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1. Apresentacéo

O Plano Municipal de Saude (PMS) de Ipueiras — TO para o quadriénio 2022-
2025 expressa 0s compromissos do Governo Municipal com a saude dos
Ipueirenses. A construgdo deste documento tomou como principais elementos
norteadores: o Plano de Governo estabelecido para o periodo 2021-2024, a
Avaliacdo do PMS 2018- 2021, mas, sobretudo, este documento é o resultado do
valoroso e democratico debate ocorrido.

A metodologia de trabalho adotada foi a priorizacdo de propostas e
levantamento das demandas existentes. O planejamento das estratégias
adotadas e dos resultados almejados é fruto de um processo de formulacao e
deciséo que se respaldou em analises baseadas no cenario sociodemografico e
epidemiologico, na analise dos contextos politico e econémico e, sobretudo,
considerou os problemas de maior relevancia identificados pela populacao. Este
PMS visa compartilhar e dar transparéncia as diretrizes, objetivos, acdes e metas,
as definicbes tendo como base a ado¢cdo de medidas capazes de impactar os
problemas de saude da cidade, de forma eficiente. Vale salientar que o Conselho
Municipal de Saude (CMS) teve uma atuacdo fundamental na construcéo deste
documento, desempenhando seu papel propositivo e deliberativo. Sendo assim,
PMS descreve a analise situacional do municipio, na qual consta um breve perfil
da cidade, o panorama demografico, os aspectos sobre os determinantes,
condicionantes e condi¢cdes de saude da populacéo, a estrutura da Secretaria de
Saude. O PMS esta em consonancia com o0s objetivos, acdes e metas
programadas no Plano Plurianual (PPA) - instrumento de governo que
estabelece, a partir de programas e iniciativas, 0s recursos financeiros setoriais
para o periodo de quatro anos, na perspectiva de integracéo entre planejamento
e orcamento municipal. Por fim, buscar resultados efetivos nas condi¢cdes de
saude dos/das Ipueirenses exige modernizacdo na gestéo publica e clara defesa
da sustentabilidade e dos principios do SUS. Nesse sentido, reafirmamos esses

COMpPromissos.



2. Introducéo

A origem do nome Ipueiras vem do lagoeiro formado pelo transbordamento dos
rios em lugares baixos, onde as 4guas se conservam durante meses. Também
era 0 nome dado a fazenda do Sr. Major Tintino (José Martins Pereira de Barros),
posteriormente transformada em povoado, localizada ao lado direito do Rio
Tocantins. E registrada na histéria local a mudanca da cidade para regido a direita
da serra, mais acima do rio, em decorréncia de enchentes, sendo a mais
devastadora a ocorrida na década de 80. A comunidade, em regime de mutirao,
reuniu-se em prol da construgcdo de uma pequena capela de pau a pique, onde
eram feitas as preces e celebragdes cristds. O local servia ainda como sala de
aula. Mais tarde, a construcdo seria trocada em seu material, por adobe, para
posteriormente, ap0s sete anos em construcdo, dar lugar a um prédio de
alvenaria, coberto por telhas de barro. Ainda na primeira localidade ocupada
pelos habitantes do povoado, a vida cotidiana se traduzia em isolamento. Os
mantimentos vinham pelos barcos, dos municipios vizinhos de Brejinho de
Nazaré e Gurupi, através do Rio Tocantins, e 0 acesso a outros municipios era
feito por animais de montaria. Foi gracas a luta de algumas liderancas locais,
aliadas a outras regionais que foi possivel 0 desmembramento do municipio de
Porto Nacional. Desde a fundacdo do povoado é possivel destacar-se alguns
colonizadores que exerceram importante papel de lideranca na construcédo da
histéria de Ipueiras: Major Tintino, Manoel Buido, Tereza Ferreira de Barros, Li0,
Jodo Guimarées, Elias de Sena, Nazaré de Souza, José Nunes, Doca Pereira,
José Ferreira dos Santos, Anténio Poincaré e Israel Siqueira.

