica de Saude.

Realizar orientagdes individuais a hipertensos e diabéticos.

Realizagao de teste de glicose (Hgt) em pacientes diabéticos.

Fornecer fitas e glicosimetro a diabéticos crénicos descompensados.
Garantir o encaminhamento de pacientes cronicos para especialidades.
Manter visitas domiciliares pelo médico e enfermeira conforme
necessidade.

Realizar atendimento odontolégico na Unidade Basica de Saude.
Encaminhamento a consulta especializada para homens (urologista,

proctologista).

SAUDE BUCAL

Atendimento basico a escolares no Nucleo Escolar Claudino Locatelli e
Unidade Basica.

Realizagao de palestras ao grupo de idosos.

Realizacdo de escovacao dental supervisionada nas escolas do
Municipio.

Aplicagao de fluor semanal na forma de bochecho.

Aplicacao topica de fluor uma vez ao ano.

Encaminhamento de tratamento especializado (endodontia, periodontia,
cirurgia oral menor, diagndstico) ao Centro Especializado em Odontologia
em Concordia ou referéncia disponivel.

Realizacao de indice de CPO-D em escolares de 6 a 12 anos.

Visitas domiciliares juntamente com a enfermagem visando orientagao

quanto a higiene/dieta, em todas as fases da vida.

SAUDE MENTAL



v Atendemos a todos os pacientes que necessitam de atendimento
psicosocial, portanto € o atendimento basico, consulta, orientagdo a
pacientes e familiares, dispensacdo de receitas controladas,
medicamentos e visitas domiciliares;

v Encaminhamento quando em consulta especializada em municipio
referéncia da regiéo.

v Manter os atendimentos no CAPS Microrregional.

EXAMES DE IMAGEM

Garantir a realizagdo de exames de imagem além da cota SUS.

ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

Manter os atendimentos de urgéncia e emergéncia através de convénio,

pelo Hospital Sdo Camilo.

ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Garantir a assisténcia farmacéutica através de programa de assisténcia
farmacéutica no Municipio, com a oferta de medicamentos da farmacia basica,
0s quais sao fornecidos e atendem a demanda da populagéo.

Visando dispor atendimento de maior e melhor qualidade para a
populagdo, organizagao inclusive prontuarios, controle de estoque, orientagcéo
sobre o uso correto de medicamentos, o acompanhamento aos programas de
promogao e prevengao, bem como a racionalizacdo na aplicagdo de recursos
financeiros destinados a aquisicdo de medicamentos, contamos no momento

com um profissional farmacéutico.

ATENDIMENTO/CONSULTA EM ESPECIALIDADE

Garantir que a Secretaria Municipal de Saude mantenha convénio com

especialistas que realizam consultas em cidades de referéncia, assim como sao



realizados exames especializados e estes sdo encaminhados pelos médicos da
Unidade Basica de Saude e ESF do Municipio.
Garantir a oferta de transporte para o deslocamento dos pacientes.

TRATAMENTO FORA DE DOMICILIO - TFD

Manter o servico de Tratamento Fora de Domicilio (TFD) com
encaminhamento de pacientes que necessitam de consultas especializadas ou
procedimentos para outros municipios de referéncia, pactuados pela PPI
municipal, além de oferecer condi¢cdes para deslocamento e auxilio financeiro se

necessario.

REDE PARA ATENDIMENTO FORA DA UNIDADE BASICA DE
SAUDE

Manter credenciamento com o Consércio CISAMAUC (Consoércio
Intermunicipal de Saude da Associagdo dos Municipios do Alto Uruguai
Catarinense) e CISAMOSC(Consorcio Intermunicipal de Saude do Oeste de
Santa Catarina) buscando oferecer consultas especializadas, exames e
procedimentos.

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA ASSOCIACAO DOS
MUNICIPIOS DO OESTE DE SANTA CATARINA (CIS-AMOSC)

O municipio de lIpumirim participa do Consorcio Intermunicipal de Saude
da Associagdo dos Municipios do Oeste de Santa Catarina (CIS-AMOSC), que é
um dos projetos priorizados no Plano Basico de Desenvolvimento Regional
(PBDR). Teve sua fundagdo em julho de 1996 e suas atividades iniciaram em
novembro do mesmo ano. Constitui-se sob a forma de associagcao publica com
personalidade juridica de direito publico e natureza autarquica, regendo-se pelos
dispositivos da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, Lei Federal
11.107/05, Decreto Federal 6.017/07, Lei Federal 8.080/90 (Lei Orgéanica da
Saude), Lei Federal 8.142/90, pelo Protocolo de Intengbes e pela
regulamentacdo que vier a ser adotada pelos seus 6rgdos competentes, tendo
sido transformado em consorcio publico em 28/03/2008.



O CIS-AMOSC ¢ constituido pelos municipios subscritos do protocolo de
intencdes ratificados pelas respectivas Camaras Municipais de Vereadores, cuja
representacido se da através do prefeito municipal.

A forma de acesso aos servigos € através das Secretarias de Saude dos
municipios consorciados. A forma de contratacdo & através do credenciamento
dos profissionais, clinicas e laboratérios.

Atualmente o CIS-AMOSC conta com 53 municipios filiados com
abrangéncias nos municipios da AMOSC, AMNOROESTE, AMAI, AMAUC e
AMERIOS, numa populacdo de mais de 562 mil habitantes. Possui
aproximadamente 240 profissionais credenciados nas mais diversas
especialidades e varios municipios de Santa Catarina, Parana e Rio Grande do
Sul.

A estrutura regional do CIS-AMOSC ¢é integrada ao Sistema Unico de
Saude (SUS) e regida por suas normas e diretrizes. Através do Consorcio, 0s
municipios podem realizar de forma agil e simplificada, atividades conjuntas na
area da saude, buscando reducao dos custos de atendimentos no setor.

Todo cidadao que procurar atendimento pelo SUS estara incluido na rede

de servicos disponibilizados via CIS-AMOSC.

5 CIS-AMOSC  “™**3i§is

.;_‘ ! CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO OESTE DE SANTACATARINA

Estado de
Santa Catarina

53 MUNICiPIOS
INTEGRANTES

[ ] &AMOSC - 20 MUNICiPIOS
[ € =20 . 14 mUNICiPIOS
[ ] AMNorosste| - 08 MUNICiPIOS
[ ] AMAUC . 10 municiPiOS
[] _wi% .01 MUNICIPIOS

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



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

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA ASSOCIACAO DOS
MUNICIPIOS DO ALTO URUGUAI CATARINENSE (CIS AMAUC)

O CISAMAUC é consorcio intermunicipal de saude que tem como missao
assegurar a prestacao de servigos de saude especializados de referéncia e de
maior complexidade em nivel ambulatorial para a populagdo dos municipios
consorciados.

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

eficaz.

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

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

Através do Consorcio de Saude é realizada a capacitacdo de servidores
municipais do Programa Saude da Familia, licitagdes para compra de
medicamentos em conjunto com o objetivo de reduzir custos dos municipios e
atender a populagcao e de servicos para Elaboracdo dos Planos Municipais de

Habitacdo de Interesse Social.

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

IPUMIRINENSE ATENDIDO PELO CIS-AMOSC E CIS-AMAUC


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

Em Ipumirim-SC, dirija-se a Unidade de Saude e busque a sua ESF de
sua referéncia na Atencao Primaria em Saude. La vocé recebera o atendimento
inicial que sera efetuado pela equipe de saude local. Apds sua avaliacdo, se
necessario, a equipe de saude fara o encaminhamento ao médico especialista
e/ou procedimento. Caso nao disponha deste médico na rede publica de saude
municipal, o paciente sera encaminhado via CIS-AMOSC ou CIS-AMAUC no
qual sera agendado o atendimento nos consultérios particulares dos médicos e
clinicas credenciados. Os encaminhamentos via CIS s6 poderao ser autorizados
pela Secretaria Municipal de Saude de Ipumirim-SC.

ATENDIMENTO EDUCATIVO EM GRUPOS

Manter o Grupo de diabéticos e o Grupo de Apoio a Portadores de Cancer
e Depressao, bem como o Grupo de Idosos. A fim de realizar orientacbes
educativas sob o tema sugerido pelos grupos: prevencdo de doengas,
vacinagao, hipertensao, diabetes, bons habitos, saude mental e alimentacao, por

profissionais qualificados.

PREVISAO ORCAMENTARIA

Apresentamos abaixo os dados contabeis referentes ao ano de 2021:

RECEITA ARRECADADA DE IMPOSTOS E
TRANSFERENCIAS

VALOR TOTAL APLICADO EM SAUDE
(RECURSOS PROPRIOS E VINCULADOS

34.060.154,19

11.330.779,53

VValor Minimo Que Deveria Ser Aplicado - 15% 5.109.023,13
\Valor efetivamente aplicado com recursos préprios 7.636.686,75
\Valor aplicado a maior 2.547.663,62
Percentual aplicado 22,48 %

\Valor aplicado com recursos vinculados 3.674.092,78

Com base nos dados aqui apresentados, percebemos que o valor Total
Aplicado por Habitantes em Saude no Ano de 2021 foi de R$ 1.481,72, ja o
valor Aplicado por Habitantes em Saude no Ano de 2021 com Recursos
Préprios, foi de R$ 998,65.



