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APRESENTAGCAO

O Plano Municipal de Saude (PMS), Gestado 2022-2025, é produto do esforgo
coletivo e do planejamento estratégico democratico, visando orientar os rumos da Politica
Publica de Saude a ser implementada, desenvolvida e monitorada pela Secretaria Municipal
de Saude (SMS) de Irani nos proximos anos — 2022 a 2025.

Desde a criagdo do Sistema Unico de Satude (SUS) pela lei 8080, o dever do Estado
€ de promover politicas sociais e econdmicas para a promogao, prote¢ao e recuperagao da
saude, de forma, descentralizada. Nessa estratégia descentralizadora o foco € a divisao das
responsabilidades entre as trés esferas de governo, as pactuagbes entre os gestores
federal, estaduais e municipais, e a aprovacao de preceitos constitucionais e legais que
garantem recursos financeiros regulares para permitir a oferta de ag¢des e de servigos de
saude de qualidade. Nesse sentido, o Plano Municipal de Saude representa a consolidagao
da municipalizagdo da gestdo do SUS. Coordenar, negociar, planejar, acompanhar,
controlar e avaliar sdo acdes essenciais. As ag¢des da gestdo do SUS municipal
representam a garantia das condicbes essenciais para o alcance da resolutividade:
identifica riscos e necessidades em saude, utilizando e articulando diferentes tecnologias de
cuidado individual e coletivo. Com a finalidade de acompanhar a execugdo do planejado,
a Programagcdo Anual de Saude (PAS) constitui importante peca de gestdo que
operacionaliza as intengdes expressas no Plano Nacional de Saude (PNS), tendo por
objetivo acompanhar a cada ano as metas do Plano e prever a alocagado dos recursos
orgcamentarios a serem executados.

No municipio de Irani, a gestora municipal constituiu uma equipe técnica,
responsavel pela elaboragdo do Plano Municipal de Saude, buscando garantir uma
organizagdo do processo de construgdo do Plano, incluindo a participagdo do Conselho
Municipal de Saude. O Plano de Saude € definido, segundo o PlanejaSUS, como o
instrumento de gestdo, que baseado em uma analise situacional, define intencdes e
resultados a serem buscados pelo municipio num periodo de quatro anos, expressos em
objetivos, diretrizes e metas. As fontes de informagao que foram utilizadas na elaboragéo do
Plano Municipal de Saude foram as disponiveis em portais do Sistema Unico de Saude,
relato das experiéncias dos profissionais de saude, legislagdes e referenciais orientadores
do Ministério da Saude e da Secretaria Estadual de Saude do Estado de Santa Catarina
(SES-SC).
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INTRODUGAO

A partir da promulgagdo da Constituicao Federal de 1988, a saude no Brasil
passa a ser considerada como direito social e dever do Estado, cuja efetivagdo vem
sendo buscada através de medidas de reorganizagéo do setor salude que viabilizem os
principios e diretrizes estabelecidos na Carta Constitucional para a implementagédo do
SUS no Pais. Segundo as bases legais que regem o planejamento no ambito do SUS, o
Plano de Saude norteia a elaboragdo do planejamento e do orgamento do governo no
tocante a saude, guardando relagdo importante com outros instrumentos de gestéo tais
como Plano Plurianual - PPA, Lei de Diretrizes Orgcamentarias - LDO, Lei Orcamentaria
Anual — LOA, PAS e RAG. (FONTE: Guia para elaboragdo do Plano Municipal de Saude
2022-2025, SES-SC).

De acordo com o guia da SES-SC, o Plano Municipal de Irani seguiu os principios

e diretrizes adotados na legislagdo basica e normas do SUS, a saber:

e Lei n® 8.080 de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condigdes para a
promog¢ao, protegdo e recuperacdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos

servigcos correspondentes e da outras providéncias.

e Lei n° 8.142 de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a participacédo da
comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias

intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude e da outras providéncias.

e Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que Regulamenta a Lei n° 8.080, de
19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizagdo do Sistema Unico de Saude -
SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a salde e a articulagdo interfederativa, e da

outras providéncias.

e Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012, que Regulamenta o § 3° do
art. 198 da Constituicdo Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados
anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em agbes e servigos
publicos de saude; estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a
saude e as normas de fiscalizacdo, avaliagao e controle das despesas com saude nas 03
(trés) esferas de governo; revoga dispositivos das Leis n°® 8.080, de 19 de setembro de
1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993; e da outras providéncias.



e Portaria de Consolidagao n° 01, de 28 de setembro de 2017, que aborda a
Consolidacdo das normas sobre os direitos e deveres dos usuarios da saude, a
organizacgdo e o funcionamento do Sistema Unico de Salde.

e Portaria n°® 750, de 29 de abril de 2019, que altera a Portaria de Consolidagédo n°
1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, para instituir o Sistema DigiSUS Gestor/Mddulo de

Planejamento — DGMP, no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS.

Os instrumentos basicos de planejamento de Irani seguem os preceitos da SES-SC,
instituidos pela Portaria de Consolidacdo n° 1 de 2017, que sao o Plano de Saude, a
Programacédo Anual de Saude (PAS) e o Relatério Anual de Gestdo (RAG), os quais
devem possuir compatibilizagdo. O Plano de Saude norteia a elaboragédo do planejamento
e orcamento do governo no tocante a saude, guardando relagdo importante com outros
instrumentos de gestao tais como Plano Plurianual - PPA, Lei de Diretrizes Orgamentarias
- LDO, Lei Orcamentaria Anual — LOA, PAS e RAG.

O PMS de Irani-SC sera apresentado a seguir, em 3 etapas. A primeira sera a Analise
da situacdo de saude, expondo e problematizando a estrutura do sistema de saude; as
redes de atencado a saude; as condicdes sociosanitarias; os fluxos de acesso; 0s recursos
financeiros; e a gestdo do trabalho e da educagdo na saude. Na segunda etapa
apresentaremos a identificacdo das necessidades de saude, e a definicido das prioridades.
Na ultima etapa serédo apresentados as diretrizes, os objetivos, as metas e os indicadores

(DOMI) e as agdes definidas para o periodo de 2022 a 2025.



1. ESTRUTURA DO SISTEMA DE SAUDE E ANALISE DA SITUAGAO DE SAUDE - ASIS

1.1 Marco Situacional: o municipio de Irani-SC e as informagodes relacionadas a saide

O territério do municipio de Irani comegou a ser desbravado e ocupado no inicio do
século XIX, por fazendeiros e colonos oriundos principalmente do norte do Rio Grande do
Sul.

Os primeiros habitantes do municipio foram: Leopoldino Fabricio das Neves, Dinarte
Antunes, Pedro Kades, Alexandre Telles e Miguel Fabricio das Neves, o qual vendeu suas
terras para Manuel Galdino, que por sua vez demarcou os lotes que foram vendidos
particularmente.

Na época da chegada dos primeiros colonizadores as terras pertenciam ao
municipio de Palmas, Estado do Parana, uma extensa area a margem direita do Rio do
Peixe, pretendida pelos Estados do Paranad e de Santa Catarina, e pelo pais vizinho
Argentina. Sendo que com a Argentina ficou conhecido como o “Tratado de Missiones”, e os
Estados do Parana e Santa Catarina, a questdo de “Palmas”.

Em consequéncia disso e de outros fatores, originou-se de 1912 a 1916 a Guerra do
Contestado. A primeira batalha aconteceu nos campos do Irani, no dia 22 de outubro de
1912, a qual ceifou a vida de muitos sertanejos, caboclos e militares, espalhando panico em
grande parte da regido, por isso, Irani ficou conhecido como o Bergo do Contestado.

O municipio de Irani foi criado pela lei municipal n°® 916 de 11 de setembro de 1963,
sendo instalado em 12 de janeiro de 1964, pertencente a Comarca do municipio de
Cruzeiro, hoje Joagaba.

O topdnimo Irani originou-se do rio que banha o municipio, nome originario da lingua
Tupi-Guarani, que significa “Mel Envelhecido”, que na referida lingua tem o seguinte:
IRA=mel e NHI=envelhecido, por tanto, o nome de Irani esta relacionado a beleza da fauna
e da flora (IRANI, 2022).

Fonte: https://irani.sc.gov.br/pagina-8840/

Quadro 1: Informacgdes do Instituto Brasileiro de Estatistica (IBGE-2010): Dados gerais

Cddigo do Municipio 4207809
Regido Catarinense Mesorregido do Oeste Catarinense - 005
Gentilico iraniense
Aniversario 11 de setembro de 1963
Prefeito VANDERLEI CANCI

1.1.2 Divisao Geografica de Santa Catarina

De acordo com o governo do Estado, Santa Catarina é dividida em nove
macrorregides de saude desde 2019. Sao elas: Macro Grande Oeste; Macro Meio
Oeste; Macro Planalto Norte; Macro Nordeste; Macro Foz do Rio Itajai; Macro Vale do ltajai;
Macrorregido Grande Floriandpolis; Macro Serra Catarinense e Macro Sul. O municipio de
Irani faz parte da Macrorregiao Meio Oeste — 02.
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Figura 1: Municipio de Irani.
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Fonte:

https://pt.wikipedia.org/wiki/Lista_de_mesorregi%C3%B5es_e_microrregi%C3%B5es_de_S
anta_Catarina

O Municipo de Irani é integrante da Associagdo dos Municipios do Alto Uruguai
Catarinense e pertence a regidao de Saude da AMAUC, fazendo parte da Macrorregiao de
Saude do Meio Oeste, seu clima é subtropical e suas coordenadas geograficas sao:
Longitude - 51 54 06 Latitude - 27 01 29. Compreende uma éarea de 325,737 km?, sendo
bem servido por duas rodovias federais a BR 282, que passa pelo territério iraniense a 7 km
da sede e a BR 153, esta passa pela cidade de Irani e cruza a BR 282 criando assim o
Trevéao de Irani. Municipio conhecido como o Bergo do Contestado.

A AMAUC foi fundada em 1976, constituida pelos municipios de Alto Bela Vista,
Arabuta, Arvoredo, Concoérdia, Ipira, Ipumirim, Irani, Ita, Jabora, Linddéia do Sul, Paial,
Peritiba, Presidente Castelo Branco, Seara e Xavantina, de acordo com as respectivas leis
municipais, cuja representacao se da pelo Prefeito Municipal. O objetivo da AMAUC é de
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promover o associativismo municipalista, o desenvolvimento econémico e social sustentavel
e integrado da regido, bem como atender aos objetivos dos municipios.

Fonte: Estatuto social da AMAUC.

1.1.3 Populagao

POPULACAO

Populacao estimada [2021] 10.575 pessoas
Populagao no ultimo censo [2010] 9.531 pessoas
Densidade demografica [2010] 29,26 hab/km?
Populacde ne dltimo censo [2010] Populacée ne dltime censo

9.531 pessoas

Cormnparando a outres municipios a X
Mo pais
5570° 1
i
3008
Mo Estado
205° 1

125"

Ma regifo geografica imediata

120 1°
1
ACEessar :\_éE N de ranking
Densidade demografica [2010] Legends
29,26 hab/kmz? >

5t2 3.581 pessoas st 7473 pessoas 302 16.936 pessoas  mais que 18538
pessoss

Dado inexistente para este municipio
@ Local selecionada
Figura 2: Populagéo do ultimo Censo, 2010.

Fonte: https://cidades.ibge.gov.br/brasil/sc/irani/panorama -

1.1.4 Faixa Etaria da Populagao
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Pirdamide Etéria - 2010
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Figura 3: Piramide etaria, 2010.

Fonte: https://cidades.ibge.gov.br/brasil/sc/irani/panorama

A pirdmide etaria segue a tendéncia nacional e estadual, apontando para o
envelhecimento da populagao local. O numero de habitantes com 60 anos ou mais cresceu
cerca de 56% entre 2000 e 2010, ja a populagdao até 4 anos diminuiu 25,8% (SEBRAE,
2019). Analisando e comparando as estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da
Saude/SVS/CGIAE (DataSUS/Tabnet) temos 5.381 pessoas do sexo masculino e 5.194 do
sexo feminino, com predominio do género masculino. No que tange a longevidade, 214
pessoas possuem mais de 80 anos, havendo nesta faixa etaria predominio do género
feminino (RELATORIO ANUAL DE GESTAO, 2021).

1.1.5 Territério e Ambiente

Apresenta 47,4% de domicilios com esgotamento sanitario adequado, 15,6% de
domicilios urbanos em vias publicas com arborizagédo e 7,9% de domicilios urbanos em vias
publicas com urbanizagdo adequada (presenga de bueiro, calgada, pavimentagdo e meio-
fio). Quando comparado com os outros municipios do estado, fica na posigdo 190 de 295,
234 de 295 e 260 de 295, respectivamente. Ja quando comparado a outras cidades do
Brasil, sua posigdo é 2346 de 5570, 5264 de 5570 e 3025 de 5570, respectivamente (IBGE,
2022).

Um dos municipios integrantes da macrorregido do Oeste Catarinense, a economia
de Irani tem como base o setor de Servigos. Ocupando uma extensao territorial proximo a
326 km? e distante cerca de 451 km da capital, Florianépolis, o municipio abriga micros e
pequenas empresas que fazem girar a economia, entretanto as microempresas sao as com
maior numero. Os servicos aparecem como o principal setor na manutencdo da
empregabilidade da populagao local. O turismo da cidade é o histérico-cultural, com vérias
evidéncias e marcos da Guerra do Contestado como o Sitio Histérico e Arqueolégico do
Contestado, onde é possivel visitar o local do Combate do Irani, considerada a primeira
batalha daquele conflito. Em relagcao aos atrativos naturais, a cidade é favorecida por uma
paisagem de vales, com riachos e cachoeiras também oferece boas opg¢des de turismo
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ecolégico e rural. Destaca-se a Cachoeira do Contestado, com uma queda de agua de
aproximadamente 41 metros, rodeada de paredbdes de pedra e acesso através de ftrilhas
ecologicas (SEBRAE, 2019).

1.1.6 Trabalho e Rendimento

Em 2020, o salario médio mensal era de 2.2 salarios-minimos. A proporgéo de
pessoas ocupadas em relagdo a populagéo total era de 17,7%. Na comparagdo com os
outros municipios do Estado, ocupava as posicoes 116 de 295 e 235 de 295,
respectivamente. Ja na comparagdo com cidades do pais todo, ficava na posicao 1177 de
5570 e 1726 de 5570, respectivamente. Considerando domicilios com rendimentos mensais
de até meio salario-minimo por pessoa, tinha 30,1% da populagdo nessas condigdes, o que
0 colocava na posi¢cao 103 de 295 dentre as cidades do estado e na posi¢do 4650 de 5570
dentre as cidades do Brasil.