Elevado a categoria de municipio pela Lei Estadual n°® 801, de 19 de dezembro
de 1995, desmembrado do municipio de Porto Nacional. Sede no antigo distrito
de Ipueiras. Constituido do distrito sede, instalado em 01 de janeiro de 1997.
(Fonte: IBGE) 000000 Plano Municipal de Saude- PMS constitui o instrumento
de gestdo mais importante do Sistema Unico de Satde (SUS), definindo as
‘intencbes e os resultados que serdao buscados pela gestdao” no préoximo
guadriénio. Com base nesta premissa a elaboracdo do Plano Municipal de Saude
2022-2025, tem uma proposta de construgéo coletiva, visando ampla participacéo
de atores sociais de forma transparente e democratica, no intuito de entendermos

qgue o plano de saude é mais do que cumprir uma legislacéo, € preciso estar



comprometido com sua elaboracdo e embasa-lo tecnicamente a partir dos
problemas relacionados as condi¢cfes de saude da populacdo, dos problemas do
sistema e dos servi¢cos de saude e os recursos disponiveis para enfrenta-los. A
proposta metodoldgica utilizada para elaboracdo do PMS, foi a metodologia
participativa, onde o ponto de partida foi realizado uma analise da situacdo de
saude do municipio, atraves da identificag&o e descrigdo dos principais problemas
de saude da populacao e dos servicos de saude, demandas levantadas junto ao
Conselho Municipal de Saude, nas visitas de trabalho com as equipes de Saude
da Familia, Vigilancia em Saude e demais profissionais da Secretaria de Saude.
Assim, o resultado aqui apresentado expressa os anseios dos profissionais de
saude, dos técnicos que atuam junto a gestdo e da sociedade representada pelo
Conselho Municipal de Saude. Entretanto, € necessario reiterar que o Plano
apenas demarca um caminho a ser seguido pela gestéo e representa o inicio de
uma nova etapa de esforcos para concretizad-lo. Para que isso aconteca, a
participacao de todos os sujeitos interessados na consolidacdo de um SUS ético,
igualitario, universal e de qualidade € fundamental! O Plano Municipal de Saude
(2022 — 2025) apresenta acdes que visam melhorar as condi¢des de vida e saude
da populacéo de Ipueiras, que na sua maioria depende unicamente da rede de
servicos do SUS. Fato esse, que exige da gestdo em saude comprometimento na
tomada de decisbes para o fortalecimento da atencdo a saude, coloca-nos
possibilidades e desafios a serem alcancados com o objetivo de promover saude
e qualidade de vida para todos. O Plano Municipal de Saude do municipio de
Ipueiras explicita a politica de saude deliberada pelo Conselho Municipal de
Saude e adotada pela administracdo municipal para o periodo de 2022-2025 em
conformidade com a Lei 8080/90 e, fundamenta-se nos principios e diretrizes
do SUS: universalidade, integralidade e equidade. A elaboracdo e
implementacdo de um Plano Municipal de Saude participativo e legitimado pelo
poder publico local tornaram-se essencial para o atingimento de metas e objetivos
do setor saude, formulado com bases em premissas voltadas para o
aprimoramento da qualidade de vida. Sendo assim o PMS é um documento que
sistematiza o conjunto de proposicdes politicas da gestdo municipal na area da
saude, isto é, o conjunto de propostas de acdes em relacdo aos problemas e
necessidades de saude da populacdo do municipio. Configura-se como um

instrumento de auxilio ao gestor no processo de tomada de decisdao. Desse modo,



o Plano Municipal de Saude traduz as diretrizes que no &mbito do Controle Social
e da Secretaria Municipal de Satde visam o fortalecimento do Sistema Unico de
Saude municipal e regional, a partir do enfrentamento dos problemas de saude
indicados no perfil epidemioldgico e nos indicadores de saude:

e Aperfeicoamento do modelo de aten¢éo visando a humanizacao;

e Implementacado de agOes de carater coletivo e de vigilancia em saude;

e Capacitacdo dos profissionais de saude para melhoria da qualidade da atencao

a saude do cidadao.

3. Orientadores Estratégicos

Missdo: Promover aclOes e servicos para a atencdo integral a saude da
populacdo, com qualidade, por meio de redes de atencédo e gestéo eficiente dos
recursos.

Viséo: Ser reconhecida pelo cidadado por promover acdes e servigos publicos
em saude de maneira eficiente e comprometida com o bem-estar da populacgéo.

Valores: Equidade, Etica, Eficiéncia, Compromisso e Transparéncia.