PROGRAMACAO

O presente Plano esta programado para os exercicios de 2022 a 2025.

NIVEL PRIMARIO

A constituicdo de uma rede municipal de saude eficaz, que permita

acesso universal e igualitario, deve obedecer aos seguintes itens:

Nivel de organizagao da populagéo;
Facilidade de acesso ao servico de saude;

Concentragao populacional,;
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Situagao socio econbémica.

URBANO

Equipar e ampliar a Unidade Basica de Saude para atendimento ESF.

UNIDADE BASICA/MISTA DE SAUDE

A Unidade Basica/Mista de Saude presta a populacdo atendimentos
basicos de enfermagem (verificagdo de sinais vitais, injecdes, curativos, visitas
domiciliares, teste do pezinho, preventivo do cancer, acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento da crianga, nebulizacbes, atividades educativas,
atendimentos médicos, odontoldgicos, atividades de vigilancia epidemiologicas,
notificagdes, investigacbes e controle de doengas transmissiveis, vigilancia
sanitaria, imunizagao de rotina e campanha para criancas e idosos.

O atendimento na area de odontologia € realizado através de
agendamento, dando condigbes para que todo o municipe possa iniciar
tratamento e terminar sem custo e desperdicio de tempo.

Implantagdo do consultério odontolégico no Nucleo Educacional Joao
Canton.

No que diz respeito a situagdo do nosso meio ambiente, em relagdo ao
saneamento basico, procuramos trabalhar para a continuagao das atividades do
Plano Diretor e em conjunto com érgéos de fiscalizagao (Vigilancia Sanitaria).

O Municipio de Ipumirim conta com atendimento em Clinica geral e

algumas especialidades como Cardiologista, Ginecologista e Psiquiatra.



Os casos onde necessitam de avaliagao de servigos especializados sao
encaminhados a Concordia e Chapecd e clinicas especializadas da regido,
através de solicitacao por escrito e ficha de encaminhamento feito pelo médico.

Esta entidade de nivel secundario, contra referendam a populacio

atendida para continuidade do tratamento no seu Posto de origem.

HOSPITALAR

O atendimento terciario é disponibilizado para a populagdo no Hospital

Sao0 Camilo de Ipumirim e outros hospitais que sao referéncia.

AVALIACAO A CURTO, MEDIO E LONGO PRAZO

Todo més serao realizadas avaliagdes do numero de atendimentos
realizados pelos profissionais da saude, levando em consideragdo os periodos
de maior ou menor procura dos servicos decorrentes das caracteristicas da
populacao.

Avaliar mensalmente o sistema de referéncia e contra referéncia, atraves
de observacdo do numero de clientes encaminhados do nivel primario para o
secundario e terciario e o retorno desses ao seu nivel de origem com a
observacao de nivel de resolutividade.

Avaliagdo quadrimestral do planejamento de recursos financeiros
previstos e os realmente utilizados servindo de parametro para a previsao do
quadrimestre subsequente.

Verificar se os programas reformulados e 0os novos programas a serem
implantados est&o efetivamente em funcionamento.

Avaliar o sistema implantado através de pesquisa de campo com o
usuario, utilizando-se das caixas de opinides e sugestdes afim de observar o
grau de conhecimento em relagdo ao sistema e sua satisfacdo quanto ao
atendimento.

Verificar se o nivel de satisfacdo da populacdo melhorou por meio de

comparacgoes dos indicadores de saude levantados.

OUTRAS PRIORIDADES DA GESTAOQ

e Manter e qualificar a Estratégia da Saude da Familia como modelo de

atencao a saude do municipio;



Reduzir a morbi-mortalidade por causas externas e por doencgas
controlaveis de grande incidéncia local.

Implementar agdes de Vigilancia Epidemioldgica e Sanitaria.

Propiciar Programas de Educacdo em Saude com varios enfoques para
populagao de todas as faixas etarias;

Possibilitar educacdo continuada para todos os niveis da equipe de
saude;

Manter a Farmacia Basica e distribuicdo de medicamentos;

Manter os Programas ja implantados;

Elaborar do programa de Préteses e Orteses;

Manter o atendimento em Odontologia;

Manter a Empresa especializada em Consultoria de Saude.

Manter contratagdo de empresa para fazer a Regulagdo Municipal
Ambulatorial;

Ampliar o alcance do Programa de Odontologia Preventiva, Saude do
Escolar, aplicacao de Fluor;

Implantar o Programa de Saude do Trabalhador;

Implementar as ag¢des voltadas para a Saude Mental;

Continuar com as manutencdes na Unidade de Saude, com ampliagao
fisica;

Manter e implementar o Programa de Vigilancia Nutricional do SISVAN;
Manter o sistema de saude do municipio informatizado;

Manter o componente municipal da Central de Regulacdo Municipal,
fortalecimento do SISREG;

Notificar e investigar todas as doengas passiveis de notificacdo e
investigagao.

Promover a integralidade da atengéo a saude;

Manutengao das atividades do Fundo Municipal de Saude;

Manutencao das Redes de Atencao a Saude;

Manter a terceirizacdo do Hospital Municipal, principalmente terceirizando
o servigo de gestdo do mesmo;

Aumentar o quadro de profissionais;

Manutencao do Convénio com Hospitais;



e Implantar programas baseados em alternativas terapéuticas naturais
reconhecidos pelo Ministério da Saude;

e Manter e implementar os Projetos em andamento no setor saude no
municipio de Ipumirim;

¢ Incentivar de acordo com a necessidade e a realidade do municipio novos
projetos visando qualidade de vida e bem estar aos municipes;

e Manter o Programa Saude na Escola (PSE);

e Manter a Politica de Atencao Primaria a Saude.

e (Garantir o acesso a exames, consultas e procedimentos nas referéncias;

e Comprar servigos cirurgicos a fim de manter o acesso ao cidadao
ipumirinense;

e Renovar a frota de veiculos;

e Manter e ampliar a contratagdo de consultas médicas especializadas na
UBS.

e Realizar o aluguel de veiculos para a realizagao de viagens;

e Criar e manter o Programa Movimenta Ipumirim;

e Comprar servigos de Equoterapia;

e Manter a participacdo nos Consoércios Intermunicipais de Saude e para
compras com o CINCATARINA.

METAS FISICA E FINANCEIRAS

DIRETRIZ 1- MANUTENCAO DOS SERVICOS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

OBJETIVO: Organizar e qualificar a atengdo materno-infantil, qualificando as acdes e servigos,
promovendo a integralidadee a equidade dos servigos.

INDICADOR: LINHA DE BASE (resultado)
Taxa de mortalidade infantil Ano: 2020 (0)

Unidade de medida: nimero absoluto Valores anuais
META 1: Manter a mortalidade infantil a 2022 | 2023 2024 | 2025
menos de 01 (um) dbito por ano 1 1 1 1




ACAO

- Captagao precoce das gestantes, ainda no 1° trimestre de gestagao;

- Viabilizar a realiza¢do de no minimo 07 consultas de pré-natal por gestante;

- Manter o atendimento do pediatra;

- Realizar puericultura pela equipe de Estratégia Saude da Familia;

- Realizar investigagao dos Obitos infantis, maternos e fetais;

- Implementar a politica de aleitamento materno;

- Realizar teste do pezinho;

- Realizagdo de palestras educativas para a comunidade;

- Realizar a entrega de Kit de gestante;

- Realizar grupos de gestantes com orientacdes sobre o parto, puerpério, entre outros assuntos
associados a gestacdo e ao cuidado.

INDICADOR: LINHA DE BASE (resultado)
Proporc¢iao de partos normais no SUS e na Ano: 2020 (18,44%)

satide suplementar

Unidade de medida: percentual Valores anuais

META 2: Aumentar em 03% ao ano o parto 2022 12023 2024 (2025
normal 21,44 | 24,44 | 27,44 | 30,44
ACAO

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

- Realizar agdes e orientagdes educativas para as gestantes objetivando entreoutros o incentivo
ao parto normal;

- Ampliar a consulta odontoldgica programatica para a gestante;

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

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

- Implantar o Programa de Planejamento familiar;

- Disponibilizar e incentivar métodos contraceptivos para a populacdosexualmente ativa.

INDICADOR: LINHA DE BASE (resultado)
Nuamero de obitos maternos em | Ano: 2020 (0)

determinado periodo e local de residéncia

Unidade de medida: percentual Valores anuais
META 3: Manter em 0 (zero) a mortalidade 2022 12023 2024 2025
materna 0 0 0 0
ACAO

- Estratificagdo de risco e vinculagdo das gestantes ao Hospital de referéncia conforme
protocolo de gestagao de Alto Risco;

- Referenciar para atendimento ao pré-natal de alto risco quando classificado fatores de alto
risco;

- Garantir todos os exames preconizados;

- Realizar investigacdo dos oObitos infantis, maternos e fetais;

- Acompanhar todas as gestantes e realizar 7 ou + consultas de pre-natal;

- Realizar a entrega de Kit de gestante;

- Realizar busca ativa das gestantes faltosas;

- Incentivar o pré-natal do homem.