Salario medio mensal dos trabalhadores salario medio mensal dos trabalhadores formails
formais [2020]

2,2 salirios minimas

Comparando a cutros municipios

Mo paiz
5570° i
Mo Estado

205 1

Ma regifo geografica imediata
12 1"

Pessoal ocupado [2020]

1.860 pessoas > Legsnds
2é 2 zaldrios minimoz até 2.2 =aldrios até 24 zaldrics mais gus 14 z=ldrioz
- minimios minimos minimos
Populagao ocupada [2020]
17.7 % » Dizdo inexistente para 2ste municipio
r o

¥ Local selecionadn

Percentual da populacéo com
rendimento nominal mensal per
capita de até 1/2 salario minima

[2010] >
30,1 %

Figura 4: Salario médio mensal dos trabalhadores formais.

Fonte: https://cidades.ibge.gov.br/brasil/sc/irani/panorama

Pelo levantamento, de 2018, a classe C — que abarca quem tem rendimento mensal
entre 4 e 10 salarios-minimos — comporta o maior percentual de lares de Irani.

1.1.7 Saude
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A tava de mortzlidade infantl média na cidade & de 833 para 1.000 nasddas vivos. Az internacdes devido a

sal:ll:lE dizrreias 530 de 2 para cada 1.000 habitantss. Comparsdo com todos oF municipios do estado, fica naz :::vsiu;lies
145 de 235 & 52 de 295, respectivamente. Quando comparado a cidades do Brasil todo, essas posicdes s30de 3172
o 5570 e 1545 de 5570, respecivamente.

Mortalidade Infantil [2020] Mortalidade Infantil

3,33 ohitos por mil nascides vives
Comparando a outros municipios a L

Mo pais
55707 1

: 2 2 vl
;;E:tado -I= - f-ﬁ el
' ¢

Mz regifo geografica imediata
1 1

Internacdes por diarreia [2016]

2 internagdes por mil habitantas >
Leg=ndz
ané 8,77 Abitos por mil  até 13,20 dbitos por mil até 20,73 dbitos por mil mais que 20,73 Sbitos
nascidos vivos nascidos vivos nascidos vivos por mil nascidos vivos

Diado inexistente para este municpio

@ Local salecionado
Figura 5: Mortalidade infantil

Fonte: https://cidades.ibge.gov.br/brasil/sc/irani/panorama

1.1.8 Informagdes sobre o indice de Desenvolvimento Humano (IDH)

Dados de 2010

Posicao | Municipio IDH IDH IDH IDH
municipal renda longevidade educagao

IDH-M muito alto

Irani - IDH-M alto

IDH-M médio

119 KX Irani 0,742 0,715 0,847 0,675

O indice de Desenvolvimento Humano varia de 0 até 1, e nesta lista é dividido em
cinco categorias: IDH muito alto (0,800 — 1,000), IDH alto (0,700 — 0,799), IDH médio (0,600
0,699), IDH baixo (0,500 — 0,599) e IDH muito baixo (0,000 — 0,499).™X

Fonte:
https://pt.wikipedia.org/wiki/Lista_de_munic%C3%ADpios_de_Santa_Catarina_por_IDH-M
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1.2 Informagdes sobre o indice de Desenvolvimento Sustentavel das Cidades — Brasil
(IDSC-BR) — A EVOLUGCAO DAS 5.570 CIDADES BRASILEIRAS EM DIRECAO A
AGENDA 2030 DA ONU

1.2.1 Definigao

2030.

O IDSC-BR permite uma visao geral e integrada das cidades brasileiras em cada um
dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS). E uma ferramenta que visa estimular
o cumprimento da Agenda 2030 e uma oportunidade para as cidades se integrarem a mais
avancada Agenda Global de Desenvolvimento Sustentavel. Gragas ao Iindice, o Brasil é o
unico pais do mundo a acompanhar os desafios e avangos de todas as cidades na Agenda

1.2.2 Pontuagéao Geral

Irani (SC) - BRASIL 2022

Pontuacéao: 43,54/100
Classificagcao: 3766/5570

1.2.3 Descrigao

As cidades estao classificadas pela pontuacdo final. Esta pontuacdo mede o

progresso total das cidades para a realizagdo de todos os 17 ODS. Uma pontuagdo 100

indica a realizagao 6tima dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel.

Desempenho por ODS

ODS 1: Erradicacao da pobreza

ODS 2: Fome zero e agricultura sustentavel
ODS 3: Saude e bem-estar

ODS 4: Educacéo de qualidade

ODS 5: Igualdade de género

ODS 6: Agua limpa e saneamento

ODS 7: Energia limpa e acessivel

ODS 8: Trabalho decente e crescimento econémico
ODS 9: Industria, Inovacao e Infraestrutura

ODS 10: Redugao das desigualdades

ODS 11: Cidades e comunidades sustentaveis
ODS 12: Consumo e produgao responsaveis
ODS 13: Acao contra a mudanga global do clima
ODS 14: Vida na agua

ODS 15: Proteger a vida terrestre

ODS 16: Paz, justica e instituicdes eficazes
ODS 17: Parcerias e meios de implementacgao

1.2.4

Informagdes sobre a realizagcao ODS 3 Saude e bem-estar, no municipio de

Irani-SC
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Ha desafios significativos

Cobertura de vacinas

@ Mortalidade por suicidio

@ Mortalidade infantil (criancas
menores de 1 ano)

® Mortalidade materna

@ Mortalidade na infincia (criangas
menores de 5 anos de idade)

@ Mortalidade neonatal (criancas de
0 a 27 dias)

@ Mortalidade por Aids

@ Incidéncia de dengue

@ Mortalidade por doencas cronicas
nao-transmissiveis

@ Orcamento municipal para a
salde

® Populacio atendida por equipes
de salde da familia

® Deteccao de hepatite ABC
Pré-natal insuficiente
Unidades Basicas de Salde

® Esperanca de vida ao nascer
Gravidez na adolescéncia

@ Incidéncia de tuberculose

Legenda: @ ODS atingido Ha desafios @ Ha desafios significativos @ Ha grandes desafios Informacdes indisponiveis
Figura 6: ODS 3 Saude e bem-estar municipio de Irani, 2022.

Fonte: https://idsc.cidadessustentaveis.org.br/

1.3 Informagdes sobre o indice FIRJAN de Desenvolvimento Municipal (IFDM)

1.3.1 Descrigao

O IFDM - indice FIRJAN de Desenvolvimento Municipal — é um estudo do Sistema
FIRJAN que acompanha anualmente o desenvolvimento socioeconémico de todos os mais
de 5 mil municipios brasileiros em trés areas de atuacdo: Emprego & renda, Educagéo e
Saude. Criado em 2008, ele é feito, exclusivamente, com base em estatisticas publicas
oficiais, disponibilizadas pelos ministérios do Trabalho, Educacgéo e Saude.

1.3.2 indice do municipio de Irani - SC (Ano 2016)
Resultado: IFDM 0.7392
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09273

0.8284

0.7392

0.45618

Quadro 2: POSICAO DO MUNICIPIO NO RANKING DO IFDM - Consolidado

1338° 157* 0.7392 sSC Irani

Figura 7: Posicdo do municipio no ranking do IFDM - Consolidado

Fonte: https://firlan.com.br/ifdm/

A medida do quanto a arrecadagéo fiscal e as politicas governamentais revertem no
aprimoramento infraestrutural de regides geograficas determinadas, com atividades como a
realizacdo de obras e a construgcao de escolas e hospitais, por exemplo, sdo um fator de
analise no estabelecimento dos percentuais de investimento publico. Os gastos nestes
servigos asseguram o desenvolvimento regional e promovem a redug¢ao de desigualdades,
incrementando trabalho e renda, bem como a melhoria da cobertura e da qualidade dos
servigos publicos oferecidos a sociedade. Os investimentos publicos realizados em 2017 no
municipio representaram 3,22% do total das despesas liquidadas, percentual inferior
superior ao patamar regional, que ficou em 5,32% (SEBRAE, 2019).

1.4 Informagodes sobre orgamento municipal (exercicio 2022) e a previsao de recursos
para o setor saude

1.4.1 Descrigao

A LEI ORDINARIA N° 026/2021 - estimou a receita e fixou a despesa do municipio
de Irani para o exercicio financeiro de 2022. Em seu Art. 1° O Orgamento do Municipio de
Irani, abrangendo a administragéo direta, fundos e a Cadmara Municipal de Vereadores, para
o exercicio financeiro de 2022, estima a Receita e Fixa a Despesa emR$
42.200.000,00 (quarenta e dois milhdes e duzentos mil reais), discriminados nos anexos
integrantes desta Lei.
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No Art. 3° apresenta a execucdo do orgcamento da despesa obedecera, dentro de
cada Projeto, Atividade, a dotagao fixada para cada grupo de natureza de Despesa na
Modalidade de Aplicagdo, com apropriagdo dos gastos nos respectivos elementos de que
trata a Portaria STN N° 163/2001, na forma da Lei de Diretrizes Orgamentarias para o
Exercicio de 2022, assim distribuidas:

1.4.2 Orgamento previsto por fungées de governo — O caso da fungéo saude

DESCRICAO DAS FUNCOES VALORES—RS$ | %
10 — Satde 9.868.150,00 23,38
TOTAL 42.200.000,00 100

POR SUBFUNCOES da Sautde

DESCRIMINACAO DAS SUBFUNCOES VALORES - R$
301 - Atencéo Basica (saude) 3.853.250,00
302 — Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 3.493.900,00
305 — Vigilancia Epidemioldgica 152.000,00

306 — Alimentacao e Nutricdo 640.000,00

O recurso faltante entra na reserva de contingéncia
Fonte: https://www.camarairani.sc.gov.br/proposicoes/Projetos-de-Leis-
Ordinarias/2021/1/0/4504

Com o orgamento apresentado anteriormente, o Plano Plurianual € instrumento de
planejamento governamental que define diretrizes, objetivos e metas com o propdsito de
viabilizar a implementacdo e a gestdo das politicas publicas, convergir a dimenséo
estratégica da agdo governamental e orientar a definicdo de prioridades. O PMS 2022-2025,

busca apresentar as diretrizes para o setor da saude.
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1.5 Informagodes sobre saude no Plano de Governo vigente
1.5.1 Descrigao

O Plano de Governo para quatro anos contempla as agbes estratégicas a serem
executadas ao longo do mandato do prefeito com apoio da equipe de secretarios. O Plano
de Governo deve contemplar as grandes linhas de agdo de cada area de atuagdo da
administragdo publica municipal, desde as areas meio (como Administracdo, Financgas,
Procuradoria Geral, Planejamento Urbano) até as areas fins (como Saude, Educagéo e
Assisténcia Social). O Plano de Governo vigente para o municipio entre os anos de 2021 e
2024 ¢ intitulado IRANI PARA TODOS!

1.5.1.1 Informagdes no plano de Governo para a area da saude

e Manter e melhorar o atendimento no Pronto Atendimento Municipal com
funcionamento 24 horas;

e Implantar o atendimento de especialidades no Centro de Saude (Ortopedia,
Pediatria, Ginecologia entre outros conforme a necessidade dos municipes);

e Manter e melhorar os programas e projetos em funcionamento atualmente;

e Manter e ampliar convénios de saude com os consorcios CIS AMOSC e CIS
AMAUC;

e Pleitear junto as demais esferas de governo a ampliagdo das parcerias na busca de
mais recursos para o Municipio;

e Melhorias na frota de veiculos para transportes de pacientes e atendimentos a
populacéo;

e Promover capacitagbes dos servidores e profissionais da saude a fim de garantir a
melhoria e a humanizagédo do atendimento na rede de saude publica, assegurando
uma postura de atencdo e cuidado que responda afetivamente a expectativa da
populacéo;

¢ Promover parcerias com ONGS de animais abandonados, a fim implantar agées que
visam o controle, saude, bem-estar e incentivo a adogao responsavel.

1.6 Mapas e territorializagdo relacionadas com pactos intermunicipais do Estado de
Santa Catarina

O municipio de Irani organiza seus servigos de saude de acordo com o Plano Diretor
de Regionalizacédo (PDR), estabelecido pela NOAS/01. O PDR é parte integrante
do Plano de Saude Estadual e tem como fungdo organizar de forma regionalizada e
hierarquizada a assisténcia a saude, de modo a garantir o acesso da populagéo a todos os
niveis de complexidade dos servigos de saude. Os principais instrumentos de planejamento
da Regionalizagdo sdo o Plano Diretor de Regionalizagdo (PDR), o Plano Diretor de
Investimento (PDI) e a Programacgéao Pactuada e Integrada da Atengao a Saude (PPI).

1.6.1 Municipio de Irani: Macrorregiao de Saiude do Meio Oeste e Serra Catarinense -
Regido de Saude do Alto Uruguai Catarinense

A Macrorregiao do Meio Oeste e Serra Catarinense é composta por 04 Regibdes de
Saude, conforme descrito abaixo, com uma populagao de referéncia de 916.238 habitantes:
¢ Regido de Saude do Alto Uruguai Catarinense.
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REGIAO DE SAUDE - espago geografico continuo constituido por agrupamentos de
Municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais, econémicas e sociais e de
redes de comunicacdo e infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade de

integrar a organizagdo, o planejamento e a execug¢do de acbes e servigcos de saude
(BRASIL, 2011).

O municipio de Irani faz parte da Regido de Saude do Alto Uruguai Catarinense, que
€ composta por 13 (treze) municipios, conforme descrito abaixo, com uma populacéo de
referéncia de 143.337 habitantes, segundo estimativa IBGE 2018.
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Figura 8: Composicéo da Regido de Saude do Alto Uruguai Catarinense.

Fonte: Geréncia de Planejamento do SUS

O mapa a seguir apresenta a capacidade instalada de Atencdo a Saude na
Macrorregido do Meio Oeste e Serra Catarinense, de acordo com o Plano Estadual de
Santa Catarina.

Macrorregiio do Meio OQeste e Serra Catarinense
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Figura 9 — Macrorregiao do Meio Oeste e Serra Catarinense.

Fonte: PES, 2020-2023.
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A Regido de Saude do Alto Uruguai Catarinense conta com habilitagdes nos Hospitais da
Macrorregido Meio Oeste e Serra Catarinense.
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Figura 10: Hospitais da Regido.

Fonte: PES, 2020-2023.

As possiveis habilitagdes em servigos e procedimentos para os hospitais da Macrorregido
do Meio Oeste e Serra Catarinense compreendem:

Oftalmologia;

Alta complexidade cardiovascular;
Centro de parto;

UCINCa;

UCINCo;

Gestacao de alto risco.
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A Regido de Saude do Alto Uruguai Catarinense apresenta 09 (nove) Unidades
de Apoio do Sistema de Referéncia, conforme descrito no quadro abaixo: Relagcédo de
procedimento/habilitagdo por estabelecimento de saiude e municipio da Regido de
Saude do Alto Uruguai Catarinense.

Quadro 2: Relagdo de procedimento/habilitagdo por estabelecimento de saude e
municipio da Regido de Saude do Alto Uruguai Catarinense.