3.1 Identificacdo da Secretaria

Informacgdes da Secretaria Municipal de Saude:

CNES: 2597462

Gestédo Financeira: plena

Instrumento legal de Criacdo do FMS: 140/2011
CNPJ: 12691013/000133

Endereco: Rua Santo Antbdnio, s/n, centro
Telefone: (63) 35361056

E-Mail: ipueiras@saude.to.gov.br

Rosimar Lopes Sampaio

Secretaria Municipal de Saude


mailto:ipueiras@saude.to.gov.br

4. Anédlise Situacional do Plano

4.1 Estrutura do Sistema de Saude

4.2 Recursos Humanos de Estabelecimentos de Saude do Municipio

Vinculo Empregaticio
Tipo Total
Efetivo 36
Emprego Publico (contratos) 13
Cargo comissionado 04
Total 54




4.3 Distribuicao de servidores por cargo/funcao

Agentes Comunitarios em Saude — 04
ACS

Agentes de Endemias 02
Auxiliar em Saude Bucal — ASB 01
Técnico de Enfermagem 10
Enfermeiro 01
Odontélogo 01
Médico 01
Psicologo 01
Motorista 07
Vigia 01
Assessor Especial 03
Auxiliar de servicos gerais 06
Auxiliar de farmacia 00
Digitador 02
Fisioterapeuta 01
Auxiliar administrativo 03
Fiscal Vigilancia Sanitaria 01
Farmacéutico 01
Secretaria do Conselho Municipal de 01
Saude

Diretor 01
Coordenadores 02
Secretaria Municipal de Saude 01
Prestador de Servicos 03
TOTAL 54
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4.4 Panorama Demografico

Fundacg&o do Municipio: 1980 Instalagéo do Municipio: 01 de janeiro de 1997

Fundador: Gentilico: Ipueirenses

Distancia Rodoviéaria

da Capital: 120 km Municipio-mée: -

Padroeiro: Santo Antdnio (13 de junho) Distrito(s): -

Limites Intermunicipais

Norte: Porto Nacional Sul: Santa Rosa do Tocantins e
Silvanépolis
Leste: Silvandpolis Oeste: Brejinho de Nazaré

Area Territorial, Altitude e Coordenadas Geogréficas

Altitude Média da Sede Coordenadas Geogréficas da Sede Municipal

Municipal (m)

Area (km?) Bioma
Latitude S Longitude O

-11°14'19"  48027'48"

815,254 271 Cerrado

11



Localizagdo Geogréfica
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SISTEMA DE REFERENCIA: SAD-69 | PROJEGAO POLICONICA

Meridiano Referéncia: 54° W. Gr. | Paralelo de Referéncia: 0°.

Fonte: Diretoria de Pesquisa e Informagdes Estatisticas. Base de Dados Geograficos do Tocantins - atualizacdo 2012. Palmas, SEPLAN/DPIE, janeiro/2012. CD-ROM. (Atualizacdo
de arquivos em escala 1:1.000.000 da Base de Dados Geogréficos do Tocantins). Organizado por Rodrigo Sabino Teixeira Borges e Paulo Augusto Barros de Sousa.
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4.4.1 IDHM

¥ Renda M Longevidade M Educacio IDHM

0,384

Fonte:IBGE/DATASUS/ Ministério da Saude

2000

4.4.2. Componentes

O indice de Desenvolvimento Humano (IDHM) - Ipueiras € 0,620, em 2010, o que
situa esse municipio na faixa de Desenvolvimento Humano Médio (IDHM entre 0,600
e 0,699). A dimensao que mais contribui para o IDHM do municipio € Longevidade,
com indice de 0,797, seguida de Renda, com indice de 0,576, e de Educacao, com
indice de 0,518.

indice de Desenvolvimento Humano Municipal e seus componentes - Municipio - Ipueiras - TO

IDHM e componentes 1991 2000 2010
IDHM Educagio 0016 0187 05818
% de 16 anos ou mais com fundamental completo 2,06 20,28 34,84
% de §a 6 anos na escola 585 3403 96355
% de 11 a 13 anos nos anos finais do fundamental REGULAR SERIADO ou com fundamental %6 788
completo '
% de 15 17 anos com fundamental completo - 851 51,32
% de 18 a 20 anos com médio completo - 37 2599
IDHM Longevidade 0,607 0,659 0,797
Esperanca de vida ao nascer 6144 6453 7281
IDHM Renda 0424 0,458 0,576
Renda per capita 1208 13862 286,55

Fonte: PNUD, Ipea e FJP
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4.4.3 Evolucgéo

Entre 2000 e 2010

O IDHM passou de 0,384 em 2000 para 0,620 em 2010 - uma taxa de crescimento
de 61,46%. O hiato de desenvolvimento humano, ou seja, a distancia entre o IDHM do
municipio e o limite maximo do indice, que € 1, foi reduzido em 61,69% entre 2000 e
2010. Nesse periodo, a dimenséo cujo indice mais cresceu em termos absolutos foi
Educacao (com crescimento de 0,331), seguida por Longevidade e por Renda.