INDICADOR: LINHA DE BASE (resultado)
Proporcao de obitos de mulheres em idadefértil | Ano: 2020 (100%)

(10 a 49 anos)

Unidade de medida: proporgao Valores anuais
META 4: Investigar 100% de obitos de | 2022 [2023 2024 (2025
mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) 100 | 100 100 | 100




ACAO
- Investigar todos os 6bitos de mulheres em idade fértil;
- Constituir o Comité local de investigagdo de Mortalidade Materno-Infantil.

INDICADOR: LINHA DE BASE (resultado)

Proporciao de gravidez na adolescénciaentre as | Ano: 2020 (8,74%)
faixas etarias de 10 a 19 anos

Unidade de medida: proporcao Valores anuais
META 5: Manter os indices de gravidez na 2022 |2023 2024 | 2025
adolescéncia em 10% ou menos 10 |10 10 |10
ACAO

- Atender as vitimas Violéncia e garantir a inser¢ao na rede do cuidado;

- Oferecer Intersetorialidade ao adolescente atengao de promogao, prevengao,cuidado a satde e
estimulo a vida saudavel,;

- Realizar palestras sobre IST’s e métodos contraconceptivos nas escolasatravés do PSE;
- Capacitar os profissionais da equipe para a escuta qualificada do grupoetario;

- Implementar as acdes da politica do adolescente.

INDICADOR: LINHA DE BASE (resultado)

Nuamero de casos novos de sifilis | Ano: 2020 (1)
congénita em de 01 ano de idade

Unidade de medida: nimero absoluto Valores anuais
META 6: Reduzir o nimero de casos de sifilis 2022 12023 2024 | 2025
congénita em menores de 01 ano de idade 0 0 0 0
ACAO

- Realizar testagem para a sifilis na gestante conforme protocolo

- Garantir o Tratamento na Aten¢do Bdésica para a gestante e suas parceriasem tempo oportuno
e segmento dos casos.

- Monitoramento e avaliacao;

- Elaboragdo, distribuicdo de materiais técnicos, educativos e de orientacaopara profissionais
e comunidade;

- Conscientizag¢do da populacdo sobre o risco da sifilis;

- Garantir TR e tratamento para sifilis nas unidades de ESF’S.

- Orientacdo sobre os métodos de barreira para sifilis e demais IST’s.

INDICADOR: LINHA DE BASE (resultado)

Razao de exames citopatologicos de colode Ano: 2020 (0,13)
utero em mulheres de 25 a 64 anos e a
populacio feminina nesta mesma faixa
etaria

Unidade de medida: razao Valores anuais

META 7: Aumentar a razio de exames| 2022 | 2023 2024 | 2025

citopatologicos do colo do ttero em 0,20 ao anona | 0,23 | 0,43 0,63 | 0,83
populagdo alvo




ACAO

- Intensificar a realizacdo da coleta de exames colpocitopatologicos em todas as Unidades
Basicas de Saude;

- Rastreamento e seguimento das mulheres com exames de citopatologicoalterados através
do SISCAN;

- Busca ativa das mulheres em idade fértil para realizagdo de examescitopatologico;

- Realizar acdes educativas de prevencao e controle do cancer do colo doutero na APS;

- Realizar continuidade nos servigos com apoio diagndstico (laboratorio);

- Monitoramento nominal das mulheres de 25 a 64 anos, com busca ativa dasfaltosas;

- Implantar agdes no outubro rosa;

- Realizar palestra de orientagdo sobre o outubro rosa.

INDICADOR: LINHA DE BASE (resultado)
Raziao de exames de mamografia em mulheres | Ano: 2019 (0,08%)
de 50 a 69 anos e a
populacio feminina nesta mesma

faixaetaria
Unidade de medida: razdo Valores anuais
META 8: Manter a razdo de mamografias 2022 | 2023 2024 {2025
realizadas na populagdo alvo em 0,4 ao ano 0,38 | 042 0,46 | 0,50
ACAO

- Rastreamento e seguimento das mulheres com exames de mamografiasalterados através do
SISCAN;

- Rastreamento das mulheres na faixa etéaria (50-69 anos) para realizagdo deexames
Mamografias;

- Garantir a oferta do exame de mamografias de rastreamento,
disponibilizados mensalmente;

- Realizar agdes educativas de prevengao e controle do cancer de mama naAPS;

- Rastreamento de mulheres para as a¢cdes de controle do cancer de mama naAPS;

- Implementar a realizagdo do exame clinico da mama nas consultas de rotina,com a orientagao
a0 auto exame;

- Monitoramento nominal das mulheres de 50 a 69 anos, com busca ativa dasfaltosas.

- Implantar agdes no outubro rosa;

Realizar palestra de orientagdo sobre o outubro rosa.

INDICADOR: Nimero de ébitos prematuros | LINHA DE BASE (resultado)

(de 30 a 69 anos), pelo conjunto das quatro | Ano: 2020 (7)
principais doencas cronicas nao transmissiveis:
doencas do aparelho circulatorio, céncer,
diabetes e doencas respiratdrias cronicas.

Unidade de medida: naimero absoluto Valores anuais
META 9: Manter em menos de 10 6bitos nafaixa [2022 2023 2024 2025
etaria de 30 a 69 anos, pelo conjunto das quatro | 9 9 9 9

principais doengas cronicas ndo transmissiveis:
doencas do aparelho circulatorio, cancer, diabetes
e doengas respiratdrias cronicas.




ACAO

- Realizar capacitagdo para cuidadores de idosos visando a qualificacdo do cuidado;

- Realizar busca ativa de idosos acima de 60 (sessenta) anos para campanha de vacinagdo contra
Influenza;

- Incentivar a realizacao de atividade fisica;

- Incentivar habitos alimentares saudaveis;

- Implantar programa de cuidado continuado para pratica regular de atividade fisica, reduzindo
risco de morbidade e complicagdes de doengas cronicas;

- Estimular o auto cuidado;

- Realizar campanhas preventivas e educativas sobre a saude do homem;

- Monitorar a situagao alimentar e nutricional dos usuarios da Rede da AtengaoPrimaria do SUS,
por meio do Sistema de Vigilancia Alimentar - SISVAN, nas Unidades de ESF’s para o
diagnéstico do estado nutricional da populacao;

- Realizar orientagdes nutricionais as diferentes fases do curso de vida, com atengdo especial
prioritaria a hipertensos, diabéticos, nutrizes, criancas, idosos, acamados, entre outros.

- Realizar agdes no outubro rosa e novembro azul.

INDICADOR: Programa Ipumirim em| LINHA DE BASE (resultado)
Movimento. Ano: 2019 (0)

Unidade de medida: numero absoluto Valores anuais

META 10: Implantar o Programa Ipumirim em (2022 |2023 2024 2025
Movimento. 1 1 1 1
ACAO

- Realizar ac¢des visando a diminui¢do da Obesidade Infantil e o incentivo as atividades fisicas;

- Estabelecer parcerias com as demais secretarias visando desenvolver a¢des do Programa;

- intensificar as ag¢des de vigilancia alimentar e nutricional de criangas;

- apoiar a implementagdo de acdes de promocgao da satde e de prevengao e atengdo a obesidade e
risco cardiovascular;

- promover a aten¢do adequada, integral e oportuna aos casos de obesidade infantil identificados;
- implementar acdes no ambito das escolas para torna-las espagos promotores da satde,
promovendo o consumo de alimentos adequados e saudaveis e a pratica regular de atividade
fisica;

- incentivar a implementacdo de acdes de carater intersetorial € comunitario que promovam
ambientes saudaveis e apoiem a alimentacdo saudavel e a pratica de atividade fisica no ambito da
cidade;

- implementar ag¢des de comunicacdo e informagdo a toda a populagdo para promover a
alimentacgao saudével e a pratica de atividade fisica;

- incentivar a educagdo permanente em saide dos profissionais envolvidos no cuidado;

-Manter o funcionamento da Academia Municipal

- Contratacdo de profissional de Educag¢do Fisica

DIRETRIZ 2 - FORTALECIMENTO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NOS
EIXOS TRANSVERSAIS E COM ENFASE NOS PROGRAMAS ESTRATEGICOS,
GARANTINDO AO USUARIO ACESSO E SERVICOS DE QUALIDADE.
MANUTENCAO DA ESF

OBJETIVO 1 - Garantir o acesso de qualidade e resolutividade aosservicos de satide
(SUS)

INDICADOR: | LINHA DE BASE (resultado)




Cobertura estimada pelasEquipes de Atencao Ano: 2020 (100%)

Basica.