Municipio Estabelecimento Procedimento/Habilitagdo

Unidade de assisténcia de alta complexidade em
nefrologia (servico de nefrdogia)
Unidade de assisténcia de alta complexidade em
neurologia/neurocinurgia
Lagueadura
‘Vasectomia
Unidade de assisténcia de alta complexidade em
terapia nufricional
Enteral & parenteral
Hospital 540 Francisco Unidade de assisténcia de alta complexidade em

i traumato-ortopedia
s LTI adulto
Unidade de Terapia Intensiva Meonatal Tipo Il -
UTIN Il
UTI Il pedistrica
UTI 1 adulto
Hospital tipo 1l em urgéncia

Laboratorio de Exames Citopatologicos do Ciolo

de Utero
Policlinica CEOQ tipo i

CAPS1 Cf.'mru I:Il_a Alengao CAPS |

Psicossocial
g 5 § Lagueadura
Irani Hospital S&a Jorge Lida Vanadamn
E: 2 ; ; Lagueadura
ta Hospital 580 Pedro & Ty —
Unidade de Internagio em Cuidados Prolongados
[UCF)
Servigos Hospitalares de Referénda Para
Linddia do Sul Hospital 1zolde Hubner Dalmora Atengio a Pessoas com Sofimento ou
Transtorno Mental incluindo aquelas com
necessidades decorrentes do uso de Alcodl e
Outras Drogas

Faritiba Associagio Beneficente Lagueadura
ol Hospitalar Peritiba ‘Wasectomia

Seara CAPE Seara CAPS 1
: A i Lagueadura
Xavanfina Hospital 530 Lucas Vas =

Fonta: CMES, agoste/2018.

1.6.2 Consorcio Intermunicipal de Salude da Associagdo dos Municipios do Oeste de
Santa Catarina (CIS-AMOSC)

O municipio de Irani participa do Consoércio Intermunicipal de Saude da Associagao
dos Municipios do Oeste de Santa Catarina (CIS-AMOSC), que € um dos projetos
priorizados no Plano Basico de Desenvolvimento Regional (PBDR). Teve sua fundagdao em
julho de 1996 e suas atividades iniciaram em novembro do mesmo ano. Constitui-se sob a
forma de associagdo 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 regulamentagdo que
vier a ser adotada pelos seus 6rgdos competentes, tendo sido transformado em consorcio
publico em 28/03/2008.
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O CIS-AMOSC é constituido pelos municipios subscritos do protocolo de intengdes
ratificados pelas respectivas Camaras Municipais de Vereadores, cuja representacéo se da
através do prefeito municipal. A forma de acesso aos servigos é 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 populagao 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, os municipios podem realizar
de forma agil e simplificada, atividades conjuntas na area da saude, buscando redug¢ao dos
custos de atendimentos no setor.

Todo cidaddo que procurar atendimento pelo SUS estara incluido na rede de
servicos disponibilizados via CIS-AMOSC.

o AREA DE ABRANGENCIA
=y CIS - AMOSC ANO 2019
I;_‘ CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO OESTE DE SANTACATARINA

Estado de
Santa Catarina

53 MUNICIPIOS
INTEGRANTES

[]&AMOSC - 20 MUNICiPIOS
[] =55 . 14 MUNICIPIOS
(] AMNoroeste| - o8 0s
[ AMAUC .40 os
[] i -01 MUNICIPIOS

Figura 11: CIS- AMOSC area de abrangéncia ano de 2019.

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

1.6.3 Consorcio Intermunicipal de Saude da Associagao dos Municipios do Alto
Uruguai Catarinense (CIS AMAUC)

O CISAMAUC é consorcio intermunicipal de saude que tem como missdo assegurar
a prestacao de servicos 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 prestacado de servigcos de
saude especializados, de referéncia e de maior complexidade em nivel ambulatorial para a
populagdo dos municipios consorciados, de conformidade com as diretrizes do SUS,
assegurando o estabelecimento de um sistema de referéncia e contrarreferéncia eficiente e
eficaz.

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

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

Através do Consorcio de Saude é realizada a capacitagao de servidores municipais
do Programa Saude da Familia, licitagbes para compra de medicamentos em conjunto com
0 objetivo de reduzir custos dos municipios e atender a populagdo e de servigos para
Elaboragéo dos Planos Municipais de Habitagdo de Interesse Social.

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

1.6.4 Irainense atendido pelo CIS-AMOSC e CIS-AMAUC

Em Irani-SC, dirija-se a Unidade de Saude de sua referéncia na Atengédo Primaria
em Saude. La vocé recebera o atendimento inicial que sera efetuado pela equipe de saude
local. Apds sua avaliagdo, se necessario, a equipe de saude fara o encaminhamento ao
médico especialista. Caso nao disponha deste médico na rede publica de saude municipal,
0 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 sé poderao ser autorizados pelas Secretaria Municipal de Saude
de Irani-SC.

1.7 Informagoes sobre o municipio de Irani-SC, tendo como fonte a Estratégia e-
SUS Atencao Basica (AB)

1.7.1 Distancia dos Principais Municipios

Tabela 1: Distancia dos Principais Municipios

CIDADE DISTANCIA
Balneario Camborita — SC 405 KM
Blumenau — SC 375 KM
Brasilia — DF 1.616 KM
Chapecé — SC 117 KM
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Concoérdia — SC 43,0 KM
Criciuma — SC 434 KM
Curitiba — PR 378 KM
Erechim — RS 104 KM

Floriandpolis — SC 448 KM
Itajai — SC 428 KM
Joagaba — SC 62,3 KM
Joinville — SC 413 KM
Lages — SC 229 KM
Passo Fundo — RS 187 KM
Porto Alegre — RS 474 KM
Rio de Janeiro — RJ 1.217 KM
Sao Miguel do Oeste — SC 224 KM
Séo Paulo — SP 782 KM

Fonte: Estratégia e-SUS Atenc&o Basica (AB) — Irani-SC/2022

1.7.2 Informagodes sobre Populagao Residente por Faixa Etaria

Tabela 2: Populagao residente por faixa etaria

Sexo 2000-2021 - Brasil

Populagao residente por Ano segundo Faixa Etaria 1
Municipio: 420780 Irani
Periodo: 2018-2021

Populagao Residente - Estudo de Estimativas Populacionais por Municipio, Idade e

Faixa Etaria 1 2018 2019 2020 2021
TOTAL 10.339 10.419 10.498 10.575
0 a4 anos 776 783 784 782
5a9anos 704 714 729 741
10 a 14 anos 682 667 650 651
15 a 19 anos 732 699 674 654
20 a 29 anos 1.708 1.701 1.692 1.655
30 a 39 anos 1.657 1.675 1.684 1.713
40 a 49 anos 1.397 1.417 1.439 1.461
50 a 59 anos 1.222 1.245 1.265 1.273
60 a 69 anos 859 882 907 933
70 a 79 anos 419 442 469 498
80 anos e mais 183 194 205 214

Fonte: Estratégia e-SUS Atenc&o Basica (AB) — Irani-SC/2022
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1.7.3 Informagodes sobre a Populagdo Residente por Sexo

Tabela 3: Populacgao residente por sexo

Populagao Residente - Estudo de Estimativas Populacionais por Municipio, Idade e Sexo

2000-2021 - Brasil

Populacgao residente por Sexo segundo Faixa Etaria 1
Municipio: 420780 Irani

Periodo: 2021

Faixa Etaria 1 Masculino Feminino Total
TOTAL 5.381 5.194 10.575
0 a4 anos 400 382 782
5a9anos 382 359 741
10 a 14 anos 346 305 651
15 a 19 anos 331 323 654
20 a 29 anos 823 832 1.655
30 a 39 anos 910 803 1.713
40 a 49 anos 760 701 1.461
50 a 59 anos 643 630 1.273
60 a 69 anos 448 485 933
70 a 79 anos 249 249 498
80 anos e mais 89 125 214

Fonte: Estratégia e-SUS Atenc&o Basica (AB) — Irani-SC/2022

Pelo Censo do IBGE, a populagdo economicamente ativa englobava mais de 67%
dos moradores do municipio. Em se considerando a populagéo total, a comparagao entre o
ultimo censo e a estimativa de 2018, divulgada pelo IBGE, aponta para um crescimento

populacional proximo de 8,5%.

1.7.4 Informagodes sobre Populagao por Proporgao de Idosos na Populagao

Tabela 4: Proporgao de idosos na populagao

Populacao Residente - Estudo de Estimativas Populacionais por
Municipio, Idade e Sexo 2000-2021 - Brasil

Populagao residente por Faixa Etaria 1 segundo Ano
Municipio: 420780 Irani
Faixa Etaria 1: 60 a 69 anos, 70 a 79 anos, 80 anos e mais
Periodo: 2018-2021

Ano Proporcao de Idosos | Populagao Total
Idosa
2018 14,13 1.461 10.339
2019 14,57 1.518 10.419
2020 15,06 1.581 10.498
2021 15,56 1.645 10.575

Fonte: Estratégia e-SUS Atencéo Basica (AB) — Irani-SC/2022
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1.7.5 Informagdes sobre Familias Divididas por Residéncias Rurais e Urbanas

Tabela 5: Familias divididas por residéncias rurais e urbanas

Condigbes de Moradia e Localizagéo
Descrigao ESF 1 |ESF 2 |ESF 3 |ESF 4 | Total
Urbana 2790 | 4462 18| 3279| 10549
Rural 2 3| 1676 19| 1700
Nao Informado 0 1 1 3 5
Subtotal 2792 | 4466| 1695| 3301| 12254

Fonte: Estratégia e-SUS Atencgéo Basica (AB) — Irani-SC/2022

1.7.6 Informagdes sobre Abastecimento de Energia Elétrica

Tabela 6: Abastecimento de energia elétrica

Condigbes de Moradia - Disponibilidade de Energia

Descrigao ESF1|ESF2|ESF 3|ESF 4| Total
Sim 2637 | 4323 | 1607 | 3142 | 11709
Nao 48 24 20 7 99

Nao Informado 107 119 68 152 446

Subtotal 2792 | 4466 | 1695 | 3301 | 12254

Fonte: Estratégia e-SUS Atencéo Basica (AB) — Irani-SC/2022 -

1.7.7 Informagdes sobre Abastecimento de Agua

Tabela 7: Abastecimento de agua

Condig¢des de Moradia - Abastecimento de agua

ESF |ESF |ESF |ESF
Descricao 1 2 3 4 Total

Rede encanada até o domicilio 2629 | 4317 98| 3016| 10060

Poc¢o / Nascente no domicilio 86 34| 1553 65| 1738




Cisterna 0 0 0 4 4
Carro pipa 0 0 0 0 0
Outra 36 3 22 61

Nao informado 41| 115 41| 194 391
Subtotal 2792| 4351| 1695| 3301| 11802
Fonte: Estratégia e-SUS Atencao Basica (AB) — Irani-SC/2022

1.7.8 Informagodes sobre o Tipo de Construgcao das Residéncias

Tabela 8: Tipo de construgao das residéncias

Condicdes de Moradia - Tipo de Domicilios

Descricao ESF 1 ESF2 |ESF3 |ESF4 |Total

Casa 2530 3689 1652 3031 10902
Apartamento 61 451 6 85 603
Coémodo 28 62 8 23 121
Outro 81 129 5 62 277

N&o informado 92 135 24 100 351
Subtotal 2792 4466 1695 3301 11626
Fonte: Estratégia e-SUS Atencao Basica (AB) — Irani-SC/2022

1.7.9 Informagdes sobre os Domicilios com Coleta de Lixo

Tabela 9: Domicilios com Coleta de Lixo

Condigbes de Moradia - Destino do Lixo

Descrigcao ESF1 |[ESF2 |ESF3 |ESF4 |Total
Coletado 2741 2472 427 3109 8749
Queimado / Enterrado 5 4 1222 18 1249
Céu aberto 3 1 6 2 12
Outro 4 16 3 10 33
Nao informado 39 173 37 162 411
Subtotal 2792 2666| 1695| 3301 10010

Fonte: Estratégia e-SUS Atencgéo Basica (AB) — Irani-SC/2022
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1.7.10 Informagobes sobre o Tipo de Tratamento de Esgoto por Habitante

Tabela 10: Tipo de Tratamento de Esgoto por Habitante

Condi¢des de Moradia -Forma de escoamento do banheiro ou
sanitario
ESF |ESF |ESF |ESF
Descrigao 1 2 3 4 Total
Rede coletora de esgoto ou pluvial 161 69 10| 203 443
Fossa séptica 294 | 835| 739| 1333 3201
Fossa rudimentar 2201| 3131| 880| 1481| 7693
Direto para um rio, lago ou mar 0 3 0 0 3
Céu aberto 1 0 2 1 4
Outra forma 106| 253 12 96 467
N&o informado 29| 175 52| 187 443
Subtotal 2792 | 4466 | 1695| 3301| 11337

Fonte: Estratégia e-SUS Atenc&o Basica (AB) — Irani-SC/2022

De acordo com dados oficialmente apurados, pelo IBGE, no censo de 2010, a taxa
de abastecimento de agua abrange cerca de 74% dos lares de Irani. O esgoto é tratado
adequadamente em 34,9% dos domicilios e o lixo é coletado em cerca de 78% das
residéncias. Ja a média de consumo per capita de energia elétrica decresceu 9,8% desde
2013 até 2017, ultimo ano com dados consolidados. (SEBRAE, 2018).

1.7.11 Informagdes sobre o Niumero de Matriculas

Tabela 11: Niumero de matriculas

Numero de Matriculas - SC - Total por Municipio - Censo Escolar 2020

Ensino Regular

Adultos

Educacéo de Jovens e

Educagao Especial (al
| iais e i

luidos)

Educacéo

Infantil

Ensino
Fundamental *

Ensino

Médio * EJA

Mediagéo

EJA Ensino

EJA

Ensino Ensino EJA

Fundamental * Médio *

Educacao
Infantil

EJA Ensino

Nome do Dependéncia e Pré- |Anos [Anos |Ensino . Pré- Anos Anos Ensino
UF . L . Didatico- Creche P M . .. |Fundamental [Ensino |Creche i [ ... Fundamental
Municipio Administrativa Pedagbgica Escola (Iniciais [Finais [Médio |, Médio Escola Iniciais Finais Médio
Estadual |Presencial 145 1291 328 62 36 8 |10 9 4
SC| IRANI
Municipal |Presencial| 217 | 219 | 422 | 252 2 8 | 10 | 31
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1.7.12 Informacgdes sobre a Educacgao

Tabela 12: Educacao

Taxa de escolarizagdo de 6 a 14 anos de idade [2010] 98,2 %
IDEB — Anos iniciais do ensino fundamental (Rede publica) [2019] 6,1
IDEB — Anos finais do ensino fundamental (Rede publica) [2019] 5,0
Matriculas no ensino fundamental [2021] 1.198 matriculas
Matriculas no ensino médio [2021] 325 matriculas
Docentes no ensino fundamental [2021] 91 docentes
Docentes no ensino médio [2021] 60 docentes
Numero de estabelecimentos de ensino fundamental [2021] 5 escolas
Numero de estabelecimentos de ensino médio [2021] 2 escolas

Fonte:www.inep.gov.br

1.7.13 Informacdes sobre indice de Analfabetismo por Idade

Tabela 13: indice de Analfabetismo por Idade

Taxa de analfabetismo - Brasil

Taxa de analfabetismo segundo Faixa etaria
Municipio: 420780 Irani
Periodo: 2010

Faixa etaria | Taxa de analfabetismo

TOTAL 6,3
15 a 24 anos 0,7
25 a 39 anos 2,4
40 a 59 anos 7,0
60 a 69 anos 221
70 a 79 anos 18,9
80 anos e mais 39,8

Fonte: IBGE - Censos Demografico.