Entre 1991 e 2000

O IDHM passou de 0,160 em 1991 para 0,384 em 2000 - uma taxa de crescimento
de 140,00%. O hiato de desenvolvimento humano foi reduzido em 73,33% entre 1991
e 2000. Nesse periodo, a dimenséao cujo indice mais cresceu em termos absolutos foi

Educacao (com crescimento de 0,171), seguida por Longevidade e por Renda.

Entre 1991 e 2010

De 1991 a 2010, o IDHM do municipio passou de 0,160, em 1991, para 0,620, em
2010, enquanto o IDHM da Unidade Federativa (UF) passou de 0,493 para 0,727. Isso
implica em uma taxa de crescimento de 287,50% para 0 municipio e 47% para a UF; e
em uma taxa de reducdo do hiato de desenvolvimento humano de 45,24% para o
municipio e 53,85% para a UF. No municipio, a dimenséo cujo indice mais cresceu em
termos absolutos foi Educacédo (com crescimento de 0,502), seguida por Longevidade
e por Renda. Na UF, por sua vez, a dimensao cujo indice mais cresceu em termos
absolutos foi Educacao (com crescimento de 0,358), seguida por Longevidade e por

Renda.

14



Evolugao do IDHM - Ipueiras - TO

1,0 ~@- Ipueiras
0.9 —e— lMunicipio de
; maior IDHM no
Brasil
0,8

—e— Municipio de
menor IDHM no
0.7 Brasil

o —e— |DHM Brasil
| / —o— |DHM Tocantins

1991 2000 2010

4.4.4. Ranking

Ipueiras ocupa a 37022 posicdo entre os 5.565 municipios brasileiros segundo o
IDHM. Nesse ranking, o maior IDHM é 0,862 (Sao Caetano do Sul) e o menor € 0,418
(Melgaco).

4.4.5 Populacao

Entre 2000 e 2010, a populacdo de Ipueiras cresceu a uma taxa média anual de
3,46%, enquanto no Brasil foi de 1,17%, no mesmo periodo. Nesta década, a taxa de
urbanizacdo do municipio passou de 50,26% para 58,45%. Em 2010 viviam, no
municipio, 1.639 pessoas.

Entre 1991 e 2000, a populacdo do municipio cresceu a uma taxa meédia anual de -

3,63%. Na UF, esta taxa foi de 2,58%, enquanto no Brasil foi de 1,63%, no mesmo
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periodo. Na década, a taxa de urbanizacdo do municipio passou de 13,40% para
50,26%.

Populagdo Total, por Género, Rural/Urbana - Municipio - Ipueiras - TO

R, Populagdo % do Total Populagdo % do Total Populagdo % do Total
s (1991) (1991) (2000) (2000) (2010) (2010)

Populagéo total 1.627 100,00 1.166 100,00 1.639 100,00

Popula?ao s 868 93,35 615 92,74 864 52,72

masculina

Popy I'a ok 760 46,71 951 47,26 775 47.28

feminina

Populagéo urbana 218 13,40 586 50.26 958 58,45

Populagéo rural 1.409 86,60 580 49,74 651 41,55

Fonte: PNUD, Ipea e FJP

Observacao: O Censo Demografico da populacao brasileira ndo foi realizado no
ano de 2020 por falta de orcamento. A pesquisa € realizada no Brasil a cada 10
anos e deveria ter sido feita em 2020, mas foi adiada para 2021 por causa da
pandemia da covid-19.

Fonte:https://agenciabrasil.ebc.com.br/radioagencianacional/economia/audio/2021

-04/censo-demoagrafico-nao-sera-realizado-em-2021

Populagéo residente Oa4d4 | 5a9 10a 15a 20 a 30a 40 a 50 a 60 a 70 a 80 Total

por Municipio e Faixa anos anos 14 19 29 39 49 59 69 79 anos
Etaria anos anos anos anos anos anos anos anos e
mais

170980 Ipueiras — TO 189 174 140 158 342 329 237 205 131 106 41 2052

Fonte: IBGE - Estimativas de populagao

4.4 .6 Estrutura Etaria

Entre 2000 e 2010, a razdo de dependéncia no municipio passou de 75,60% para
61,48% e a taxa de envelhecimento, de 3,86% para 6,83%. Em 1991, esses dois
indicadores eram, respectivamente, 106,34% e 3,84%. Ja na UF, a razdo de
dependéncia passou de 65,43% em 1991, para 54,88% em 2000 e 45,87% em 2010;
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enquanto a taxa de envelhecimento passou de

respectivamente.
O que é razao de O que € taxa de
dependéncia? envelhecimento?
Percentual da populacio RazZo entre a populacac
de menos de 15 anos e de 65 anos ou mais
da populacZo de 65 anos de idade em relaczo
e mais (populacio a populacao total.

dependente) em relacao
a populaczo de 15

a 64 anos (populacao
potencialmente ativa).