Unidade de medida: percentual Valores anuais
META 11: Manter em 100% a cobertura 2022 | 2023 2024 | 2025
populacional estimada pelas ESF’s 100 | 100 100 | 100
ACAO

- Manutengao das equipes Estratégia Satide da Familia;

- Organizar o fluxo de usuarios visando a garantia das referencias a servigos eagdes de saude fora
ambito da APS e de acordo com as necessidades dos usuarios (Regulagdo formativa);

- Monitorar as agoes e execucao do servico, e indicadores do Previne Brasil;Prover atencao
integral, continua e organizada a populacao adscrita;

- Realizar atencdo domiciliar destinada a usudrios que necessitam decuidados;

- 100% de visita domiciliar do ACS;

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

- Implementar as a¢gdes do PSE (Programa Satde na Escola);

- Realizar acompanhamento dos pacientes hipertensos, diabéticos e
cardiovasculares;

- Realizar eventos educativos para a promogao da saude;

- Promover articulagdes intersetoriais para desenvolvimento de ag¢des voltadas a melhoria da
qualidade de vida da populacdo, considerando seus determinantes e riscos;

- Realizar o registro dos atendimentos e as condigdes de satde dos usudrios no prontuario
eletronico;

- Manter os recursos de tecnologia e comunicacdo de qualidade atendendo a informatizagdo e
conectividade manuten¢ao, conservagao, aquisi¢ao);

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

- Reforma, ampliagdo e constru¢do de Unidades de Satde e de pontos de apoio seguindo as
especificagdes sanitarias.

- Contracao de médico, enfermeira e técnico de enfermagem, assim como, se necessario ACS
visando a estruturacao de mais uma equipe de estratégia e saude da Familia.

INDICADOR: LINHA DE BASE (resultado)

Cobertura de acompanhamento das | Ano: 2019 (79,88%)
condicionalidades de satide do Programa Auxilio

Brasil

Unidade de medida: percentual Valores anuais
META  12: Manter em mais de | 2022 |2023 2024 2025
85% 0 acompanhamento das| 85 |85 85 85
condicionalidades do Programa Auxilio Brasil

ACAO

- Acompanhamento semestral dos beneficidrios do programa Bolsa Familia, buscando o
cumprimento das condicionalidades de saude exigidas pelo Ministério da Saude;

- Implementagdo das agdes de promogao e prevengao da alimentagdo saudavel;

- Registro mensal do acompanhamento no Programa Bolsa;

- Promover a¢des de Seguranca Alimentar e Nutricional.

INDICADOR: LINHA DE BASE (resultado)

Cobertura estimada de saudebucal na atencao Ano: 2020 (100%)

basica.

Unidade de medida: percentual Valores anuais

META 13: Manter em 100% a cobertura 2022 2023 2024 2025

Populacional das equipes de Saude Bucal 100 100 100 100
ACAO

- Ampliar a cobertura das a¢des de satide bucal nas Unidades de EstratégiaSatde da Familia;
- Realizar atividades preventivas ¢ educativas em Saude Bucal através doPSE;




- Instituir atividades para atendimento odontolégico de criangas a partir de 06 meses a 05 anos;

- Realizar atencdo em saude bucal (promocao e protecdo da saude, prevengdo de agravos,
diagnostico, tratamento, acompanhamento, reabilitagdo e manutencdo da saude), incluindo
atendimentos de urgéncia, pequenas cirurgias ambulatoriais, entre outros;

- Garantir 100% de atendimento a gestante do territorio adscrito;

- Desenvolver agdes de prevencao e controle do cancer bucal;

- Melhorar o acesso da populacao ao tratamento odontoldgico na rede deAtencao Basica;

- Realizar o diagnostico para o perfil epidemioldgico para o planejamento ea programagao em
saude bucal,;

- Participar do gerenciamento dos insumos necessarios o adequado funcionamento da unidade
de ESF.

- Contratacao de auxiliar de odontologia 40 horas;

- Compra de insumos para manter os atendimentos de saude bucal.

DIRETRIZ 3 — MANTER E ADEQUAR DE ACORDO COM A POLITICA
MUNICIPAL DE ASSISTENCIA FARMACKUTICA 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

OBJETIVO 1 - Garantir aos usuarios do SUS, o acesso a medicamentos, fortalecendo as
acdes que garantam e ampliem o acesso da populacio a medicamentos com qualidade,
seguranca, eficacia, em tempo oportuno, promovendo seu uso racional.

INDICADOR: LINHA DE BASE (resultado)
Percentual de Recurso financeiro | Ano: 2019 (100)

destinado a assisténcia

farmacéutica

Unidade de medida: Percentual de atendimentos
percentual

META 14: Manter os | 2022 2023 2024 2025
atendimento com dispensagao de | 100 100 100 100
medicamentos pela Farméicia

Municipal

ACAO

- Revisar anualmente o elenco municipal (REMUME);

- Disponibilizar os medicamentos e insumos do componente estratégico, do componente
especializado e do componente basico.

- Aquisi¢do, recebimento, armazenamento e distribuigdo de medicamentos insumos

padronizados pelo municipio;

- Promover o acesso da populagdo aos medicamentos comtemplados naspoliticas publicas e

ao cuidado farmacéutico.

- Implementacdo do sistema de informagdo integrando-o com os demais servigos de saude

municipal.

- Capacitar/treinar os atendentes para que possam repassar aos usuarios as orientagdes basicas e

relevantes em relagdo ao uso correto dos medicamentos.

- Implantar o cuidado farmacéutico, promovendo a pratica clinica e assistencial, visando a

resolutividade das a¢des em saide e minimizando os riscos relacionados a farmacoterapia.

- Orientar e encaminhar processos administrativos a DIAF- SES, para solicitagdo de

medicamentos do CEAF fornecidos pelo estado.

- Garantir o acesso aos medicamentos estratégicos para as hepatites virais utilizando o sistema

SICLOM-HYV para solicitagdo e dispensacgao.

- Manter o Programa de Combate ao Tabagismo através do Ministério da Saude e INCA, com




atuacao do farmacéutico juntamente com equipe multiprofissional capacitada.

- Definir os grupos prioritarios de paciente e patologias para o cuidado farmacéutico.

- Notificar junto a ANVISA problemas referentes a desvio de qualidade, reagdes adversas
através de agdes de farmacovigilancia.

- Criar e revisar procedimentos operacionais padrao (POP).

- Manter o projeto de “Coleta de sobras de medicamentos para descarte ecologicamente
correto” a estes residuos produzidos nos domicilios.

INDICADOR: LINHA DE BASE (resultado)
REMUME atualizada Ano: 2020 (0)

Unidade de medida: Revisdo realizada

percentual

META 15: Promover a revisdo | 2022 2023 2024 2025
da  Relagdo  Municipal de| 1 1 1 1
Medicamentos Essenciais

(REMUME) e Protocolos.

ACAO

- Criar a Comissao de Farmacia e Terapéutica;

- Revisar anualmente o elenco municipal (REMUME);

- Capacitar/treinar os atendentes para que possam repassar aos usuarios as orientacdes basicas e
relevantes em relagdo ao uso correto dos medicamentos.

- Fortalecer o uso racional de medicamentos, com ag¢des articuladas em rede.

OBJETIVO 2 - Estruturar a farmacia basica do municipio.

INDICADOR: LINHA DE BASE (resultado)
Numero de unidade estruturada Ano: 2019 (01)

Unidade de medida: nimero absoluto Valores anuais
META 16: Estruturar a farmacia basica do 2022 {2023 2024 2025
municipio 1 1 1 1
ACAO

- Ampliar e manter o espago fisico, equipamentos ¢ mobilidrio adequado;

as Normas de Boas Praticas de Armazenamento..

- Garantir o adequado armazenamento na Central de Abastecimento Farmacéutico, de acordo com

OBJETIVO 3 - Qualificacao da assisténcia farmacéutica.

INDICADOR: LINHA DE BASE (resultado)
Numero de capacitacoes realizadas Ano: 2019 (0)

Unidade de medida: Valores anuais
META 17: Proporcionar capacitagio aos [2022 |2023 2024 2025
profissionais na area de assisténcia farmacéutica 1 1 1 1
ACAO

- Atualizar constantemente os profissionais de nivel superior que atuam na assisténcia

farmacéutica municipal através de educacao continuada, cursos e eventos;

- Desenvolver agdoes de educagdo em saude sobre Automedicacdo e Uso Racional de
Medicamentos, enfatizando seus riscos e beneficios para grupos de usuarios (hipertensos,
diabéticos, gestantes, satide mental, etc.).

‘ DIRETRIZ 4 - FORTALECIMENTO DA POLITICA DE VIGILANCIA SANITARIA




OBJETIVO 1 - Identificar, analisar a situacio de saude e controlar riscos, danos a
prevencio e promocio de saude, por meio das acdes em Vigilincia em Saude.

INDICADOR: LINHA DE BASE (resultado)

Proporcao de analises realizadas em amostras | Ano: 2020 (100%)
de agua para consumo humano quanto aos
parametros coliformes totais,cloro residual livre
e turbidez

Unidade de medida: Valores anuais

META 18: Manter em mais de 90% ao ano as | 2022 | 2023 2024 | 2025

analises em amostras de agua para consumo [100% | 100% |100% |100%
humano, quanto ao parametro de coliformes
totais, cloro residual livre e turbidez emrelagdo ao
ano base.

ACAO

- Monitoramento da qualidade da agua para consumo humano;

- Educagao permanente e realizar as acdes do VIGIAGUA;

- Implantar a realizacao de inspe¢ao em sistema de agua;

- Monitorar ¢ avaliar as a¢des relacionadas a analises de agua.