O percentual de pessoas de 6 a 14 anos que frequenta a escola esta aumentando
gradativamente. Para o percentual de pessoas de 16 anos com fundamental concluido
ainda ndo conseguimos atingir a meta. Verificamos que em cada unidade de ensino é
necessario estratégias que melhorem o desempenho dos alunos, sendo que o dado ainda é
0 mesmo do censo de 2010, ndo ha dado novo para avaliagdo da meta. Junto com a rede
intersetorial e demais entidades do municipio, buscamos encontrar alunos fora da escola,
para que concluam essa etapa de ensino. Para os percentuais da populagao de 15 a 17
anos, Ensino médio, que frequentam a escola ou ja concluiram a educagao basica, os
dados obtidos indicam a necessidade de o municipio elaborar estratégias e ag¢des que
venham a melhorar esse indice. Da mesma forma, para o percentual de pessoas com idade

de 15 a 17 anos que frequentam o ensino médio ou possuem educacdo basica completa.
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Ressaltando que os dados oficiais sdo defasados tendo em vista que o ultimo censo é de
2010 e que nao ha novos dados.

Em relacao a esta meta de alfabetizacdo, percebe-se que, devido a pandemia Covid-
19, no ano de 2020 os alunos ficaram com uma grande defasagem de aprendizagem. A
pandemia mudou drasticamente o cenario educacional em todo o mundo, e seus efeitos séo
sentidos, principalmente, no 1°, 2° e 3° ano das séries iniciais, devido a atenuacao do tempo
de instrugao, distanciamento presencial do professor e aluno e da desigualdade de acesso
a tecnologia. Em 2021 as aulas iniciaram igualmente de forma atipica, pois o ensino hibrido
também dificultou uma aprendizagem mais soélida. A comunidade escolar precisou se
reinventar, os professores precisaram de estratégias para mapear as areas em que 0s
alunos necessitavam de maior suporte, bem como, planejar e implementar agbes que
propiciassem esse suporte. Para termos uma aprendizagem mais efetiva, estamos
realizando 48 intervengdes na aprendizagem dos estudantes a partir de um olhar sensivel
as necessidades individuais e da capacidade de adaptacgdo as diferengas entre eles. Isso
significa propiciar ao aluno oportunidades auténomas e colaborativas de aprendizagem,
como planos de estudo e apoio pedagdgico extraclasse, observando sempre onde ocorre
maior defasagem.

A taxa de aprovacao dos estudantes de Irani é boa, entretanto, o dado de abandono
do municipio é superior ao estadual, apurado em 6%. Uma das fragilidades foi a dificuldade
em encontrar alguns dados oficiais para avaliar metas, estratégias e indicadores. Em
contrapartida, juntamente com a Secretaria Municipal de Saude, através das agentes
comunitarias realizaram um minicenso que nos foi muito Util para que pudéssemos avaliar a
real situagdo do municipio em relagdo as metas, estratégias e indicadores do Plano. Outro
avango foi a parceria com algumas entidades da rede intersetorial que nos apoiam para que
as metas sejam cumpridas. A busca ativa que foi documentada para que haja validade nas
acgoes. (Relatério de acompanhamento e avaliagédo do Plano Municipal de Educag¢ao — PME
de IRANI, 2021).
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2. MARCO SITUACIONAL — SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IRANI-

SC

2.1 Dados da Mantenedora

Tabela 14: Dados da Mantenedora

Nome Empresarial CNPJ:
MUNICIPIO DE IRANI 82939455000131
Logradouro: Nuamero: Complemento:
RUA EILIRIO DE GREGORI 67 PREDIO
Municipio: CEP: UF: Regido de Saude:
IRANI 89680000 SC 003
Agéncia: Conta Corrente: Natureza Juridica:
37567 580406 MUNICIPIO
Tipo do Fundo: CNPJ do Fundo:
Municipal 11267522000170
FONTE:

Bairro:
CENTRO
Telefone:
494323200

http://cnes2.datasus.gov.br/Listar Mantidas.asp?VCnpj=82939455000131&VEsta

do=42&VNome=MUNICIPI0%20DE%20IRANI. Acessado em 16/07/2022 -

2.2 Informagodes das Mantidas

2.2.1 Consulta Estabelecimento - Modulo Basico - Atividade:
Consulta/Equipamento

Tabela 15: Consulta equipamentos

Caodigo Equipamento Existentes

1-EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

05 Raio X de 100 a 500 mA 1
07 |Raio X Dentario 2
TOTAL 3
2-EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA
19 |AR-CONDICIONADO 25
22 Grupo Gerador 2
24 CAMARA PARA CONSERVACAO DE 1
HEMODERIVADOS/IMUNO/TERMOLABEIS
o5 CAMARA PARA CONSERVACAO DE >
IMUNOBIOLOGICOS
66 REFRIGERADOR &
TOTAL 33

7-EQUIPAMENTOS DE ODONTOLOGIA

Uso

33

Em Existentes
SUS

33

Em
Uso
SUS



80
81
82
83
84
85

TOTAL
5-EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA

52
56
60
62
63
64

TOTAL
4-EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS

41

TOTAL
6-OUTROS EQUIPAMENTOS

70 VEICULO UTILITARIO (TIPO FURGAQ)
TOTAL

FONTE: http://cnes2.datasus.gov.br/Mod Ind Equipamento.asp?VEstado=42&\VMun=420780,
acessado 16/07/2022

Caddigo Descri¢ao
03 ATENDIMENTOS NOS TURNOS DA MANHA E TARDE
04 ATENDIMENTO NOS TURNOS DA MANHA, TARDE E NOITE
05 ATENDIMENTO COM TURNOS INTERMITENTES
06 ATENDIMENTO CONTINUO DE 24 HORAS/DIA (PLANTAO:INCLUI
SABADOS, DOMINGOS E FERIADOS)
EM BRANCO
TOTAL
Fonte:

Equipo Odontoldgico
Compressor Odontolégico
Fotopolimerizador

Caneta de Alta Rotacéo
Caneta de Baixa Rotacao

Amalgamador

Bomba de Infuséo

Desfibrilador

Monitor de ECG

Monitor de Pressdo Nao-Invasivo
Reanimador Pulmonar/AMBU
Respirador/Ventilador

Eletrocardiografo

oo o NN

3

~

N oo o N ODN

25

w

3
3

(¢, Rie>Rie>RiNer RN BN

3

~

N oo o NODN

25

w

3
3

EE S S

N oo o N ODN

25

w

3
3

2.2.2 Turnos de atendimento

Tabela 16: Turnos de atendimento

Total

http://cnes2.datasus.gov.br/Mod Ind Atendimento.asp?VEstado=42&VMun=420780

2.2.3 Tipos de Estabelecimentos

Tabela 17: Tipos de estabelecimentos

Descricéo
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

Total
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22

36
64

RS

N oo N ODN

25

w



POLICLINICA

HOSPITAL GERAL

CONSULTORIO ISOLADO 1
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO)

UNIDADE MOVEL TERRESTRE

CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE

PRONTO ATENDIMENTO

CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO

CENTRAL DE ABASTECIMENTO

TOTAL 28

Fonte:
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod Ind Unidade.asp?VEstado=42&VMun=420780

S A A A aWDN AN

2.2.4 Classificagdo de Estabelecimentos de Saide

Tabela 18: Classificagao dos estabelecimentos de saude

Descricao Total
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE
CENTRAL DE REGULACAO

HOSPITAL

PRONTO ATENDIMENTO

UNIDADE DE REABILITACAO
AMBULATORIO

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSTICO
UNIDADE DE TERAPIAS ESPECIAIS
LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA
CENTRO DE IMUNIZACAO

TOTAL

Fonte:
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Especialidades.asp?VEstado=42&VMun=420780

m_\_\_\l\)aw_\_\_\_\

N

2.2.5 Especialidades

Tabela 19: Especialidades

Descricao Total
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIAS

REGULACAO DO ACESSO A ACOES E SERVICOS DE SAUDE

SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL, PARTO E NASCIMENTO

SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR

SERVICO DE ATENCAO EM SAUDE BUCAL

SERVICO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

SERVICO DE CONTROLE DE TABAGISMO

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA E/OU CITOPATO

AR WO A @A
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SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM 3
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS 2
SERVICO DE DISPENSACAO DE ORTESES PROTESES E MATERIAIS ESPE 3
SERVICO DE FISIOTERAPIA 3
SERVICO DE HEMOTERAPIA 1
SERVICO DE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES 2
SERVICO DE REABILITACAO 3
SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA 1
SERVICO DE VIGILANCIA EM SAUDE 1
SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO 3
SERVICO DE LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA 2
SERVICO DE ATENCAO INTEGRAL EM HANSENIASE 1
ATENCAO PRIMARIA 3
LOGISTICA DE IMUNOBIOLOGICOS 2
IMUNIZACAO 4
TOTAL 52
Fonte:

http://cnes2.datasus.gov.br/Mod Ind Especialidades.asp?VEstado=42&VMun=420780

A estrutura do sistema de satde do municipio é excelente para atendimento
aos municipes, sendo ampliado os servigos para atendimento em Média
Complexidade através dos Consodrcios Intermunicipais de Saude CIS-AMAUC e CIS-
AMOSC. Observa-se que a gestado dos estabelecimentos de saude € 100% municipal.
O municipio adquire exames laboratoriais dos dois laboratérios existentes no
municipio, também de outros procedimentos através de processo licitatorio, para poder
assistir a toda a sua populagdo, assim como, mantém convénio para
encaminhamentos de Urgéncia e Emergéncia para o Hospital Sdo Francisco em
Concérdia. Possui também una Unidade de Pronto Atendimento 24 Horas municipal,
quatro Unidades Basicas de Saude, possui uma APAE Clinica administrada pela
Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais, com atendimentos conforme
pactuacao. Possui também uma central de regulagdo municipal, responsavel por estar
regulando os procedimentos ambulatoriais, tais como exames, consultas e pequenos
procedimentos, regulagdo de internagdo hospitalar, é responsabilidade da Central de
Leitos Regional e Estadual. O Hospital Sao Jorge, que realizava cirurgias para toda a
regido, assim como internagdes em psiquiatria, foi interditado em agosto/2020 pelo
CRM e pela VS.

Os servidores do municipio de Irani, em sua maioria sado estatutarios, o que
favorece os trabalhos na medida que se estabelece uma relagdo mais proxima da
comunidade, sob o ponto de vista de continuidade e conhecimento das necessidades

da populagdo, estabelecendo assim, uma das premissas da Atengdo Primaria a
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Saude, a criagdo de vinculo. Do ponto de vista de estarem assegurados os direitos
trabalhistas e previdenciarios. Possuem Plano de Carreira Cargos e Saldrios e sao
admitidos por Concurso Publico e/ou Processo Seletivo, além dos Cargos
Comissionados (CCs). Os servidores do Pronto Atendimento, sdo em sua maioria
contratados por processo seletivo, desta forma com contratos temporarios, menos os
meédicos, que sao terceirizados. De um modo geral pelos dados, onde a maioria dos
profissionais possui vinculo empregaticio o que é um fator que reduz a rotatividade de
profissionais, com isso aumentando o vinculo com a populacao e tendo profissionais
com mais experiéncia desempenhando sua atividade no municipio, isso acontece com
a maioria dos profissionais. Os médicos dos ESF também sao terceirizados, temos
uma profissional médica concursada e uma profissional médica pelo Programa Mais
Médicos para o Brasil, estd com vinculo de Bolsista (RELATORIO DE GESTAO,
2021).

2.3 Informagoes de saude relacionada com os usuarios do municipio de Irani-SC

TabNet e TabWin séo ferramentas de pesquisa de dados para a tabulagdo de
dados e cruzamento de informagdes de forma rapida, “[...] possibilitando aos gestores,
estudantes e publico em geral obter informagdes diversas no ambito do SUS, sendo
importante na gestao das politicas de saude” (DATASUS, 2010).

Esses dois aplicativos foram acessados para realizar pesquisa de dados do
municipio de Irani-SC, em fontes oficiais a partir de todos os sistemas de informagdes
no SUS disponiveis.

FONTE: http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/ Links Sistemas e Aplicativos e
Tabulacbes: TabNet e TabWin

2.3.1 Informagodes de saude relacionada a quantidade de Nascidos Vivos e Taxa
de Natalidade (Nao calculada taxa de natalidade)

A tabela foi organizada com os Nascidos Vivos por Ano do Nascimento segundo o
municipio de Irani-SC: 420780, no periodo entre 2018 e 2021.

Tabela 20: Nascidos vivos entre 2018 e 2011

Municipio Resid 2018 2019 2020 | 2021 | Total
TOTAL 133 154 120 124 531
Taxa de

Natalidade

FONTE: http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/ Links Sistemas e Aplicativos e
Tabulacdes: TabNet e TabWin
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2.3.2 Informagoes de saude relacionada as consultas pré-Natal

A tabela foi organizada com informag¢des dos Nascidos Vivos por Ano do
Nascimento segundo Consulta Pré-Natal, residentes no municipio de Irani, no periodo
entre o ano de 2018 e 2021.

Tabela 21: Nascidos Vivos por Ano do Nascimento segundo Consulta Pré-Natal (2018
a 2021).

Consulta Pré-Natal 2018 2019 | 2020 | 2021 | Total
TOTAL 133 154 120 124 531
Nenhuma 1 2 1 0 4
1-3 consultas 3 2 1 0 6
4-6 consultas 19 18 20 9 66
7e+ consultas 110 132 98 115 455

FONTE: http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/ Links Sistemas e Aplicativos e
Tabulacdes: TabNet e TabWin

2.3.3 Informagoes de saude quanto aos Nascidos Vivos

Nascidos Vivos por Ano do Nascimento segundo Tipo de Parto, residentes no
municipio de Irani (no periodo de 2018-2021).

Tabela 22: Nascidos Vivos por Ano do Nascimento segundo Tipo de Parto

Tipo de Parto 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | Total
TOTAL 133 154 120 124 | 531
Vaginal 35 44 17 24 120
Cesario 98 110 103 99| 410
| lgnorado 0 0 0 1 1

FONTE: http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/ Links Sistemas e Aplicativos e
Tabulagdes: TabNet e TabWin

2.3.4 Informagoes de saude relacionada com a Taxa de Mortalidade por Sexo
Mortalidade Geral - Santa Catarina - CID 10, e Obito por Ano do Obito segundo
Municipio Irani, no Periodo entre 2018-2021.