Estrutura Etaria da Populagao - Municipio - Ipueiras - TO

4,83%, para 5,83% e para 7,36%,

2o Populagao % do Total Populagao % do Total Populagao % do Total
Estiutura Etana (1991) (1991) (2000) (2000) (2010) (2010)
Menos de 15 anos 776 4770 457 39.19 512 3124
15 a 64 anos 788 4843 664 56,95 1.015 6193
Populacao de 65 anos ou 53 287 45 186 112 583
mais . : .
Razao de dependéncia 106.34 - 7560 61,48
Taxa de envelhecimento 3.84 - 3,86 6.83
Fonte: PNUD, Ipea € FJP
4.4.7 Piramide etéaria — Ipueiras - TO
Distribuicéo por Sexo, segundo os grupos de idade —2000
2000 Piramide etaria - lpueiras - TO
Distribuigéo por Sexo, segundo os grupos de idade
30e+ I Homens
70274 B \ulheres
60264
50a 54
40a44
30234
20224
10a 14
Da4d
10 5 0 5 10
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4.4. 8 Piramide etéria — Ipueiras - TO

Distribuicéo por Sexo, segundo os grupos de idade —2010

Piramide etaria - Ipueiras - TO
2010 ., R

stribuicac por Sexo, segundo 0s grupos de idade

e+ B Homens

10274 B Mulheres

60 a 64
50a 54
40344
a3
20a24
102 14

Da4

4.4.9 Longevidade, mortalidade e fecundidade

A mortalidade infantil (mortalidade de criancas com menos de um ano de idade) no
municipio passou de 45,4 ébitos por mil nascidos vivos, em 2000, para 18,9 6bitos por
mil nascidos vivos, em 2010. Em 1991, a taxa era de 57,3. J4 na UF, a taxa era de 19,6,
em 2010, de 36,5, em 2000 e 63,7, em 1991. Entre 2000 e 2010, a taxa de mortalidade
infantil no pais caiu de 30,6 6bitos por mil nascidos vivos para 16,7 Obitos por mil
nascidos vivos. Em 1991, essa taxa era de 44,7 6bitos por mil nascidos vivos.

Com a taxa observada em 2010, o Brasil cumpre uma das metas dos Obijetivos de
Desenvolvimento do Milénio das Nacdes Unidas, segundo a qual a mortalidade infantil

no pais deve estar abaixo de 17,9 6bitos por mil em 2015.
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Longevidade, Mortalidade e Fecundidade - Municipio - Ipueiras - TO

1991

2000

2010

Esperanca de vida ao nascer
Mortalidade infantil
Mortalidade até 5 anos de idade

Taxa de fecundidade total

A esperanca de vida ao nascer € o indicador utilizado para compor a dimenséo
Longevidade do indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM). No
municipio, a esperanga de vida ao nascer cresceu 8,3 anos na ultima década,
passando de 64,5 anos, em 2000, para 72,8 anos, em 2010. Em 1991, erade 61,4

anos. No Brasil, a esperanca de vida ao nascer € de 73,9 anos, em 2010, de 68,6

anos, em 2000, e de 64,7 anos em 1991.

5. Determinantes e Condicionantes da Saude

5.1 Educacéo

5.1.1 Criancas e Jovens

614
573
752

55

645

454

43

728

204
3.0

Proporcdes de criancas e jovens frequentando ou tendo completado determinados

ciclos indica a situacéo da educacéao entre a populacdo em idade escolar do estado e

compde o IDHM Educacéo. No municipio, a proporcao de criancas de 5 a 6 anos na

escola é de 96,55%, em 2010. No mesmo ano, a proporcdo de criancas de 11 a 13

anos frequentando os anos finais do ensino fundamental € de 78,88%; a proporcéo de

jovens de 15 a 17 anos com ensino fundamental completo € de 51,32%; e a proporcao

de jovens de 18 a 20 anos com ensino médio completo é de 25,99%. Entre 1991 e

2010, essas proporcdes aumentaram, respectivamente, em 91,00 pontos percentuais,

78,88 pontos percentuais, 51,32 pontos percentuais e 25,99 pontos percentuais.
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Fluxo Escolar por Faixa Etaria - lpueiras - TO - 1991/2000/2010
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Em 2010, 80,39% da populacdo de 6 a 17 anos do municipio estavam cursando o
ensino basico regular com até dois anos de defasagem idade-série. Em 2000 eram
46,54% e, em 1991, 55,52%.
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5.1.2 Populag&o Adulta