- Aquisi¢do planejada de N° insumos de materiais (reagentes) paraclorimetros;

- Programagao adequada para gestdo das coletas e envio ao laboratériodo VIGIAGUA da
regiao.

INDICADOR: LINHA DE BASE (100%)

Percentual de municipios que realizam no Ano: 2019 (100%)
minimo de 06 acdes de vigilincia sanitaria,
consideradas necessarias a todos os municipios

no ano.

Unidade de medida: percentual Valores anuais

META 19: Atingir 100%, das acdes de 2022 |2023 |2024 |2025
vigilancia sanitaria 100% | 100% | 100% | 100%
ACAO

- Atualizar o c6digo sanitario vigente;

- Implantar o SIMPLIFICA VISA;

- Adquirir veiculo exclusivo para as acoes de vigilancia (2025);

- Compor equipe minima com profissional qualificado;

- Manutengao de equipamentos

- Realizar no minimo 06 grupos de agdes de vigilancia sanitaria consideradas
necessarias a0 municipio;

- Monitoramento do cadastro de estabelecimentos sujeitos a VISA;

- Inspe¢ao em estabelecimentos sujeitos a VISA;

- Realizar inspegoes e de controle sanitario, em escolas, creches;

- Realizar inspe¢do em estabelecimentos de servi¢o de alimentagao;

- Realizar inspeg¢Oes sanitarias para estabelecimentos de maior risco drogarias e
consultérios odontolégicos;

- Investigar surtos e agravos de interesse a saude, relacionados a servigos e produtos
notificados;

- Divulgar os alertas sanitarios em relacdo a produtos e servigos;

- Instauragao de processos administrativos da VISA;

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

- Realizar capacitagao em boas praticas para a populagdo que manipula alimentos;

- Monitorar a Pactuagdo realizada através do Plano de A¢des para os ano 2020-2023;

- Realizar pactuacdo do Plano de Ag¢des para os ano 2024-2026

- Manuteng¢do da Sala de vigilancia sanitaria;

- Compra de insumos para a manuteng¢ao das atividades de VISA;




- Realizar a manutengao do Veiculo da VISA;

INDICADOR: LINHA DE BASE (100%)

Fiscalizar, inspecionar e orientar ambientes em Ano: 2021 (100%)
relacdo ao saneamento basico e atender denuncias ¢
reclamagdes referentes ao saneamento.

Unidade de medida: percentual Valores anuais

META 20: Realizar o Percentual de agoes 2022 2023 2024 |2025
realizadas 100% | 100% | 100% | 100%
ACAO

- Inspecdo na execugdo do Projeto hidrosanitario;
- Licenciamento do habite-se;
- Fiscalizag@o dos sistemas de esgotamento sanitario

INDICADOR: LINHA DE BASE (100%)

[dentificar, monitorar e intervir em pontos de Ano: 2021 (100%)
descartes de Residuos Solidos Urbanos para o
controle da dengue, através de agdes conjuntas entre
Vigilancia em Satide Ambiental, Vigilancia Sanitaria,
Atencao Basica, Secretaria de Infraestrutura/Setor de
Gestao de Residuos Solidos.

Unidade de medida: percentual Valores anuais

META 21: Realizar a¢des conjuntas de 2022 12023 2024 2025
combate a Dengue 100% | 100% |100% | 100%
ACAO

- Identificar e monitorar pontos sujeitos a proliferacao do vetor;
- Inspecionar pontos estratégicos;
- Notificar para regularizacdo dos pontos inspecionados.

DIRETRIZ 5 - FORTALECIMENTO DA POLITICA DE VIGILANCIA EMSAUDE —
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA.

OBJETIVO 1 - Identificar, analisar a situacio de saude e controlar riscos, danos a
prevenc¢ao e promoc¢ao de saude, por meio das acoes em Vigilancia em Saude.

INDICADOR: LINHA DE BASE (resultado)

Proporcido de vacinais selecionadas do | Ano: 2019 (100%)
calendario nacional de vacinacio, paracriancas
menores de

02 anos de idade — Pentavalente (3" dose),
Pneumocdcica 10 — Valente (2* dose),Poliomielite
(3" dose), e Triplice viral (1* dose) — com
cobertura vacinal preconizada.

Unidade de medida: percentual Valores anuais

META 22: Alcangar em 100% as coberturas 2022 2023 | 2024 2025
vacinais do calendario basico de vacinag¢ao no 100 100 | 100 100
municipio

ACAO

- Alcangar a cobertura vacinal do calendario de vacinag¢ao nacional;
- Estimulo a busca ativa dos usuarios com esquema de vacinagdo incompleto;
- Gerenciamento das informacgdes de eventos adversos pos vacinal,




- 100% de cadastramento das familias e andlise das faixas etdrias dosterritérios para
busca ativa de faltosos;
- Acolhimento para 100% da populag¢do com avaliagdo do cartdo de vacina emcada consulta ou
procedimento nas UBS; .
- Divulgacdo para 100% dos profissionais da Rede Municipal para o Fluxograma de
imunobioldgicos especiais (CRIE) a garantia de acesso daspessoas em condigdes especiais;
- Projeto de estrutura fisica para reforma ou ampliacdo da sala de vacina empadrao de
seguranga para imuniza¢ao no municipio;
- Aquisicao de equipamentos/mobiliarios adequados para a sala de vacina;
- Aquisic¢do planejada de N° insumos de materiais para vacinagdo de rotina ecampanhas
conforme perfil do territorio;
- Programagdo para gestdo adequada do estoque de vacinas para 100% decada publico alvo do
calendario de vacina e campanhas;
- Compra de freezer horizontal ou pequena geladeira para armazenamento debobinas
reutilizaveis na Rede de Frio municipal.
- Servigo proprio ou contratagdo para manutencdo preventiva e corretiva de 100% dos
equipamentos de refrigeracdo da Rede de Frio e nas UBS;
- Servico proprio ou contratagdo para manutencdo preventiva e corretiva de 100% dos aparelhos
de ar condicionado das salas de vacina;
- Qualifica¢des presenciais e/ou virtuais para 100% dos Profissionais de Imunizagdo para sala
de vacina;
- Qualificagdo para 100% dos Profissionais envolvidos nas etapas de logistica e
operacionalizacdo de vacinagdo, para garantia de boas praticas e segurancaa pessoa;
- Qualificacdo para 100% dos Profissionais da Rede Municipal em fichas de notificacdo e
sistema de informagao de Eventos Adversos, com uso do protocolo e investigacdo dos casos;
- Qualificacdo para 100% dos Profissionais de Imunizacdo da sala de vacinano Sistema de
Informagao SI-PNI e Vacina ¢ Confia;
- Qualificacdo para 100% dos Profissionais de Imuniza¢do para o registro no Sistema de
Informagao de movimentagdo de vacina, afim de garantir a rastreabilidade dos imunobiologicos
adquiridos e distribuidos.

INDICADOR: LINHA DE BASE (02 =0)

Propor¢io de cura dos casos novos de | Ano: 2019 (0)
hanseniase diagnosticados nos anos das coortes

Unidade de medida: proporcao Valores anuais

META 23: Alcangar > 90% de cura dos casos [2022 2023 12024 2025
novos de hanseniase diagnosticados nos anos das | 100 100 100 100
coortes.

ACAO

- Realizar divulgagao sobre hanseniase nas redes sociais;

- Trabalhar a hanseniase no Programa PSE;

Ampliar o acesso da populacdo ao diagnostico precoce € tratamento oportuno no ambito
da aten¢do primaria a saude;

- Garantir realizacdo de baciloscopia no municipio e encaminhamento dalaminas para o controle
de qualidade no LACEN/ES;

- Assegurar o inicio imediato da medicagdo, a adesdo do paciente e a conclusdo do tratamento;

- Realizar a¢des de prevencao e manejo das incapacidades, durante o tratamento e no pos alta;

- Realizar busca ativa de casos novos ¢ o exame de contatos de todos os casos novos
diagnosticados;

- Realizar Campanhas de divulgacdo dos sinais e sintomas, tratamento e cura,para a populagdo
em geral;

- Monitorar sistematicamente o Sistema de Informacao da hanseniase para subsidiar analise da
situagdo de saude e realizacao de acdes de promogao a satude;




- Promover e executar agdes de educagdo permanente
- Estabelecer referéncia municipal para a hanseniase.

no ambito municipal;

INDICADOR:

LINHA DE BASE (01 = 0)

Proporc¢ao de cura dos casos novos.

Ano: 2019 (0%)

Unidade de medida: proporg¢ao

Valores anuais

META 24: Alcancgar em 85% ou + a propor¢aode

2022 | 2023 | 2024 2025

curas dos casos novos de tuberculose pulmonar.

100% |100% [100% 100%

ACAO

- Tratamento Diretamente Observado em todas as unidades de ESF’s;
- Notificagdo e acompanhamento de todos os casos no e-SUS VS;

- Capacitagdes para o manejo clinico de TB;

- Realizar exames dos comunicantes de casos confirmados de tuberculosee busca ativa dos

faltosos;
- Campanhas de prevencao.