Tabela 23: Informac¢des de saude relacionada com a Taxa de Mortalidade por Sexo

Municipio Resid 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | Total
TOTAL 43 67 62 9N 263
420780 Irani 43 67 62 9N 263
FONTE: http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/ Links Sistemas e Aplicativos e
Tabulacbes: TabNet e TabWin
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2.3.5 Informagoes de saude relacionada com Mortalidade Geral por Faixa Etaria

A Mortalidade Geral - Santa Catarina - CID 10 e Obito por Ano do Obito segundo
Idade

Idade OMS/OPAS: <1 Ano, 1-4, 5-9, 10-14, 15-19, 20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69,
70-79, 80 e+ no Municipio de Irani, no Periodo entre 2018-2021.

Tabela 24: Mortalidade Geral por Faixa Etaria

Idade 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | Total
TOTAL 43 67 62 91 263
<1 Ano 2 1 1 3 7
1-4 0 0 1 1 2
5-9 0 0 1 0 1
20-29 2 3 3 2 10
30-39 2 4 3 4 13
40-49 1 3 2 5 11
50-59 5 11 6 13 35
60-69 9 15 10 15 49
70-79 12 14 18 30 74
80 e+ 10 16 17 18 61

FONTE: http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/ Links Sistemas e Aplicativos e
Tabulacdes: TabNet e TabWin

2.3.6 Informagoes de saude relacionada com a Mortalidade Segundo Causas da
CID 10.

A Mortalidade Geral - Santa Catarina - CID 10, Obito por Ano do Obito segundo
Causas Capitulos Idade OMS/OPAS: <1 Ano, 1-4, 5-9, 10-14, 15-19, 20-29, 30-39, 40-
49, 50-59, 60-69, 70-79, 80 e+, no Municipio de Irani, no periodo entre 2018-2021.

Tabela 25: Mortalidade Segundo Causas da CID 10.

Causas Capitulos 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | Total
TOTAL 43 67 62 91| 263
Alg. doengas infecciosas e parasitarias 1 1 1 23 26
Neoplasias (tumores) 12 16 8 12 48
Doencas enddcrinas nutricionais € metabdlicas 3 3 5 3 14
Transtornos mentais e comportamentais 1 0 3 2 6
Doencas do sistema nervoso 1 4 6 5 16
Doencas do aparelho circulatério 10 19 19 14 62
Doencas do aparelho respiratério 4 11 3 10 28
Doencas do aparelho digestivo 2 1 2 4 9
Doencas do aparelho geniturindrio 1 1 1 3 6
Algumas afec. originadas no periodo perinatal 2 0 0 3 5
Anomalias congénitas 0 1 1 0 2
Mal Definidas 2 1 2 3 8
Causas externas 4 9 11 9 33
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FONTE: http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/ Links Sistemas e Aplicativos e
Tabulacbes: TabNet e TabWin

2.3.7 Informacdes de saude relacionada com o indice e Taxa de Mortalidade

Infantil

A Mortalidade Geral - Santa Catarina - CID 10, Obito por Ano do Obito segundo
Idade; Idade OMS/OPAS: <1 Ano, 1-4, ocorrida no Municipio de Irani-SC, entre o
Periodo de 2018-2021.

Tabela 26: indice e Taxa de Mortalidade Infantil

Idade 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | Total

TOTAL 2 1 2 4 9
<1 Ano 2 1 1 3 7
1-4 0 0 1 1 2

FONTE: http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/ Links Sistemas e Aplicativos e
Tabulagdes: TabNet e TabWin

2.3.8 Informagoes de saude relacionada com Morbidade Hospitalar pela CID 10

Morbidade Hospitalar do SUS - por local de residéncia - Santa Catarina Internacbes
por Ano atendimento segundo Capitulo CID-10, no Municipio de Irani-SC, no periodo
entre 2018 e 2021.

Tabela 27: Morbidade Hospitalar pela CID 10

Capitulo CID-10 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | Total
TOTAL 41| 809 | 901 | 802 | 623 |3.176
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias - 49 53 65| 104 271
Il. Neoplasias (tumores) 4 64 | 103 78 80 329
lll. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt 1 9 7 10 3 30
imunitar
IV. Doencgas enddcrinas nutricionais e 1 13 21 33 1 69
metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais 1 29 31 11 6 78
VI. Doengas do sistema nervoso 1 13 14 27 18 73
VIl. Doengas do olho e anexos - 2 1 4 3 10
VIIl. Doencas do ouvido e da apofise mastoéide - 4 - 2 - 6
IX. Doengas do aparelho circulatério 11 104 | 115 97 56 373
X. Doencas do aparelho respiratorio 4 97 80 79 25 285
XI. Doengas do aparelho digestivo 5| 111 ] 103 69 60 348
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo - 15 7 5 9 36
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Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec 2 46 69 43 16 176
conjuntivo

XIV. Doencas do aparelho geniturinario 6 54 59 66 40 225
XV. Gravidez parto e puerpério 5| 102 | 128 91 86| 412
XVI. Algumas afec originadas no periodo 1 17 13 12 11 54
perinatal

XVII.Malf cong deformid e anomalias - 5 6 4 3 18
cromossdmicas

XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e - 7 4 7 10 28
laborat

XIX. LesGes enven e alg out conseq causas 9 59 79 84 73| 304
externas

XXI. Contatos com servicos de saude 9 8 15 19 51

FONTE: http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/ Llnks Sistemas e Aplicativos e
Tabulacbes: TabNet e TabWin

Em relacdo a Morbidade hospitalar, a maior causa de internacées hospitalares
no municipio se deve a algumas doengas infecciosas e parasitarias (109), Gravidez,
parto e puerpério (92), Neoplasias (tumores) (85), Lesbes envenenamento e algumas
outras consequéncias de causas externas (82), Doengas do Aparelho digestivo (69),
Doengas do Aparelho Circulatério (61) (RELATORIO DE GESTAOQ, 2021).

2.3.9 Informagdes de saude relacionada a Morbidade Hospitalar do SUS por

Causas Externas - por local de residéncia

Tabela 28: Notificagcbes por Morbidade Hospitalar do SUS por Causas Externas - por

local de residéncia

Morbidade Hospitalar do SUS por Causas Externas - por local de residéncia - Santa
Catarina

Internag6es segundo Grupo de Causas

Municipio: 420780 Irani

Grupo de Causas: X20-X29 Contato animais e plantas venenosos

Periodo: 2018-2021

Grupo de Causas Internagoées

TOTAL

3
WO00-X59 Outras causas externas de lesdes acidentais 3
X20-X29 Contato animais e plantas venenosos 3

Fonte: https://www.dive.sc.gov.br

2.3.10 Informagdes de saude relacionada com as Notificacbes de Casos de
Acidentes por Animais Pegonhentos

Notificagcbes registradas no Sistema de Informagéo de Agravos de Notificacdo - Santa
Catarina.

41




Tabela 29: Notificagoes de Casos de Acidentes por Animais Pegconhentos

ACIDENTE POR ANIMAIS PECONHENTOS - Notificagdes registradas no Sistema de
Informacgao de Agravos de Notificagdo - Santa Catarina
Notificagdes por Ano acidente segundo Municipio de residéncia

Municipio de residéncia: 420780 Irani
Periodo: 2018-2021

Municipio de residéncia 2018 2019 2020 2021 Total
TOTAL 40 36 24 17 117
420780 Irani 40 36 24 17 117

Fonte: https://www.dive.sc.gov.br

2.3.11 Informacgoes de saude relacionada com as Notificagoes de Casos de

Hepatites Virais

Tabela 30: Notificacbes de Casos de Hepatites Virais

HEPATITES VIRAIS - Casos confirmados Notificados no Sistema de Informacao de

Agravos de Notificacéo - Santa Catarina

Casos confirmados por Ano Diag/sintomas segundo Class. Etiolégica

Municipio de residéncia: 420780 Irani
Periodo: 2017-2020

Class. Etiolégica 2017 2018 2019 2020 Total
TOTAL 19 8 10 1 38
Ign/Branco 2 - 1 - 3
Virus A 1 - - - 1
Virus B 16 8 8 1 33
Virus C - - 1 - 1

Fonte: https://www.dive.sc.qgov.br

2.3.12 Informagdes de saude relacionada com a Cobertura e Doses Aplicadas
Imunizagdes - Cobertura — Brasil. Coberturas Vacinais por Ano segundo Imuno, no
Municipio de Irani-SC, no periodo de 2018 a 2021.

Tabela 31: Cobertura e Doses Aplicadas

Imuno 2018 2019 2020 | 2021 | Total
Total 117,64 | 98,61 | 92,69 |68,24 | 91,78
BCG 133,67 | 123,08 | 92,31 | 73,38 | 102,06
Hepatite B em criangas até 30 dias 138,78 | 122,22 | 77,78 | 59,09 | 94,86
Rotavirus Humano 140,82 | 112,82 | 103,42 | 82,47 | 106,58
Meningococo C 142,86 | 112,82 | 108,55 | 79,87 | 107,41
Hepatite B 133,67 | 65,81 | 100,00 | 93,51 | 96,50
Penta 133,67 | 65,81 | 100,00 | 93,51 | 96,50
Pneumocécica 141,84 | 111,97 | 103,42 | 83,77 | 107,00
Poliomielite 133,67 | 106,84 | 123,93 | 83,77 | 109,05
Poliomielite 4 anos 80,88 | 86,03 |63,97 |67,52| 74,34
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Febre Amarela 123,47 | 104,27 | 121,37 | 73,38 | 102,47
Hepatite A 116,33 | 98,29 | 54,70 | 21,43 | 67,08
Pneumocécica(1° ref) 122,45 | 112,82 | 130,77 | 84,42 | 110,08
Meningococo C (1° ref) 115,31 | 108,55 | 67,52 | - 96,08
Poliomielite(1° ref) 112,24 | 97,44 | 112,82 | 79,22 | 98,35
Triplice Viral D1 130,61 | 114,53 | 98,29 | 92,86 | 107,00
Triplice Viral D2 114,29 | 105,98 | 150,43 | 66,88 | 105,97
Tetra Viral(SRC+VZ2) 58,16 | 103,42 | 88,89 | 22,08 | 65,02
DTP REF (4 e 6 anos) 88,97 | 64,71 |5882 |73,89]|71,68
Triplice Bacteriana(DTP)(1° ref) 116,33 | 66,67 | 139,32 | 95,45 | 103,29
Dupla adulto e triplice acelular gestante | 107,81 | 94,53 | 15,38 | 12,99 | 56,36
dTpa gestante 114,06 | 100,00 | 15,38 | 8,44 | 57,87
Varicela - 122,22 | 85,06 | 101,11

Fonte: http://www2.datasus.qov.br/DATAS

Tabulacbes: TabNet e TabWin

US/ Links Sistem

as e Aplicativos e

2.3.13 Informagoes de saude relacionada com as Imunizagées - Cobertura —

Brasil

Doses Calculos CV por Ano segundo Imuno, no Municipio de Irani-SC, nos anos de

2018-2021

Tabela 32: Imunizagbes

Imuno 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | Total
Total 2.581|2.482 | 2.421 | 2.211 | 9.695
BCG 131 144 108 113 | 496
Hepatite B em criancgas até 30 dias 136 143 91 91 461
Rotavirus Humano 138 132 121 127 518
Meningococo C 140 132 127 123 | 522
Hepatite B 131 77 117 144 | 469
Penta 131 77 117 144 | 469
Pneumocécica 139 131 121 129 520
Poliomielite 131 125 145 129 530
Poliomielite 4 anos 110 117 87 106 420
Febre Amarela 121 122 142 113 498
Hepatite A 114 115 64 33 326
Pneumocécica(1° ref) 120 132 153 130 | 535
Meningococo C (1° ref) 113 127 79 - 319
Poliomielite(1° ref) 110 114 132 122 | 478
Triplice Viral D1 128 134 115 143 | 520
Triplice Viral D2 112 124 176 103 | 515
Tetra Viral(SRC+VZ) 57 121 104 34| 316
DTP REF (4 € 6 anos) 121 88 80 116 | 405
Triplice Bacteriana(DTP)(1° ref) 114 78 163 147 502
Dupla adulto e triplice acelular gestante 138 121 18 20 297
dTpa gestante 146 128 18 13 305
Varicela - - 143 131 274

Fonte: http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/ Links Sistemas e Aplicativos e

Tabulacbes: TabNet e TabWin
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2.3.14 Informacgoes de saude relacionada com a Produgdao Ambulatorial Equipe Saude Bucal periodo 2018 até 2021

Tabela 33

MS/SAPS/Departamento de Saude da Familia DESF

Dados sujeitos a alteracao

---Descrigao dos Filtros Utilizados---

Municipio: IRANI.

Tipo de Produgéo: Atendimento Individual, Atendimento Odontolégico, Procedimento, Visita Domiciliar.

Tipo de Produgéo DEZ/2018 | NOV/2018 | OUT/2018 | SET/2018 | AGO/2018 | JUL/2018 | JUN/2018 | MAI/2018 | ABR/2018 | MAR/2018 | FEV/2018 | JAN/2018

Visita Domiciliar 2199 2147 1776 426 2980 2992 2952 3285 4177 2151 3710 4957 | 33752
Atendimento Individual 1006 1763 2029 1661 1962 2126 1743 1643 1700 2073 1807 2379 | 21892
Procedimento 1302 975 652 552 512 483 458 529 398 450 254 1122 | 7687
Atendimento

Odontoldgico 292 247 397 360 423 349 323 428 408 432 364 445 | 4468
Tipo de Produgéo DEZ/2019 | NOV/2019 | OUT/2019 | SET/2019 | AGO/2019 | JUL/2019 | JUN/2019 | MAI/2019 | ABR/2019 | MAR/2019 | FEV/2019 | JAN/2019

Visita Domiciliar 3667 3265 3011 3308 3940 4239 - 1656 1808 4415 1147 1023 | 31479
Atendimento Individual 176 2144 2022 2364 2511 2602 -12158 2139 1299 1761 1189 | 20365
Procedimento 4106 3816 3221 3757 4179 2797 1189 2051 1935 1460 1996 1425 | 32027
Atendimento

Odontoldgico 257 373 740 785 414 438 - 447 459 368 476 496 | 5253
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Tipo de Produgéo DEZ/2020 | NOV/2020 | OUT/2020 | SET/2020 | AGO/2020 | JUL/2020 | JUN/2020 | MAI/2020 | ABR/2020 | MAR/2020 | FEV/2020 | JAN/2020

Visita Domiciliar 2853 3262 4021 3662 3352 3366 2905 1785 0 1866 3235 4273 | 34580
Atendimento Individual 2453 2732 24535 2041 2258 1647 1167 1048 979 1862 1827 2333 | 44882
Procedimento 3601 5233 4848 4096 4289 3968 2615 2301 2119 4508 4646 5475 | 47699
Atendimento

Odontolégico 156 144 147 232 158 220 169 101 89 248 319 421 | 2404
Tipo de Produgéo DEZ/2021 | NOV/2021 | OUT/2021 | SET/2021 | AGO/2021 | JUL/2021 | JUN/2021 | MAI/2021 | ABR/2021 | MAR/2021 | FEV/2021 | JAN/2021

Visita Domiciliar 2676 2985 2912 3566 3169 3227 2319 3481 3851 3896 3726 3334 | 39142
Atendimento Individual 1644 1601 1834 2010 2213 885 579 2427 2608 2746 3289 2189 | 24025
Procedimento 2679 2797 3221 3378 3824 3730 3433 4005 4227 4167 5071 3772 | 44304
Atendimento

Odontolégico 195 219 184 286 359 146 79 289 225 224 282 253 | 2741

Fonte: http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/ Links Sistemas e Aplicativos e Tabulagdes: TabNet e TabWin
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3. INFORMAGOES SOBRE A PARTICIPAGAO SOCIAL

Em lIrani, a participagdo da comunidade é consolidada e ocorre por meio dos
Conselhos Gestores de Politicas Publicas que atuam no municipio (Conselhos de
Assisténcia Social, de Saude, de Educacado). No setor da saude, como principio
organizativo do Sistema Unico de Salde (SUS) a participacdo da comunidade se da
de forma efetiva durante as Conferéncias do Conselho Municipal de Saude, onde
acontece a inclusao direta da populacao na elaboragéo de politicas para a Gestao de
Saude na cidade. O desafio permanente é a qualificagdo da participacdo, onde a
equipe de saude busca disponibilizar uma eficiente rede de informagao e comunicagéo

ao cidadao sobre estes espagos de participagao.