Também compde o IDHM Educac¢do um indicador de escolaridade da populagéo
adulta, o percentual da populacdo de 18 anos ou mais com o0 ensino fundamental
completo. Esse indicador carrega uma grande inércia, em funcdo do peso das geracdes
mais antigas, de menor escolaridade. Entre 2000 e 2010, esse percentual passou de
20,28% para 34,84%, no municipio, e de 39,76% para 54,92%, na UF. Em 1991, os
percentuais eram de 2,06%, no municipio, e 30,09%, na UF. Em 2010, considerando-
se a populacdo municipal de 25 anos ou mais de idade, 20,42% eram analfabetos,
32,33% tinham o ensino fundamental completo, 17,00% possuiam o ensino médio
completo e 3,02%, o superior completo. No Brasil, esses percentuais séao,
respectivamente, 11,82%, 50,75%, 35,83% e 11,27%.

Escolaridade da populacao Escolaridade da populagao Escolaridade da populagao
de 25 anos ou mais - 1991 de 25 anos ou mais - 2000 de 25 anos ou mais - 2010

Fundsments! a9%

incompleto 2 :

analfabeto

Fundsmental

incompleto @

alfabatizado

® Fundsments

completo e

médio

incompleto

5.1.3 Renda

A renda per capita média de lpueiras cresceu 157,56% nas ultimas duas décadas,
passando de R$ 112,03, em 1991, para R$ 138,62, em 2000, e para R$ 288,55, em
2010. Isso equivale a uma taxa média anual de crescimento nesse periodo de 5,11%.
A taxa média anual de crescimento foi de 2,39%, entre 1991 e 2000, e 7,61%, entre
2000 e 2010. A proporcéo de pessoas pobres, ou seja, com renda domiciliar per capita

inferior a R$ 140,00 (a precgos de agosto de 2010), passou de 76,40%, em 1991, para
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67,28%, em 2000, e para 28,66%, em 2010. A evolucao da desigualdade de renda
nesses dois periodos pode ser descrita através do indice de Gini, que passou de 0,44,

em 1991, para 0,56, em 2000, e para 0,43, em 2010.

O que é Indice de Gini?

E um instrumento usado para medir o grau
de concentracdo de renda. Ele aponta a
diferenca entre os rendimentos dos mais
pobres e dos mais ricos. Numericamente,
varia de 0 a 1, sendo que O representa a
situacdo de total igualdade, ou seja, todos
tém a mesma renda, e o valor 1 significa
completa desigualdade de renda, ou seja, se

uma s6 pessoa detém toda a renda do lugar.

Distribuicdo da renda por quintos da Distribui¢ao da renda por quintos da Distribuigdo da renda por quintos da
populagdo (ordenada segundo a populagdo (ordenada segundo a populacdo (ordenada segundo a
renda domiciliar per capita) - 1991 renda domiciliar per capita) - 2000 renda domiciliar per capita) - 2010

1° Quinto
2° Quinto
@ 3° Quinto
@ 4° Quinto
@ 5° Quinto

Renda, Pobreza e Desigualdade - Municipio - Ipueiras - TO

1991 2000 200

Renda per capita 1203 13862 28855
% de extremamente pobres 488 3919 13
% de pobres 1640 6128 2666
indice de Gin 04 0% 04

Fonte; PNUD, Ipea e FJP
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5.1.4 Trabalho

Composicao da populacao de 18 anos ou mais de idade — 2010

@ Populacio
economicamente ativa
ocupada

@ Populagio
economicamente ativa
desocupada

@ Populacao
economicamente
inativa

Entre 2000 e 2010, a taxa de atividade da populacdo de 18 anos ou mais (ou seja,

0 percentual dessa populacdo que era economicamente ativa) passou de 75,51% em

2000 para 54,90% em 2010. Ao mesmo tempo, sua taxa de desocupacao (ou seja, 0

percentual da populacdo economicamente ativa que estava desocupada) passou de

16,21% em 2000 para 4,77% em 2010.