INDICADOR:

LINHA DE BASE (resultado)

Proporciao de registro de obitos com causa
basica definida

Ano: 2020 (94,29%)

Unidade de medida: proporcao

Valores anuais

META 25: Realizar 95% de registro de obitos

2022 | 2023 | 2024 2025

com causa basica definida.

95% | 95% | 95% 95%

ACAO:

- Investigacdo 100% de dbitos com causa basica mal definida;

- Investigar os 6bitos de mulheres em idade feértil;
- Investigar 100% dos Obitos maternos;
- Investigar 100% dos 6bitos infantis e fetais;

- Manter a alimentagdo do Sistema de Informacgao de Mortalidade — SIM.

INDICADOR:

LINHA DE BASE ( resultado)

Proporcao de casos de doencas de notificacio
compulsoria imediata (DNCI), encerradas em
até 60 dias apos notificacio

Ano: 2020 (75%)

Unidade de medida: proporg¢ao

Valores anuais

META 26: Encerar 100% das investigacdes de

2022 | 2023 2024 | 2025

doengas de notificacdo compulséria imediata
(DNCI), encerradas em até 60 dias apds
notificacao

80% | 90% | 95% | 100%

ACAO

- Estabelecer as notificagdes de agravos de notificagdo compulsdrias seja registrada no
sistema e-SUS VS pelos servigos publicos e privados em ambito municipal;

- Capacitacao no sistema e-SUS VS para as fontes notificadoras privadas;

- Capacitar os profissionais notificantes da rede publica para o encerramento correto das

notificacdes conforme especificagdo de cada agravo;

- Monitoramento das notificagdes pela gerencia do sistema e-SUS VS junto referencias

técnicas municipais para enceramento oportuno;

- Educacdo permanente para os profissionais dos servicos de saude.

INDICADOR: Niumero de casos novos de

LINHA DE BASE (resultado)

AIDS em menores de 5 anos

Ano: 2020 (0)

Unidade de medida: nimero absoluto

Valores anuais




META 27: Manter em ZERO a incidéncia de 2022 | 2023 2024 | 2025

AIDS em menores de 05 anos. 0 0 0 0

ACAO

- Garantir fluxo de referéncia para atendimentos de IST / AIDS, inclusivecom consultas e
medicamentos;

- Realizagdo de campanhas educativas sobre IST/AIDS;

- Manter a distribuicao de preservativos;

- Disponibilizar testes rapidos para HIV;

- Intensificar acdes de diagnostico e assisténcia a gestantes com sifilis e HIV;

- Acompanhar os recém nascidos de maes HIV positivos;

- Capacitagao e sensibiliza¢do dos profissionais para ampliar a testagem paraHIV e AIDS e o
diagnostico precoce;

- Capacitar equipes da APS para qualificar informagdes nos sistemas deregistro de testes
realizados.

- Realizar a¢des alusivas ao dia de conscientiza¢do sobre as ISts.

INDICADOR: LINHA BASE (resultado)

Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% | Ano: 2019 (04)
de cobertura de imdveis visitados para controle
vetorial da dengue

Unidade de medida: numero de ciclo Valores anuais

2022 2023 [2024 |2025
META 28: Realizar no minimo 04 ciclos de 4 4 4 4
visitas domiciliares em 80% dos domicilios por
ciclos.
ACAO

- Atualizagdao bianual ou sempre que se fizer necessario do Plano de Contingéncia para a
dengue;

- Garantir equipamentos para borrifagao e controle do vetor;

- Realizar ciclos de visitas domiciliares em 80% dos domicilios por ciclo, para verificacdo da
infestacdo do Aedes Aegypti;

- Organizar campanhas e atividades de destaque, com mobilizagdo das comunidades, sociedade
civil, igrejas e outras secretarias e entidades. Dia D da Dengue;

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

- Realizacdo do diagnostico situacional das endemias no municipio;

- Realizar zoneamento dos Agentes de Endemias em suas areasadscritos;

- Realizar notificagcdo dos casos suspeitos de dengue;

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

- Promogao da integragdo ACE e ACS;

- Realizar capacitagcdo permanente das equipes de controle vetorial,

- Manter o pagamento dos ACEs.

- Criar material orientativo sobre a dengue chikungunya e zika.

- Manter sala de situagao

- Realizar acoes do PSE.

INDICADOR: LINHA DE BASE (resultado)
Parceria com ONG Ano:2019 (0)

Unidade de medida: Convénio realizado Valores anuais
META 29: Realizar convénio com uma ONG, | 2022 |2023 |2024 |2025
visando realizar controle de zoonose através de (0 1 1 1
castracao de gatos e cies

ACAO

- Manter o Projeto de implantagao de servico de zoonose;
- Capacitar os profissionais que trabalharam no setor de zoonose;
- Articulagdo intra, intersetorial e regional para a manuten¢do e oferta doservico;




INDICADOR LINHA DE BASE (resultado)
Proporcio de preenchimento do campo | Ano: 2019 (100%)
“ocupacao” nas notificacoes de agravos
relacionados ao trabalho

Unidade de medida: proporgao Valores anuais

META 30: Manter em 100% o preenchimento do 2022 12023 2024 |2025
campo OCUPACAO nas notificagdes de agravo | 100% | 100% | 100% |100%
relacionadas ao trabalho;

ACAO

- Notificar os acidentes relacionados ao trabalho em todos os servicos de saude;

- Realizar campanhas educativas junto as empresas, para reducao de acidentes de trabalho;

- Realizar campanhas preventivas para evitar acidentes de trabalho;

- Estruturacao da vigilancia em satde do trabalhador municipal

- Instituicdo de fluxo de identificagdo e investigacdo de acidentes de trabalho, priorizando
os acidentes fatais;

- Ampliacao da notificagdo dos agravos e doencas relacionadas ao trabalho, no minimo, os
de notificagdo universal (acidente com material bioldgico, Acidente de trabalho e
Intoxicagdes exogenas)

- Educagao permanente em saude do trabalhador para:

a) RAS - visando a identificagdo da situacdo de trabalho, riscos, vulnerabilidades, nexo
causal, encaminhamento e atendimento da populagdo trabalhadora do territério,
considerando prioritaria a educacdo 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.

- Revisao dos codigos sanitarios de saude municipais para insercao de itensque amparem as
acoes de vigilancia em ambiente de trabalho.

DIRETRIZ 6 - MANUTENCAO DO HOSPITAL MUNICIPAL.

OBJETIVO 1 — Reordenar e qualificar a rede de servico e diagnostico da gestido, a
assisténcia hospitalar.

INDICADOR: LINHA DE BASE (resultado)
Funcionamento do Hospital Municipal. Ano: 2020 ( 100 )

Unidade de medida: percentual Valores anuais

META 31: Garantir em 100% do funcionamento 2022 12023 |2024 2025
do hospital municipal, com atendimento de 100 100 100 100

urgéncia e emergéncia 24 horas, exames de
imagens e internagdes.

INDICADOR: LINHA DE BASE (resultado)
Terceirizacao da gestao do Hospital Municipal. Ano 2020 (1)
Unidade de medida: Empresa contratada para a Valores anuais

gestdao do hospital

META 32: Terceirizar a gestdao do hospital | 2022 | 2023 2024 | 2025

municipal 1 1 1 |1




ACAO

- Manter atendimento 24 horas de urgéncia e emergéncia;

- GQGarantir retaguarda de atendimento de média e alta complexidade, procedimentos,
diagnosticos e leitos;

- Realizar novas contratualizagdes conforme demanda;

- Gestao para resolucdo de demandas reprimidas;

- Melhorar os atendimentos realizados no Hospital Municipal;

DIRETRIZ 7 - MODERNIZACAO DAS ACOES DA SAUDE, CONSTRUCAO
AMPLIACAO REFORMA DE ESPACOS DE SAUDE

OBJETIVO 1- Investir em infraestrutura das unidades.

INDICADOR: LINHA DE BASE (resultado)
Nimero de unidades ampliadas ou | Ano: 2020 (1)

reformadas

Unidade de medida: percentual Valores anuais
META 33: Realizar a ampliacao e reforma nas 2022 | 2023 2024 | 2025
Unidade Basica de Satde (UBS) 1 1 1 1
ACAO

- Elaboragao de dois Projetos arquitetonicos para a ampliagdao e ou reforma deduas unidades de
saude que atendam as especificagdes da RDC 50 daANVISA;

- Monitoramento e avaliagdo do processo;

- Alimentag¢ao do sistema SISMOB;

- Execugao da obra;

- Pleitear recursos nas esferas Federal e Estadual,;

- Pleitear recursos de emendas parlamentares.

- Melhorar os consultérios e salas para atendimentos médicos, de enfermagem, dentre outros.

INDICADOR: LINHA DE BASE (resultado)
Numero de veiculos adquiridos Ano: 2019 (3)

Unidade de medida: nimero Valores anuais
META 34: Aquisi¢do de veiculos parareposi¢ao | 2022 |2023 2024 2025
da frota, sendo veiculos de 5 lugares, 7 lugares, 4 3 3 3
vans e ambulancias,

ACAO

- Aquisi¢do e utilizacdo de veiculos;

- Manutengdo corretiva e preventiva da frota de veiculos.
- Alugar veiculos para realizar o transporte de pacientes.
- Pleitear recursos nas esferas Federal e Estadual;

- Pleitear recursos de emendas parlamentares.