4. AS REDES DE ATENGAO E O NASF

A Atencéo Primaria a Saude (APS) em Irani € uma estratégia de organizagao da
atengdo a saude voltada para responder de forma regionalizada, continua e
sistematizada a maior parte das necessidades de saude de sua populagéo, integrando
acbes preventivas e curativas. Como forma de reordenar o modelo assistencial, busca-
se qualificar a estruturagcdo das Redes de Atencdo a Saude. Para garantir um
atendimento diferenciado na integralidade da RAS, ainda é preciso incorporar
mecanismos que promovam a melhoria da qualidade e aumento da resolutividade da
atengdo aos usuarios, tendo a Educacdo em Saude para os pontos de atengdo que
atuam na Estratégia Saude da Familia e Nucleos Ampliados a Saude da Familia
(NASF- AB).

5. CONTRATUALIZAGAO DOS SERVIGOS DE SAUDE

A contratualizagao dos servigos de saude € uma prerrogativa para a prestagdo de
servicos no ambito do SUS. Desta forma o municipio de Irani busca aprimorar os
instrumentos contratuais para qualificar o acesso e 0s mecanismos de controle,
avaliacao e auditoria pela Secretaria de Municipal de Saude com seus prestadores no
ambito da atencao especializada, tanto ambulatorial como, servigos de urgéncia e
emergéncia hospitalar. Estes contratos embasados na legislagao vigente englobaréo
objetivos, metas e indicadores junto a comissdo de avaliagdo que determinardo a

manutencao dos repasses financeiros de acordo com o alcance das metas e servigos
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contratualizadas. O grande desafio € contratualizar os servigos a partir das
necessidades de saude da populagdo e ndo somente pela oferta apresentada pelos
prestadores. Outro desafio € a regulagdo do acesso dos usuarios a niveis
especializados de atengao, com o objetivo de ampliar e garantir a transparéncia nos

processos desenvolvidos.

6. COVID-19

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

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

e pandemia em 11 de margo de 2020.

Desde a declaragdo da Emergéncia em Saude Publica, a Secretaria Municipal
da Saude - Divisdo de Vigilancia Epidemiolégica publicou o primeiro Protocolo
Municipal para Enfrentamento ao Novo Coronavirus, documento que sofreu varias
atualizacbes de acordo com a evolugao da transmissdo da doenga no pais e no

mundo.

Desde a identificagdo do primeiro caso confirmado da doenga, 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 Irani 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 Irani, mas principalmente na rede presente nos municipios da Regido de
Saude do Meio Oeste Catarinense e Serra 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 Concérdia,
fazendo com que, alguns municipes de Irani 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

doencas crbnicas nao transmissiveis, das doencas transmissiveis, de exames e
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procedimentos cirurgicos eletivos, que junto com as causas externas, aumentam a

tripla carga de doengas que ja pressionam o sistema de saude.

Dentre as acgdes de enfrentamento ao coronavirus no municipio de Irani,
destacamos a reorganizagdo dos atendimentos, sendo que os atendimentos de
Sindrome gripal ou suspeita de coronavirus foram direcionados para a Central COVID,
que atende em anexo ao Pronto Atendimento 24 Horas, 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 fiscalizagbes pela Vigilancia

Sanitaria Municipal.

Os principais numeros da Pandemia no municipio de Irani foram até o dia 18 de
agosto de 2021, de 2.847 casos confirmados, destes 23 6bitos e 2.847 pacientes
recuperados, 03 pacientes na presente data ativos, ndo tendo pacientes internados,
outro fator a ser destacado foi o total de imunizacdo de 8.403 pessoas entre cinco
anos ou mais que realizaram a primeira dose ou dose Unica, conforme boletim

disponibilizado no site da do Municipio, conforme abaixo.
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7. DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES (DOMI)

DIRETRIZ 1: Promover agbes estratégicas de Saude da Mulher, Saude Bucal, Pré-Natal, Saude da Crianga e Doengas Crbnicas
(Hipertensao Arterial e Diabetes Melito), de acordo com o Programa Previne Brasil e com a realidade identificada no municipio de Irani-SC.

OBJETIVO 1.1: Ampliar, qualificar e humanizar a atengao integral a saude da mulher no Sistema Unico de Saude municipal.

N° Descricao da Meta | Indicador para Linha Base Programacéo
monitoramento e Valor Ano Unidade de | 2022 2023 2024 2025
avaliagdo da meta Medida
1 Proporgao de Numero de 40% 2022 | Proporgao | 40% 45% 50% 60%
mulheres com mulheres de 25 a Sistema de :gfgr?tii}%i%:m
coleta de 64 anos que Basica - SISAB —
citopatoldgico na realizaram exame 07/08/2022
APS. citopatolégico nos
ultimos 3 anos.
2 Numero de 50% 2022 | Proporgao | 60% 70% 80% 95%
mulheres de 25 a Sistema de Informagao em
ude para a Atengao
64 anos Basica - SISAB —
cadastradas. 07/08/2022
Acoes | - Busca ativa das mulheres em idade fértil para realizagdo de exames citopatolégico;

- Realizar agbes educativas de prevencao e controle do cancer do colo do Utero na APS (campanha Outubro Rosa);

- Realizar agbes educativas de prevencao e controle do cancer do colo do Utero na APS;

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

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

- Reativagao e implementacao do cartdo para anotagéo da coleta e resultado do exame Citopatoldgico (entregue as mulheres);

- Capacitagao de profissionais médicos para inser¢cao de DIU — Dispositivo Intrauterino no municipio.

OBJETIVO 1.2: Garantir servicos de prevencao de doencas e a promogao da saude durante todo o periodo pré-natal, assim como o
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tratamento dos problemas que ocorrem durante o periodo gestacional e apds parto.

N° Descricao da Meta Indicador para Linha Base Programacéo
monitoramento e Valor Ano Unidade de | 2022 2023 2024 2025
avaliagdo da meta Medida
3 Proporgao de 53% 2022 Proporgao 53% 55% 60% 65%
gestantes com pelo . )
menos 6  (seis) | Smna e omacts
consultas pré-natal Bé%igfoéggz?—
realizadas, sendo a
12 até a 12 °@
semana de
gestacéo.
4 Proporgao de 88% 2022 Proporgcao | 88% 90% 95% 95%
gestantes com
realizagéo d€ | om Satte para 3 Aovago
Mensurar quantas exames para sifilis Basica - SISAB —
gestantes realizam o | ¢ y1v. 07/08/2022
atendimento correto
5 em relagéo a proporgao de 58% 2022 Proporgao | 58% 65% 70% 80%
quantidade de gestantes com | Seene e niomacie
gestantes estimadas | atendimento Bésica - SISAB
que o municipio odontoldgico 07/08/2022
possui. realizado.
6 Proporgéao de 23% 2022 Proporgao | 70% 75% 85% 90%
mulheres  com | Stemade niomacie
coleta de Basica - SISAB —
citopatolégico na orios/zozz
Atencao Primaria a
Saude.
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Acoes

- Agbes educativas para equipe e comunidade (campanhas) sobre a importancia do pré-natal precoce;

- Busca-ativa das gestantes faltosas, garantindo o minimo de 6 consultas durante o pré-natal;

- Capacitagdo das ACS para identificagdo precoce (antes 12° semana gestacional) e orientagdo da importancia do pré-natal;

- Articulagdo com a APAE e “Programa Apaeano de Prevengao de Deficiéncias”;

- Incentivar o pré-natal do parceiro;

- Manutencéo do grupo “Cheirinho de Bebé”.

OBJETIVO 1.3: Implementar agdes de atengio integral a saude da crianca de zero a nove anos.

N° Descricao da Meta Indicador para Linha Base Programacéo
monitoramento e Valor Ano Unidade de | 2022 2023 2024 2025
avaliacao da meta Medida
7 Numero de 3 92% 2022 Percentual | 92% 95% 95% 95%
Realizar a doses de vacinas Sistema de Informagao
A - I e em Saude para a Atengdo
vacinagao com 3 aplicadas de Podlio Basica - SISAB —
doses aplicadas de | e Penta em 07/08/2022
Pdlio e Penta em menores de 1 ano.
8 menores de 1 ano. Numero de 329 2021 Percentual | 95% 95% 95% 95%
criangas
cadastradas
Acdo | - Realizar teste do pezinho;

- Realizar consulta de puericultura de acordo com o protocolo do MS;

- Monitorar caderneta vacinal das criancgas;

- Busca ativa da crianga através dos pais e responsaveis;

- Monitorar a crianga menor de 1 ano para anemia ferropriva;
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- Manter cadastro atualizado das criangas menores de 9 anos;

- Manter ag¢des educativas com o PSE e rede intersetorial.

9 Monitorar criancas Proporgéo de 95% 2021 Percentual | 95% 95% 95% 95%
para reduzir a criangas com
subnutricdo crénica | déficit de peso
e aguda, monitoradas.
10 prioritariamente nas | Proporgdo de Sem informacao | 2021 Numero 50% 55% 60% 65%
regides de criangas cujas de referéncia
vulnerabilidade do maes receberam
Municipio de Irani- orientagdes
SC nutricionais de
acordo com a faixa
etaria.
Acoes | - Implementar a politica de aleitamento materno;
- Manter a realizagdo do grupo de gestantes com orientagdes sobre o parto, puerpério, alimentagdo saudavel, entre outros assuntos
associados a gestacao e ao cuidado;
- Identificar e implementar programa para conhecer a situagdo do aleitamento materno e da alimentagdo complementar de criangas
menores de 2 anos;
- Trabalho conjunto com Pastoral da Crianga.
11 Monitorar criangas Proporcéo de Sem informagao | 2021 Percentual | 55% 65% 85% 95%
com excesso de criangas com de referéncia
peso excesso de peso
prioritariamente no monitoradas.
12 programa PSE Proporcao de Sem informagao | 2021 Percentual | 65% 70% 75% 80%

criangas cujas
maes receberam
orientagdes
nutricionais de
acordo com a faixa

de referéncia
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| etaria. | | | | | | |

Acoes | - Organizar programa de apoio matricial da NASF, junto ao PSE, para identificar a necessidade de agbes para a prevengéo e
controle do excesso de peso e suas repercussdes sobre a saude da populagao;

- Organizar programa de apoio matricial da NASF, junto ao PSE, para identificar a necessidade de agées ao combate a desnutrigao;

- Monitorar a situagéo 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 diagnostico do estado nutricional da populagao.

OBJETIVO 1.4: Reorganizar a atengao a saude do portador de Hipertensao Arterial Sistémica, Diabete Melito e idoso no cuidado integrado
em rede desenvolvendo a¢gdes de promog¢ao, prevencgao e assisténcia a saude.

N° Descri¢cado da Meta Indicador para Linha Base Programacéao
monitoramento e Valor Ano Unidade de | 2022 2023 2024 2025
avaliacdo da meta Medida

13 Proporgao de 2022 | Numero 80% 85% 90% 95%
pessoas com 50%

hipertensao, com

consulta e preSSéO META PREVINE BRASIL

Monitorar arterial aferida no
informacdes sobre semestre.
pessoas com
14 hipertenséo arterial | Aumentar 5% por 1588 2021 | Percentual |5 % 10 % 10% 15 %
ano o Numero de
hipertensos GEMUS
identificados.

Acoes | - Conscientizagdo dos profissionais médicos e enfermeiros sobre a importancia do registro correto das informagdes;
- Implantagao do sistema e-SUS;

- Reativagao do grupo “HiperDia” (suspenso na pandemia) para fortalecer acompanhamento e orientagdo dos pacientes
hipertensos, diabéticos.

15 Monitorar proporcao de 4 2022 Proporgao | 50% 55% 60% 65%
informagdes sobre pessoas com Sistema de




pessoas com diabetes, com Informagao em

diabetes melito consulta e Saude para a
hemoglobina Atencédo Basica
glicada solicitada - SISAB —
no semestre. 07/08/2022
16 Percentual de Sem informagao | 2021 Proporgao | 52% 54% 56% 58%
diabéticos com de referéncia

solicitagdo de
HbA1c nos ultimos
12 meses.

Acdes | - Conscientizagado dos profissionais médicos e enfermeiros sobre a importancia do registro correto das informagoes;
- Implantagao do sistema e-SUS;

- Realizar o exame de HbA1c em todos os pacientes com DM ou com hiperglicemia detectada (glicemia >140 mg/dL) em todo
paciente admitido no hospital, exceto se nao tiver sido realizado nos ultimos 3 meses;

- Reativagao do grupo “HiperDia” (suspenso na pandemia) para fortalecer acompanhamento e orientagdo dos pacientes
hipertensos, diabéticos;

- Acompanhar o numero de 6bitos prematuros (de 30 a 69 anos), pelo conjunto das quatro principais doengas cronicas néo
transmissiveis:doencgas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas respiratorias cronicas.

DIRETRIZ 2: Garantir a integragao das ag¢oes da vigilancia em saude (VS) com a Atencao Primaria em Saude (APS), com énfase nos
principais problemas de saude e no planejamento das estratégias de intervengao para a promogéo e protecédo da saude da populacéo, a
prevencao e controle de riscos, agravos e doencas.

OBJETIVO 2.1: Promover e ampliar as agdes da Atengao Primaria a Saude de modo a promover o cuidado integral e resolutivo, observando
as linhas de Cuidado (Saude da Pessoa Idosa, Saude da Mulher e da Crianga, Atengéo as Condi¢des Cronicas (Diabetes, Hipertensao),
Protocolos de Enfermagem, Atengéo as Pessoas em Situagdo de Violéncia Sexual, Saude do Idoso, Saude Mental e Saude Bucal.