Ocupagao da populacao de 18 anos ou mais - Municipio - Ipueiras - TO

2000 2010
Taxa de atividade - 18 anos ou mais 7551 54,90
Taxa de desocupacao - 18 anos ou mais 16,21 411
Grau de formalizaco dos ocupados - 18 anos ou mais 38.26 53,65
Nivel educacional dos ocupados
% dos ocupados com fundamental completo - 18 anos ou mais 2043 4167
% dos ocupados com médio completo - 18 anos ou mais 6,44 24,24
Rendimento médio
% dos ocupados com rendimento de até 1 s.m. - 18 anos ou mais 82,11 32,63
% dos ocupados com rendimento de até 2 s.m. - 18 anos ou mais 93,35 89,02
% dos ocupados com rendimento de até 5 s.m. - 18 anos ou mais 99.13 98,96

Fonte: PNUD, Ipea e FJP
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Em 2010, das pessoas ocupadas na faixa etaria de 18 anos ou mais do municipio,

25,37% trabalhavam no setor agropecuario, 0,00% na industria extrativa, 0,81% na

industria de transformacéo, 18,09% no setor de construcao, 0,80% nos setores de

utilidade publica, 7,76% no comércio e 45,80% no setor de servigos.

5.1.5 Habitacao

Indicadores de Habitagao - Municipio - Ipueiras - TO

199 2000 200
% da populagao em domiciios com dgua encanada i uR %N
% da populacao em domiciios com energia elétrica 99 1%
% da populacao em domicilios com coleta de lxo Bees 9109
Fonte: PNUD, Ipea & FIP
5.1.6 Vulnerabilidade social
Vulnerabilidade Social - Municipio - Ipueiras - TO
Criangas e Jovens 1991 2000 2010
Mortalidade infantil 57.33 4535 18,90
% de criancas de 0 a 5 anos fora da escola - 86,18 62,00
% de criancas de 6 a 14 fora da escola 47.03 10,13 1.40
% de pessoas de 15 a 24 anos que nio estudam, ndo trabalham e s3o vulneraveis, na populagao
: - 1245 2038
dessa faixa
% de mulheres de 10 a 17 anos que tiveram filhos 8,30 - -
Taxa de atividade - 10 a 14 anos 2449 9.21
Familia
P i . 2
’ '/o de mées chefes de familia sem fundamental e com filho mener, no total de mées chefes de 264 1817 73
familia
% de vulneraveis e dependentes de idosos 383 4,16 6,09
% de criangas extremamente pobres 55,07 4877 14,31
Trabalho e Renda
% de vulneravels a pobreza 95,78 88,98 59,68
% de pessoas de 15 anos ou mais sem fundamental completo e em ocupago informal 6333 50,42
Condicao de Moradia
% da populacdo em domicilios com banheiro e agua encanada 0.38 2292 80.43

Fonte: PNUD, Ipeae FJP
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5.1.7 Perfil Epidemiolégico de Ipueiras

O municipio dispde de duas unidades bésicas de saude que faz parte do Programa de

Saude da Familia. S&o realizadas nestas unidades de atendimentos os seguintes:

atendimento de médico clinico geral, enfermagem, psicologia, fisioterapia, odontolégica,

assisténcia farmacéutica e atendimentos domiciliares, 0 municipio conta também com uma

academia da Saude onde sao realizadas atividades diarias. Os agendamentos de consultas,

exames e cirurgias especializadas sédo agendados e regulados através do Sistema SISREG

da Secretaria Municipal de Saude.

Situacdo Epidemioldgica:

Total de Obitos néo fetais de residentes do Estado do Tocantins no periodo de

2016-2020
Nome/Munic_ACENTO 2016 2017 2018 2019 2020 Total
IPUEIRAS 8 8 10 12 10 48

5 principais causa de Obitos nao fetais de residentes do Estado do Tocantins no
periodo de 2016-2020
codigo_causa_detalhado Total de
Nome/Munic_ACENTO
Abitos
121.9 Infarto agudo do miocardio nao especificado 3
E14.2 Diabetes mellitus ndo especificado - com complicagées
renais 2
IPUEIRAS E14.9 Diabetes mellitus ndo especificado - sem complicagées 2
163.9 Infarto cerebral ndo especificado 2
164 Acidente vascular cerebral, ndao especificado como
hemorragico ou isquémico 2
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Agravos 2017 2018 2019 2020 2021
Acidente de trabalho em 0 1 0 0 0
expedi¢cdo a material

biolégico

Acidente de trabalho 1 0 0 0 0
grave

Acidente de transito de 18 9 9 0 0
tipo especificado, mas

sendo desconhecido o

modo de transporte da

vitima.