- Renovagao da frota de veiculos

INDICADOR: LINHA DE BASE (resultado)
Percentual de equipamentos adquiridos Ano: 2020 (100)

Unidade de medida: percentual Valores anuais
META  35: Adquirir  equipamentos 2022 12023 2024 2025
necessarios para o bom andamento das 100 100 100 100
atividades.

ACAO

- Adquirir méveis para as Unidades Basicas de Saude;
- Adquirir computadores e materiais de informatica.
- Adquirir equipamentos para o bom andamento das atividades de satde.




- Pleitear recursos nas esferas Federal e Estadual;
- Pleitear recursos de emendas parlamentares.

DIRETRIZ 8- FORTALECIMENTO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE MENTAL

OBJETIVO 1 — Manter o acesso e o cuidado a aten¢ao psicossocial dapopulacio

INDICADOR: LINHA DE BASE (resultado)
CAPS Microrregional em funcionamento Ano: 2020 (1)

Unidade de medida: namero Valores anuais
META 36: Manter os atendimentos no CAPS | 2022 |2023 |2024 |2025
Microrregional 1 1 1 1
ACAO

- Garantir a articulacdo e integragdo dos pontos de atencdo das redes de saude, qualificando o
cuidado por meio do acolhimento, do acompanhamento continuo e da atengdo as urgéncias;

- Desenvolver atividades para prevenir o uso de drogas;

- Desenvolver estratégias através de articulagdo intersetorial para reabilitacdo e reinsercao das
pessoas com transtornos mentais ao convivio social;

- Realizar campanhas educativas, confec¢ao de material grafico;

- Manter o pagamento dos servigos do CAPS;

- Manter o transporte de pacientes no CAPS.

INDICADOR: LINHA DE BASE (resultado)
Programa Implantado Ano: 2019 (0)

Unidade de medida: prevaléncia Valores anuais
META 37: Reimplantar o Programa de | 2022 |2023 2024 2025
Prevengao do Tabagismo 1 1 1 1
ACAO

- Implantar o programa de combate ao tabagismo com reunides de grupo;
- Garantir distribui¢ao de material educativo e medicamentos;
- Ac¢des educativas.

DIRETRIZ 9 - MANTER ACOES DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

OBJETIVO 1- Ampliar a assisténcia em satide, melhorando a oferta de medicamentos,
insumos, atendimentos e procedimentos especializados com financiamento complementar.

INDICADOR: LINHA DE BASE (resultado)

Participacdo nos Consorcios Intermunicipais de | Ano: 2020 (02)

Saude.

Unidade de medida: nimero Valores anuais

META 38: 2022 {2023 2024 |2025
Ampliar capacidade de oferta de consultas e exames|2 2 2 2
especializados para facilitar o acesso da populagao.




ACAO

- Manter o convénio com CIS-AMOSC e CIS-AMAUC para compra de consultas e exames

especializados e despesas administrativas.

- Regular o acesso aos servicos de média e alta complexidade, através do  Sistema
de Regulagao (SISREG)

INDICADOR: LINHA DE BASE (resultado)

Ampliar o aumento de acesso a procedimentos Ano: 2020 (20)

cirurgicos

Unidade de medida: percentual

Valores anuais

META 39: Aumento do niimero 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

2022 12023 |2024 |2025

20 20 20 20

ACAO

- Aumentar a disponibilizacdo e o acesso de métodos definitivos (laqueaduras e vasectomias)

- Regular o acesso aos servicos de média e
de Regulagdo (SISREG)

alta complexidade, através do  Sistema

- Aumentar o acesso aos procedimentos de dificil acesso;

- Diminuir o tempo de espera nas filas.

INDICADOR:
Manter repasses para APAE Municipal

LINHA DE BASE (resultado)

Ano: 2020 (1)

Unidade de medida:

Valores anuais

META 40: Aumento do nimero de especialidades
médicas de forma  equanime priorizando a
expansdo  das especialidades com a APAE
clinica

2022 12023 |2024 |2025

1 1 1 1

ACAO
- Manter o atendimento na APAE;

- Disponibilizar o servico de acompanhamento em especialidades na APAE;

- Disponibilizar do Servigo de Equoterapia.

DIRETRIZ 10 - AMPLIACAO DA PARTICIPACAO SOCIAL COM VISTA AO
APRIMORAMENTO DO SUS E A CONSOLIDACAO DAS POLITICAS DESAUDE.

OBJETIVO 1- Participacdo da sociedade da administracio publica desaude.

INDICADOR:
Realizacdo de 01 Conferencia municipal de
saude

LINHA DE BASE (resultado)

Ano: 2019 (01)

Unidade de medida: nimero

Valores anuais

META 41: Realiza¢gdo de 01 conferéncia |2022 |2023 |2024 |2025
municipal de satde - 1 0 0
ACAO

- Fortalecer a Politica municipal para o controle social,
- Fortalecer os mecanismos a partir da promogao da equidade;

- Deliberar sobre as politicas de satde;

- Organizar e realizar conferéncias e audiéncias de saude

INDICADOR:
Numero de instrumentos apreciados

LINHA DE BASE (resultado)

Ano: 2020 (4)




Unidade de medida: nimero

Valores anuais

META 42: Realizar andlise e apreciacao dos
instrumentos de gestao

2022|2023 2024 2025

04 04 04 04

ACAO
- Estabelecer pareceres
assembleias;

sobre o0s

instrumentos de gestdo através de deliberagdes em

- Garantir o funcionamento do Conselho Municipal de Saude;
- Articular junto a gestdo as condigdes materiais, técnicas e administrativasnecessarias ao

funcionamento do Conselho;

- Garantia de recursos financeiros para a participacdo de conselheiros em eventos do
controle social nas esferas municipal, estadual e federal;
- Apresentar ao Conselho Municipal de Saude os projetos, pactuacdes,convénios € parcerias

da pasta.
- Capacitacdo do CMS.

DIRETRIZ 11 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA

DECORRENTE A PANDEMIA DO COVID-19.

OBJETIVO 1- Financiar agdes e servicos publicos nos niveis primarios, média e alta
complexidade, bem como de vigilincia em satde e saide mental para o enfretamento e
combate da pandemia do COVID-19 e seus desdobramentos

INDICADOR:
Percentual de pessoal com suspeita de Covid com
testes aplicados

LINHA DE BASE (resultado)

Ano: 2021 (100)

Unidade de medida: percentual

Valores anuais

META 43: Aprimorar a triagem clinica dos
sintomas gripais

2022 2023 2024 |2025

100 100 100 100

ACAO

- Ampliar nimero de testagem por antigeno, facilitando a identificacdo e o rastreamento dos casos

€ contactantes.

- Manter o fornecimento de EPIs conforme orienta¢des sanitarias.

INDICADOR: Percentual de pessoal vacinadas

LINHA DE BASE (resultado)

Ano: 2021 (98)

Unidade de medida: percentual

Valores anuais

META 44: Ampliar a cobertura vacinal parao | 2022 | 2023 |2024 | 2025
COVID-19. 98 98 100 100
ACAO

- Seguir as orientagdes do PNI como diretriz municipal para aplicagdo das vacinas para o COVID-

19.
- Realizar campanhas de incentivo a vacinagao.

INDICADOR: Percentual de atendimentos

LINHA DE BASE (resultado)

Ano: 2021 (100)

Unidade de medida: percentual

Valores anuais

META 45: Garantir atendimento para as

2022 [2023 [2024 [2025




complicagcdes e/ou seqiiclas decorrentes do pos{100 100 100 100
COVID-19.

ACAO
- Qualificar e reforcar a assisténcia fisioterapica para a reabilitacdo de pessoas acometidas pelo
COVID-19.
- Ampliar capacidade de oferta de suporte psicoldgico e psicossocial para as repercussoes
emocionais decorrentes da pandemia do COVID-19.

- Garantir exames ¢ medicamentos para o tratamento p6s COVID-19.

DIRETRIZ 12: FORTALECER A GESTAO DO SUS, COM APRIMORAMENTO DA
GESTAO DA INFORMAGCAO, NO CONJUNTO DE PROCESSOS QUE ENGLOBAM
ATIVIDADES DE PLANEJAMENTO, ORGANIZAGCAO, DIRECAO, DISTRIBUIGAO E
CONTROLE DE RECURSOS DE QUALQUER NATUREZA, VISANDO A
RACIONALIZACAO E A EFETIVIDADE DO SISTEMA DE SAUDE MUNICIPAL .
OBJETIVO 1- Adequar a gestdo e o manejo das informagdes em saude a Lei Geral de
Protecdo de Dados (LGPD)

INDICADOR: LINHA DE BASE (resultado)
Politica de Confidencialidade de | Ano: 2021 (0)

dados sensiveis implantada

Unidade de medida: percentual Valores anuais

META 46: Implantar a Politica de 2022 2023 2024 |2025
Confidencialidade de dados sensiveis |1 1 1 1

da SMS

ACAO

Estabelecer condutas e diretrizes para a garantir a seguranga na utilizagdo e tratamento
de dados de usuarios, colaboradores, fornecedores, prestadores de servigo ou qualquer
entidade que tenha ou venha a ter vinculo com a secretaria municipal de saude de
[pumirim.