N° Descricao da Meta Indicador para Linha Base Programacéo
monitoramento e Valor Ano Unidade de | 2022 2023 2024 2025
avaliagdo da meta Medida
17 Normatizar o Aumentar em 50% | Sem informagao | 2021 Numero 0 2 3 3
regramento e definir | o nimero de de referéncia
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de forma clara as
metas por meio de
negociagoes e
pactuacdes entre
gestores,
profissionais e
usuarios, de modo a
serem estabelecidos
padrbes pactuados
de acesso (tempo
de espera,
atendimento a
demanda
espontanea, entre
outras) que possam
ser acompanhados
pela gestao local e
pelo Conselho
Municipal de Saude.

padrdes pactuados
de acesso de
usuarios

18

19

Reduzir e prevenir
0S riscos e agravos
a saude da
populagdo, por meio
das acbes de
vigilancia, promogao
e protecdo, com
foco na prevengéo
de doencgas cronicas
nao transmissiveis,

Diminuir em 50% 24 2021 Percentual | 20% 30% 40% 50%
usuarios que foram

a obitos

prematuramente

(de 50 a 80+ anos)

Numero de 6bitos 8 2021 percentual | 30% 35% 40% 50%

prematuros (de 30
a 69 anos), pelo
conjunto das
quatro principais

Doencas doencgas cronicas
Cardiovasculares, nao transmissiveis:
Neoplasias, doengas do
Doencas aparelho

Sistema de Informacgao
em Saude para a Atengéo
Basica - SISAB —
07/08/2022
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Respiratorias circulatério, cancer,
Cronicas, Diabetes | diabetes e doencas
Mellitus, Outras respiratorias
Doencas Crbnicas crbnicas

Acoes

- Atuar na vigilancia, promogao da saude, prevengdo de DCNT e seus fatores de risco e protegéo visando a redugao da morbidade,
incapacidade e mortalidade causada pelas DCNT através da equipe da APS;

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

- Realizar campanhas preventivas e educativas sobre a saude do homem e saude da mulher, realizando a¢ées no outubro rosa e
novembro azul;

- Oferecer exame de prevencgao do Cancer de prostata conforme protocolo do MS, especialmente homens com histéria familiar,
sinais e sintomas e/ou idade acima de 50 anos;

Elaborar/implementar estratégia de incentivo para exames de rotina para doencgas cronicas da saude do homem, de acordo com
conforme protocolo do MS;

- Estudar implantagéo do servigo de verificagdo de 6bito;
- Investigagcéo de 100% de 6bitos com causa basica mal definida;

- Promover ambientes saudaveis através da Vigilancia em Saude e por meio de politicas transversais em parceria com demais
instituicdes e sociedade;

- Realizar agbes de fiscalizagdo em saude ambiental dentro dos limites de competéncias do SUS;

- Qualificar as a¢des das Doencas de Agravos Nao Transmissiveis (DANT’s) (tabagismo, inatividade fisica, redugéo do uso de
alcool, alimentagao inadequada, casos de violéncia interpessoal e autoprovocada);

- Fortalecer a capacidade de prestagéo de servigos para resposta as necessidades de saude em atividades de grupos (Saude
mental, HiperDia, Gestantes, PSE, Atividade Fisica, tabagismo) consideradas necessarias a todos os CSF do municipio de Irani-
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SC;

- Aumentar o nimero de usuarios cadastrados atividades de grupo (Saude mental, HiperDia, PSE, Gestantes, Atividade Fisica,
tabagismo);

- Elaborar uma estratégia municipal de a¢des multiprofissionais com praticas de saude em grupo, buscando o alcance da
integralidade da atencgéo e a interdisciplinaridade das agbes, baseadas na identificagdo do perfil de uma comunidade;

- Realizar e aprimorar agbes de fiscalizagao de acordo com os dados epidemioldgicos recebidos;

- Priorizar inspegdes sanitarias em determinados locais e atividades de acordo com dados epidemioldgicos.

20 Fortalecer agdes da | Numero de Sem informacgao | 2021 Percentual 3 5 7 10
Atencao Primaria a | projetos de linhas de referéncia
Saude observando de cuidado
linhas de cuidado cadastradas
21 (Saude da Pessoa Cobertura de 76,08% 2021 Percentual | 85% 90% 95% 100%
Idosa, Saude da acompanhamento indice de
Mulher e da das referéncia Plano
Crianga, Ateng&o as | condicionalidades Nacional de
andigées Cronicas | 4o saude dos Saude
(D_|abetes,~ beneficiarios do
Hipertensdo), Programa Auxilio
Protocolos de 9
Enfermagem, Brasil
Atencao as Pessoas
em Situagao de
Violéncia Sexual,
Saude do Idoso,
Saude Mental e
Saude Bucal.
Acoes | - Definir padrées minimos de oferta de servigos de saude e efetiva adogao de diretrizes e protocolos clinicos proprios da APS;

- Manter atualizada a carteira de servigos;
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- Organizar de forma ascendente as redes de servigos com as linhas de cuidados e fluxos instituidos orientando-se pela maior
resolubilidade possivel nos primeiros niveis, de modo a garantir a assisténcia a saude em tempo oportuno e a integralidade aos
usuarios do SUS;

- Elaborar estratégias de fortalecimento da Rede de Atengado a Saude (RAS) ampliando acesso a partir da Atengao Primaria a
Saude (APS) como ordenadora da rede e coordenadora do cuidado;

- Fortalecer a Educagido em Saude na APS através de cronograma de capacitagoes;

- Acompanhamento semestral dos beneficiarios do Programa Auxilio Brasil, buscando o cumprimento das condicionalidades de
saude exigidas pelo Ministério da Saude;

- Promover agdes de Seguranga Alimentar e Nutricional;

- Acompanhar, na Atencédo Primaria, 80% dos beneficiarios do Programa Auxilio Brasil com perfil satide nas condicionalidades de
saude;

- Realizar agbes Inter setoriais visando o alcance dos objetivos;
- Realizar campanhas informativas a populagéo sobre possiveis sequelas devido a infecgédo pelo COVID-19;
- Capacitacao dos profissionais da APS para identificacdo de possiveis sequelas do COVID-19;

- Acompanhamento dos pacientes identificados com sequelas do COVID-19;

- Elaborar estratégias para reduzir o total de pacientes aguardando a realizagdo de consultas especializadas a mais de 365 dias até

2023.
OBJETIVO 2.2: Aprimorar as ac¢des de Vigilancia em Saude executadas pelas Unidades Basicas de Saude.
N° Descri¢cado da Meta Indicador para Linha Base Programacéao
monitoramento e Valor Ano Unidade de | 2022 2023 2024 2025
avaliacao da meta Medida
22 Elaborar agdes de Aumentar em 50% 217 2021 Percentual | 30% 40% 50% 50%
Vigilancia em Saude | o numero de
do Trabalhador por | empresas
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demanda em
empresas instaladas
Nno municipio

cadastradas e
acompanhadas por
programas de
vigilancia em
saude

Acoes

- Fortalecer agdes articuladas as empresas privadas para acompanhamento da saude do trabalhador;

- Realizar agdes de VISAT nos trés ramos produtivos com indices de acidentes mais elevados em Irani-SC de acordo com o
Observatorio Digital de Saude e Seguranga do Trabalho (MPT-0OIT2012/2018);

- Articular as agbes da Atencao Primaria a Saude (APS) com a Vigilancia em Saude (VS).

23 Implementar agdes | Aumentar em 50% 0 2021 Percentual | 30% 40% 40% 50%
de saude do 0 numero de Relatorio de Gestéo
Trabalhador da projetos de sautde 2021
saude no municipio | do trabalhador
cadastrados
Acoes | - Promover acbes de educacao permanente, para a implementagao de acdes relacionadas a meta e ao indicador;

- Manter e aprimorar o programa “Caminhada pela Saude” com o objetivo de prevenir agravos a saude dos trabalhadores da SMS;

- Promover um programa de Praticas Integrativas de Saude (PICs) para os profissionais da SMS;

- Promover acbes de Educacao permanente em Saude para os trabalhadores da SMS e para usuarios;

- Promover a capacitagao em seguranga no trabalho para agricultores e trabalhadores em geral;

- Instituir o Programa Saude do Trabalhador de Saude.

OBJETIVO 2.3: Fortalecer os processos de educacao permanente em saude, humanizacao e a educagao na saude, visando qualificar a
atencédo e o cuidado dos usuarios do sistema.

24 Implementar agdes | Numero de 1 2021 Numero 3 5 6 7
de Educacgéao programas
Permanente em Educacao

59



25

Saude,

Humanizacgao e

Educacao em
Saude

Permanente em
Saude,
Humanizagao e
Educacado em

Saude implantados

a cada ano, o

de EPS

SUS

Aumentar em 5%,
numero de agbes

cadastradas no E-

2021

Percentual

5%

10%

15%

20%

Acoes

- Implementar agdes no ambito do levantamento da forga de trabalho, da formagéao técnica, de graduacgéo e de pés-graduagao, da
organizagao do trabalho, da interagdo da APS com as redes de gestéo e de servigos de saude e do controle social;

- Implementar Nucleo de Educacdo Permanente e Humaniza¢cdo no municipio de Irani, reconhecido na cAmara de vereadores

municipal e CMS;

- Promover agdes de EPS em toda as RAS;

- Criar cronograma de Educagéo Permanente para as reunides de equipe.

OBJETIVO 2.4: Fortalecer as agdes de combate ao mosquito Aedes aegypti.

Descricao da Indicador para Linha Base Programacéo
Meta monitoramento e | Valor Ano Unidade 2022 2023 2024 2025
avaliagado da de Medida
meta
26 Fiscalizar de Numero de 25 2021 | Numero de | 50 60 70 80
pontos armadilhas por armadilhas armadilhas | armadilhas | armadilhas | armadilhas | armadilhas
estratégicos e ponto estratégico | em 10 pontos por ponto | para cada para cada para cada para cada
armadilhas estratégicos estratégico | 10 pontos 10 pontos 10 pontos 10 pontos
estratégicos | estratégicos | estratégicos | estratégicos
Acgodes -Investimento em capacitagido para a fiscalizagao de pontos estratégicos e armadilhas de combate ao mosquito
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Aedes aegypti;
- Notificag&o dos estabelecimentos e locais em condi¢des irregulares.

OBJETIVO 2.5: Fortalecer as a¢des de controle de zoonoses.

Descrigcao da Meta Indicador para Linha Base Programacéo
monitoramento e | Valor Ano Unidade 2022 2023 2024 2025
avaliagdo da meta de Medida
27 50% de animais Sem 2021 | Percentual 30% 40% 50% 50%
testados no ano; | informacao
Aumentar o numero de de referéncia
acdes do controle de
28 | Zoonoses 50% dos animais | Sem 2021 | Percentual 30% 40% 50% 50%
testados que informacéao

tiveram resultado | de referéncia
positivo para
Zoonoses

monitorados;

Acoes

-lImplantar agcbes para testar o maior numero de animais no ano;

positivo para zoonoses monitorados;

- Implantar uma Sala de Situacdo de combate a Leishmaniose;

antirrabico humano;

controle de natalidade;

- Acgbes educativas desenvolvidas e articuladas junto ao Programa Saude na Escola — PSE;

- Implantar uma estratégia municipal de acompanhamento de animais testados que tiveram resultado

- Acompanhamento, monitoramento de animais (passiveis de observagéao), notificados em atendimento

- Atuar em conjunto com organismos de defesa dos animais, existentes no municipio, para agdes de
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- Qualificagéo da equipe para aprimorar os mecanismos de controle de natalidade e zoonoses buscando
melhorar a qualidade;

- Atuar em conjunto com organismos de defesa dos animais, existentes no municipio, para agdes de
controle de natalidade.

OBJETIVO 2.6: Priorizar inspegfes sanitarias em determinados locais e atividades de acordo com dados epidemioldgicos.

29 Descricao da Meta Indicador para Linha Base Programacéo
monitoramento e | Valor Ano | Unidade de | 2022 2023 2024 2025
avaliacao da Medida
meta
30 Realizar e aprimorar Indicador para Sem 2021 | Percentual 30% 40% 50% 50%
acbes de fiscalizagao monitoramento e | informagao
de acordo com os avaliagao da de referéncia
dados epidemioldgicos | meta - Sivep-
recebidos DDA
Acao
- Fortalecer as agbes de Vigilancia em Saude de forma integrada a rede de Atengéo a Saude.
OBJETIVO 2.7: Aprimorar as agdes do Programa de Vigilancia da qualidade da agua (VIGIAGUA).
Descricao da Meta Indicador para Linha Base Programacéo
monitoramento e | Valor Ano | Unidade de | 2022 2023 2024 2025
avaliacao da Medida
meta
31 Avaliar os indicadores Doencas de Sem 2021 | Percentual 30% 40% 50% 50%
relacionados as veiculacao hidrica | informacéao
doengas de veiculagdo | avaliados de referéncia
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hidrica

32 Medidas de fiscalizacao | Fiscalizacbes 01 2021 | Percentual 90% 95% 100% 100%
em momento oportuno | realizadas em
adotadas em até 3 dias | caso de
com relacao a contaminagao
contaminagéo da agua
33 Cadastrar e monitorar o | SAA (sistema de Sem 2021
SAA (sistema de abastecimento de | informacgao
abastecimento de agua) cadastrado | de referéncia
agua) € monitorado;
34 SAA inspecionados; amostras 12 amostras | 2021 | NUumero 12 20 30 40
mensais e anuais | mensais amostras | amostras | amostras | amostras
mensais | mensais mensais | mensais
2 amostras
anuais para 2 4 8 10
agrotoxicos amostras | amostras | amostras | amostras
anuais anuais anuais anuais
para para para para
agrotoxic | agrotoxico | agrotoxic | agrotédxico
0s S 0s S
35 Implementar o Programa de Sem 2021 | Nimero 1 1 1 1
Programa de vigilancia | vigilancia de informagéo
de populacbes populagdes de referéncia
expostas a Desastres expostas a
(VIGIDESASTRES) Desastres
(VIGIDESASTRE
S) implementado
Acao

- Fortalecer as agbes de Vigilancia em Saude de forma integrada a rede de Atengéo a Saude.
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DIRETRIZ 3: Aperfeigcoar o modelo de gestéo, focando os resultados a partir da gestao participativa entre: gestao, profissionais de saude e

usuarios.

OBJETIVO 3.1: Adequar a gestdo e o manejo das informagdes em saude a Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD)

NO

Descrigcdao da Meta

Indicador para
monitoramento e
avaliacdo da meta

Linha Base

Programacéo

Valor

Ano

Unidade de
Medida

2022 2023

2024

2025

36

Fortalecer o uso dos
relatérios em saude
para o planejamento
de agdes e tomada de
decisao.

100% Relatorios
utilizados e
disponiveis para
tomada de decisao
(PPl -
Programacgéao
Pactuada e
Integrada, RG -
Relatério de
Gestao, PMS —
Plano Municipal e
Saude, Relatérios
Assistenciais,
TABNET, VE -
Vigilancia
Epidemioldgica,
Programa Previne
Brasil)

Sem valor de
referéncia

2021

Percentual

60% 80%

100%

100%

37

Incentivar a utilizagao
dos Protocolos
vigentes

Utilizagéo dos
protocolos da
enfermagem
(COREN-SC) por
100% dos
profissionais da
Atencao Primaria a

95%

2021

Percentual

95% 95%

100%

100%
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Saude.

Acoes

- Treinamento dos médicos sobre preenchimento de Declaracéo de Obito;

- Treinamento da equipe para realizagdo dos testes rapidos para IST/HIV e COVID;

- Treinamento da equipe para correto preenchimento das fichas de notificagdo compulsoéria;

- Utilizagao de protocolo do MS-Sistema de Informagao de Mortalidade para investigagdo de ébitos com causa mal definida;

- Desenvolver ac¢des de Vigilancia em Saude integrada as demais instancias governamentais e a sociedade;

- Fortalecer a parceria com os estabelecimentos de saude e prestadores de saude;

- Identificar e notificar as doengas de notificagdo compulsoéria;

- Incentivar a notificagées das doencas de notificacdo compulsérias pelas equipes da APS e PA municipal;

- Encerrar as notificagbes realizadas em tempo oportuno.

DIRETRIZ 4: Fortalecer a gestao do SUS, com aprimoramento da gestao da informagao, no conjunto de processos que englobam atividades
de planejamento, organizagao, diregéo, distribuicdo e controle de recursos de qualquer natureza, visando a racionalizagao e a efetividade do
sistema de saude municipal.

OBJETIVO 4.2: Adequar a gestdo e o manejo das informacbes em saude a Lei Geral de Protecao de Dados (LGPD).

N° Descrigdo da Meta Indicador para Linha Base Programacgéao
monitoramento e Valor Ano Unidade de | 2022 2023 2024 2025
avaliagdo da meta Medida

38 Implantar e fortalecer | Politica de Sem informagéo | 2021 | Percentual 1 1 1

a Politica de
Confidencialidade de
dados sensiveis da

Confidencialidade
de dados sensiveis
implantada

de referéncia
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SMS | | | | | | | |

Acoes

- Estabelecer condutas e diretrizes para a garantir a seguranga na utilizagao 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 saide de
Irani;

- 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.

OBJETIVO 4.3: Implantagdo e manutencao da estratégia e-SUS AB no sistema de sadde do municipio de Irani-SC.

39 Identificar as Quantidade de Sem 2021 Percentual | 60% 90% 100% 100%
caracteristicas computadores, de | informagéo de
tecnologicas impressoras, referéncia
disponiveis em cada suporte a
UBS, como informatizacao das
quantidade de unidades de
computadores, de saude,
impressoras, suporte a | conectividade a
informatizagdo das internet
unidades de saude, identificados
40 conectividade a E-SUS AB Sem 2021 Percentual | 50% 70% 90% 100%
internet, entre outros, | implantado em informagéo de
para implantar o todas as Unidades | referéncia
e-SUS AB Basicas de saude
Acdes | - Planejar as mudangas na infraestrutura e nas tecnologias utilizadas nos processos de trabalho, na cultura organizacional das

equipes e na gestéao;

- Identificar a demanda de suporte de Tecnologia da Informacgao (TI) e dos processos da AB e implementar diretrizes e principios de
arquitetura de software, permitindo, desse modo, a realizagdo do alinhamento entre essas dimensdes;

- Aquisi¢ao de equipamento de informatica com quantidade suficiente de computadores, de impressoras, suporte a informatizacao
das unidades de saude, conectividade a internet para garantir a qualidade das informagdes para o E-SUS AB de Irani-SC.
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DIRETRIZ 5: Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de saude de qualidade, em tempo adequado, com énfase na humanizagao,

equidade e no atendimento das necessidades de saude, aprimorando a politica de atencéo basica, especializada, ambulatorial e hospitalar,

e garantindo o acesso a medicamentos no ambito do SUS.

OBJETIVO 5.1: Garantir a atencdo integral a saude dos usuarios, com énfase nos principais problemas de saude identificados no municipio.

N° Descrigdo da Meta | Indicador para Linha Base Programacgéo
monitoramento e | Valor Ano Unidade de | 2022 2023 2024 2025
avaliagado da Medida
meta
41 Realizar apoio Aumentar em Sem informacao | 2021 Percentual | 30% 40% 50% 60%
matricial em saude | 60% as de referéncia
do trabalhador e/ou | atividades de
notificagdo dos apoio matricial
agravos em saude | desenvolvidas.
do trabalhador com
equipes de atencao
especializada,
hospitalar e de
urgéncia e
emergéncia.
Acoes | - Suporte por parte da equipe multiprofissional para os usuarios oriundos de acidentes de trabalho de qualquer natureza;

- Desenvolver praticas interdisciplinares na perspectiva da pratica da clinica ampliada, da promogéo e da vigilancia em saude do

trabalhador.

OBJETIVO 5.2: Ampliar o acesso da populagcado a medicamentos, promover o uso racional e qualificar a assisténcia farmacéutica no ambito

do SUS.
N° Descrigdo da Meta | Indicador para Linha Base Programacéo
monitoramento e Valor Ano | Unidade de | 2022 2023 2024 2025
avaliagado da Medida
meta
42 Elaborar, validar e | REMUME 0 2021 numero 1 1 1 1
implementar a elaborada,
Relagdo Municipal | validada e

67



de Medicamentos -

Implementada

Remume -
Ac¢odes | - Adogao da Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais ~-REMUME;
- Reorientagdo da Assisténcia Farmacéutica;
- Promover cursos de capacitacdo sobre o REMUME e a assisténcia Farmacéutica para colaborares e usuarios;
- Organizagao das atividades de Vigilancia Sanitaria de Medicamentos;
- Promover uma estratégia municipal para o Uso Racional de Medicamentos;
- Promover acdes de capacitagao para profissionais que prescrevem medicamentos pela RME.
43 Integrar Programa de Sem 2021 Percentual | 50% 80% 100% 100%
componentes da dispensacgao de informacgao de
assisténcia medicamentos referéncia
farmacéutica no aprovado com
Municipio (basico, | fluxos, protocolos
estratégico, e formularios
especializado), definidos.
estabelecendo
fluxos, protocolos e
formularios para
qualificar os
servigos que
compdem a Rede
de Atencao a
Saude e facilitar o
acesso do usuario
ao medicamento /e
Servicos.
Acbes | - Conhecer os profissionais da rede de salde, e identificar a integragdo destes com os servigos da Assisténcia Farmacéutica

existentes;
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- Sensibilizar gestores e trabalhadores da sadde municipal para a importancia de analise das prescrigdes na rede de saude, nimero
de itens de medicamentos, gastos efetuados/més, dados de consumo e demanda, situagcdo de saude local, entre outras
informagdes relevantes, para a racionalizagdo do uso de medicamentos e da utilizagdo dos recursos financeiros disponiveis;

- Fortalecimento das informagbes da assisténcia de Irani-SC relacionada com a Base Nacional de Dados de Agbes e Servicos da
Assisténcia Farmacéutica (Bnafar), a qual integra as informagdes sobre posicdo de estoque, entrada, saida e dispensagéo de
medicamentos no SUS.

OBJETIVO 5.3: Promover a melhoria da infraestrutura adequada a populagao e aos trabalhadores de saude.

44 Promover estudo, Construgao, 0 2021 Numero 2 3 3 3
planejamento e ampliagao e
execugao da reforma de
infraestrutura espacos de
necessaria e saude
adequada para o
acolhimento dos
usuarios e
qualidade no
ambiente de
trabalho.
Acoées | - Planejar a Estrutura fisica, ambiéncia e insumos necessarios a realizagdo do acolhimento adequada a demanda na Atencao

Basica;
- Projeto de previsao da compra de moveis e equipamentos para as melhorias na infraestrutura elaborado e executado;

- Elaboragéao de dois Projetos arquiteténicos para a ampliagéo e ou reforma de duas unidades de saude que atendam as
especificagcbes da RDC 50 da ANVISA;

- Contratar profissionais para elaboragao de Projeto arquitetdnico e civil de melhorias na infraestrutura;

- Estudos e compra de moveis e equipamentos para promover a ambiéncia no atendimento e na qualidade do ambiente de trabalho,
de acordo com a previséo dos projetos elaborados;
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- Pleitear recursos de emendas parlamentares.

DIRETRIZ 6: Fortalecer as instancias de controle social do conselho de saude, ampliando os canais de interagao com o usuario, com
garantia de transparéncia e participagao cidada.

OBJETIVO 6.1: Fortalecer os espagos de participacao social e o seu protagonismo na constru¢do das politicas de saude

N° Descrigdo da Indicador para Linha Base Programagao
Meta monitoramento e | Valor Ano Unidade de | 2022 2023 2024 2025
avaliacao da Medida
meta
45 Mobilizar o Numero de 1 2021 Numero 2 4 4
controle social por | conselhos locais
meio do ativos
fortalecimento/im
plementagao dos
conselhos locais
de saude e
Conselho
Municipal de
Saude.
Acoes | - Constituir e fortalecer os Conselhos Locais de Saude para monitorar a execugéo das acdes na area da saude;
- Participar da formulagédo das metas para a area da saude;
- Reunir-se ao menos uma vez por més;
- Acompanhar as verbas que s&o encaminhadas pelo SUS e também os repasses de programas federais;
- Sensibilizar os Agentes Comunitarios de Saude para que estes sejam sujeitos de mobilizagdo popular e controle social;
- Mobilizar a populagéo para participar das reunidées do Conselho Local de Saude e da Conferéncia Local de Saude, sensibilizando
a populacao quanto a seus direitos em relagdo a saude e a cidadania.
46 Fortalecer o Numero de 1 2021 Numero 2 4 6 8
controle social matérias
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através das
midias - divulgar
o controle social
de saude através
das midias
abertas, como tv
e radio

divulgadas sobre
o controle social
na saude

Acoes

- Realizar capacitagao, voltada aos conselheiros locais de saude e agentes comunitarios de saude;

- Promover iniciativas de comunicagéao e informagao descentralizadas e organizadas em rede para divulgar experiéncias locais,

fortalecer a participacéo e controle social, e incentivar os cidadaos a cumprirem seus deveres, cobrarem seus direitos e as

responsabilidades dos trabalhadores, gestores e prestadores de servigos de saude;

- Divulgagéo das principais delibera¢des do controle social (Conselho Municipal de Saude) através de midias digitais.

DIRETRIZ 7: Construcao, ampliacao, reforma de espacos de saude e aquisicdo de equipamentos.

OBJETIVO 7.1: Realizar a ampliagéo e reforma das Unidades Basicas de Saude (UBS).

N° Descrigdo da Meta | Indicador para Linha Base Programacgéo
monitoramento e _
avaliagio da Valor Ano Unld.ade de | 2022 2023 2024 2025
meta Medida
47 Aquisicéo de Numero de 1 2021 | Numero 2 2 2 2
veiculos para veiculos
reposi¢ao da frota, | adquiridos

sendo veiculos de
5 lugares, 7
lugares, vans e
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ambulancias

Acobes | - Aquisicao de veiculos para reposigao da frota, sendo veiculos de 5 lugares, 7 lugares, vans e ambulancias;
- Pleitear recursos de emendas parlamentares.

48 Modernizacao de Percentual de 10 2021 Percentual | 40% 50% 70% 70%
equipamentos para | equipamentos
melhorar a adquiridos
qualidade de

atendimento

Acoes | - Adquirir moéveis para as Unidades Basicas de Saude;
- Adquirir computadores e materiais de informatica;
- Adquirir equipamentos para atividades de saude;
- Pleitear recursos nas esferas Federal e Estadual;

- Pleitear recursos de emendas parlamentares.

DIRETRIZ 8: Manter acdes de média e alta complexidade.

OBJETIVO 8.1: Ampliar a assisténcia em saude, melhorando a oferta de insumos, atendimentos e procedimentos especializados com
financiamento complementar.

N° Descri¢gdo da Meta | Indicador para Linha Base Programacgéo
monitoramento .
e avaliaggo da Valor Ano Il\J/Irélézliz(;e de 2022 2023 2024 2025

meta




49 Aumento do Aumentar em Sem informagédo | 2021 | Percentual 20% 30% 30% 30%

numero de 30% a oferta de referéncia
especialidades atendimentos e

médicas de forma | procedimentos

equanime especializados

priorizando a com

expansao das | financiamento

especialidades complementar

com maior déficit e
garantindo ao
usuario consultas
especialistas de
acordo com a sua
gravidade

Acgodes | - Manter o convénio com CIS AAUC/CISAMOSC para compra de consultas e exames especializados e despesas
administrativas;

-Manter ativo o convénio com hospitais/prestadores/ dos municipios de Joagaba, Concérdia, Chapecd, e, ampliar para outras
municipios, de acordo com a demanda;

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

- Pleitear recursos de emendas parlamentares.

OBS: Na Linha Base, relacionado ao valor, encontra-se itens descritos como “Sem informacao de referéncia”. Essa descrigdo deve-se ao fato
da escolha pela construgao de uma série histérica de valor de referéncia, pois, ndo identificamos o nimero correspondente em documentos
oficiais. Essa descrigdo “Sem informagao de referéncia” deve ser interpretada como “zero” percentual ou numero.

Caso o municipio vier a receber valores de Emendas Parlamentares, estdo serdo 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 exposto por ela.
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8. CONSIDERAGCOES FINAIS

O Plano de Saude do municipio de Irani, Santa Catarina foi concebido como
um instrumento de gestdo, apresentado em duas etapas: Analise da situagdo de
saude municipal e o DOMI. A analise situacional contém a identificagdo do municipio e
da Secretaria Municipal de Saude, da situagdo de saude no municipio, e buscou situar
a atencéo integral a saude, vigilancia em saude e a gestdo de saude. A partir dessas
informagbes e das legislagbes vigentes, na segunda etapa, definiu-se as
intencionalidades e os resultados esperados pela equipe de saude e comunidade de
usuarios, co-responsaveis pelos proximos quatro anos, expressos em diretrizes,
objetivos, metas, indicadores e agdes. A Secretaria Municipal de Saude de Irani, junto
a sua Equipe busca monitorar e avaliar as ag¢des e servigos de saude de forma
periédica, com o objetivo acompanhar a realidade do SUS municipal e a tomada de
decisbes e busca do alcance pleno das metas acordadas. Junto com outras
legislagdes relativas a esfera nacional, estadual, o municipio de Irani-SC, busca a
gestao participativa e colaborativa para que a Programagao Anual de Saude (PAS)
seja um espacgo-tempo de exercicio da democracia, com as alteragdes que a Gestéo,

equipe e comunidade de usuarios considerarem pertinentes.
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ANEXO 2