- Implementar uma Politica de Privacidade aplicada as atividades de tratamento de dados|
pessoais dos usuarios, colaboradores, visitantes de informagdes relacionadas a saude
municipal, candidatos a vagas de emprego, fornecedores e prestadores de servigo.
INDICADOR: Percentual de| LINHA DE BASE (resultado)

computadores, de impressoras,| Ano: 2021 (100)

suporte a informatizacdo das unidades|
de saude, conectividade a internet

identificados

Unidade de medida: percentual Valores anuais

META 47:  Identificar as| 2022 12023 |2024 |2025
caracteristicas tecnologicas{100 100 100 100

disponiveis em cada UBS, como
quantidade de computadores, de
impressoras, suporte a informatizacao
das unidades de saude, conectividade
a internet, entre outros, para implantar|
o E-sus AB

ACAO
- Planejar as mudancgas na infraestrutura e nas tecnologias utilizadas nos processos de
trabalho, na cultura organizacional das equipes e na gestao.




- 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 realiza¢ao do alinhamento entre essas dimensodes.

- Aquisicdo de equipamento de informatica com quantidade suficiente de computadores,
de impressoras, suporte a informatizacao das unidades de saude, conectividade a internetf
para garantir a qualidade das informagdes para o E-SUS AB de Ipumirim-SC.

Caso o municipio vier a receber valores de Emendas Parlamentares,
estao serao suplementadas para pagamento de salario e encargo, quando
permitir, assim como, compra de insumos, pagamento de procedimentos
de Média e Alta Complexidade, entre outros especificos de acordo com o
objeto de sua finalidade.

Destacamos também, que conforme lei, o execute atos de
transposicao, transferéncia e reprogramagao orgcamentarias, dos recursos
financeiros provenientes dos repasses federais dos fundos de saude,
assim como a destinagcao de recursos para custeio de servigos prestados
por entidades privadas sem fins lucrativos que atuam de forma
complementar junto ao Sistema Unico de Saude (SUS), seguindo as

normativas vigentes.



CONSIDERACOES FINAIS

Durante muitos anos tivemos no Brasil cobertura assistencial de saude
publica apenas aos trabalhadores formais, contribuintes do sistema de
seguridade social. Os cidadaos que nao estivessem inseridos nesta formalidade,
estavam sujeitos ao uso de planos de saude privados, atendimentos particulares
ou a atencao dos atendimentos de caridade realizados na grande maioria das
vezes pelas Santas Casas de Misericérdia. O Sistema Unico de Saude (SUS) é
uma formulagado politica e organizacional para o reordenamento dos servigos e
acdes de saude. Estabelecida pela Constituicao Brasileira de 1988 e por leis que
a regulamentam, € um sistema novo e ainda em construgao.

O SUS norteia-se pelos seguintes principios doutrinarios: Universalidade,
Equidade, integralidade. O SUS ha que ser entendido em seus objetivos finais
de dar assisténcia a populagcao baseada no modelo da promocéao, protecao e
recuperacdo da saude - para que assim, busquemos 0s meios - processos,
estruturas e métodos - capazes de alcangar tais objetivos com eficiéncia e
eficacia e, torna-lo efetivo em nosso pais.

Estes meios, orientados pelos principios organizativos da
descentralizagdo, regionalizagdo, hierarquizagdo, resolutividade, participagao
social e complementaridade do setor privado, devem constituir-se em objetivos
estratégicos que deem consisténcia ao modelo de atencéo a saude desejado.

Desta forma a politica de saude deve ser direcionada para a prevengao
das doengas e nao somente para a sua recuperagdo. Isto exige que o
atendimento deva ser feito também para erradicar as causas e diminuir os
riscos, além de tratarmos danos. Um conjunto de as agbes de promogao da
saude (que envolvem acgdes de em outras areas como habitagdo, meio
ambiente, educagdo, etc.), de prevencédo (saneamento basico, imunizagdes,
acdes coletivas e preventivas, vigilancia a saude, etc.) e de recuperagao
(atendimento médico, tratamento e reabilitagcdo para os doentes) sdo suas
principais vertentes.

Estas agcdes de promogéao, protecdo e de recuperagao formam um todo
indivisivel que ndo podem ser compartimentalizadas. A s unidades prestadoras
de servigo com seus diversos graus de complexidade formam também um todo
indivisivel, configurando um sistema capaz de prestar assisténcia integral.

Os procedimentos técnico-administrativos prévios a realizagdo de

servicos e a ordenagdo dos respectivos pagamentos, especialmente a



autorizacdo de internagcbes e de procedimentos ambulatoriais de alta
complexidade e/ou alto custo, devem ser organizados de forma a facilitar o
acesso dos usuarios e permitir o monitoramento adequado da producao e
faturamento de servigos.

A prépria Constituigdo Federal no caput — corpo — do seu artigo 5° garante
(...) “a inviolabilidade do direito & vida” (...). Portanto, a MISSAO da Secretaria
Municipal de Saude ¢ DEFENDER A VIDA, satisfazendo as necessidades de
saude da populacdo, através de um sistema de saude humanizado, com
responsabilizagdo, acesso, vinculo, acolhimento, gestao participativa, trabalho
em equipe multiprofissional de forma transdisciplinar e autonomia dos processos
de trabalho.

A saude é um direito de cidadania e € dever, de todo o gestor, gerar
politicas para atender as necessidades da populacdo. A construcdo deste
documento faz parte do cumprimento do nosso dever como gestor publico.
Saude relaciona-se diretamente com o bem estar fisico e mental.

Diversos aspectos da vida cotidiana tém influéncia direta na manutencao
do equilibrio fisioldégico dos érgaos e sistemas no corpo humano. Estes fatores
externos, que envolvem a vida em sociedade, muitas vezes tem tornado este
equilibrio interno uma tarefa dificil. O bem estar da familia, as condi¢cbes de
moradia, de trabalho e renda, de lazer, além de outras razdes que impliquem em
melhoria da qualidade de vida, sao condicbes que tem transcendéncia
fundamental na saude coletiva. Nesta perspectiva, o Sistema Unico de Saude
estd sendo construido, ao longo das ultimas décadas, com participagdo de
gestores, usuarios e profissionais da area da saude.

E preciso que o Plano Municipal de Saude aponte solucdes exequiveis,
com compromissos assumidos por todos os atores, com normas e regras claras
e que sigam as principais diretrizes de universalidade, equidade e integralidade,
voltadas para a qualificacdo da atengdo, e educagdo do usuario, tanto em
relagéo aos seus direitos quanto aos deveres como cidadao, com a finalidade de
cumprirmos os objetivos e metas tragados e para a utilizagdo adequada do SUS.

Este plano deve ser revisto periodicamente a fim de ser compativel com
as necessidades desta comunidade. Também é relevante ressaltar que
anualmente a PAS oportuniza readequacdes inclusive no que se refere a

priorizagao.Aqui € importante que a equipe reflita sobre o processo de trabalho



construido ampliando seus olhares com vistas a comunidade e seu bem estar,

reorientando agdes e metas para o atendimento de resultados desejados.



RESOLUCAO DE APROVACAO DO PLANO

ESTADO DE SANTA CATARINA
GOVERNO MUNICIPAL DE iPUMIRIi
SECRETARIA DA SAUDE
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

RESOLUCAO N° 11/2022 DE 08 DE DEZEMBRO DE 2022

Dispde sobre a aprovagdo do Plano Municipal de Sadde para o Quadriénio
de 2022 a 2025 do Municipio de lpumirim e da outras providéncias:

O Conselho Municipal de Saude de lpumirim, no uso de suas atribuicdes e de
acordo com as competéncias legais e regimentais conferidas pela Lei 8080/90, Lei
8.142/90, Decreto 7.508/2011 e ern conformidade com a Lei Municipal n° 0865/91 e
Portaria n°® 180/2021, em reunido ordinaria de 08 de dezembro de 2022, apés a
apresentacéo e o devido estudo, conforme se descreve na Ata 131 n° 04/2022.

RESOLVE:

Art.1° - Aprovar, por consenso dos conselheiros presentes, o Plano Municipal
de Saude para o Quadriénio de 2022 a 2025, do Municipio de lpumirim, Estado de
- Santa Catarina.

Art. 2° - Encaminhar ao Gestor Municipal para as providéncias cabiveis a fim de
que se dé a publicidade devida e a homologagéo por Decreto Municipal;

Art. 3° - Revogam-se disposicoes em contrario.

Art. 4° - Esta resolugdo entra em vigor na data de sua publicagao.

Ipumirim-SC, 08 de dezembro de 2022.

JoZo Valdomiro Nicodem
Presidente do CMS
Registra-se e Pubiica-se
Em 08 de dezembro d;/2022.

—— N
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-C7Guilherme Renan Benvenutti
Secretario CMS
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