Acidente por animais 18 29 44 16 20
peconhento

Atendimento antirrabico 12 10 5 12
Caxumba 0 0

Condiloma acuminado 2 0 0

(verrugas)

Doenca aguda pelo 0 0 1 0 0
virus Zika

Hanseniase 0

Hepatites virais 0

Influenza (gripe) devido 0 8 0 0

0 virus n&o identificado

Intoxicacdo exdégena 2 4

Leishmaniose

tegumentar americana

Leishmaniose visceral 0

Pneumonia néo 3 4 6 7 0
especificada

Rotavirus 1 0 0 0 0
Sifilis congénita 0 0 1 0 0
Sifilis em gestante 0 0 1 1 0
Sifilis ndo especificada 0 4 3 1 1
Sindrome de corrimento 4 2 3 5 1
uretal em homem

Sindrome respiratéria 0 4 1 0 0
aguda

Toxoplasmose 4 0 1

Varicela 5 0 0

Violéncia interpessoal / 12 12

auto praticada

Fonte: SIM Municipal/2021
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Pode-se observar acima que os numeros de notificacdes por acidente por animais
peconhento foram elevados em relacdo as outras notificacdes, sendo que a
atencdo primaria vem desenvolvendo ao longo dos anos agdes na comunidade
gue minimize este e outros agravos, intensificadas anualmente, em parcerias com
a sociedade e instituicbes. Podemos salientar também outros problemas
detectados entre eles podemos citar: alto indice de Hipertensos e Diabéticos; alto
indice de doencas coronarias; doencas e agravos transmissiveis e pandemia.
Nesse sentido € de suma importancia garantir acdes de Vigilancia em Saude:
sanitaria, epidemiolégica, ambiental e do trabalhador para reducgéo dos principais
riscos e agravos & populacdo; assegurar o acesso a medicamentos basicos a
populacdo; fortalecer a estratégia saude da familia como modelo de atencéo
basica; ampliar o acesso a atencédo com qualificacdo e humanizacdo dentro dos
padroes PMAQ; melhorar o Servico de Regulacdo, Controle e Avaliacao;
melhorar o servi¢co de regulacéo, controle e avaliacado e desenvolver os recursos

humanos na saude.

5.1.8 Enfrentamento ao Covid -19

O enfrentamento a pandemia do Covid -19 é de suma importancia para a Saude

Pulblica desta forma € necessérias acoes voltadas para a populacao e para 0s grupos

com maior risco de contaminacao. Nesse sentido € fundamental atencao aos cuidados

necessarios para minimizar os impactos na vida do cidadao.

5.1.8.1 Dados Covid -19 em Ipueiras — TO

Conforme atualizacdo em 10/11/2021 (Fonte: www.integra.saude.to.gov.br )
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Dados Epidemioldogicos
(COVID-19)

TOCANTINS

Ano
2021 ~
Regiao de Saude
Amor Perfeito =

Municipio

IPUEIRAS ~

Casos Notificados

666
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133
Obitos
=3
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6600.,49
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»>s Confirmados Segundo Semana Epidemililjé
. Casos Confirmados @

2021-04 2021-09 2021-14 2021-28 2021-33

Obitos Segundo Semana Epidemiolégical
1 @ Total de Obitos 1 @
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Casos Confirmados Segundo Faixa Etér'&,
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Tipo de Confirmacao Laboratorial ti,
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O Obitos 1-5 Obitos M 6-10 Obitos M =10
Obitos

5.1.8.2 Aspectos Ambientais

A Secretaria Municipal de Saude envia todos os residuos de servi¢cos da saude para
uma empresa especializada que faz a coleta do material. Quanto ao abastecimento de

agua, a mesma € fornecida pela ATS.

6. Acesso a Acdes e Servicos da Saude

6.1 Saude da Mulher

Em relacdo ao programa de satude da mulher, o municipio vem se destacando muito
devido as acfes desenvolvidas: Todas as gestantes com mais de 7 consultas de pré-
natal, as consultas de puerpério sdo pré-agendadas, o teste do pezinho e o
cumprimento do calendario vacinal sao realizados dentro do periodo preconizado pelo

ministério da saude, atingindo assim todas as metas.
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Os exames de Papanicolau sédo pré-agendados conforme triagem da enfermeira e
encaminhados a consulta ginecoldgica quando necessério. Quanto aos exames de
mamografia 0 municipio ndo conta com cota para suprir a demanda existente, desse
modo, ndo atingimos indicadores pactuados e deixamos as mulheres que necessitam
do exame desassistidas, consecutivamente trazendo prejuizos a saude da mulher.

Em relacdo aos exames supracitados, 0 municipio infelizmente ndo vem atingindo

algumas metas pactuada junto ao Estado conforme citado acima.

6.2 Saude da Crianca

A saude da crianca conta com os atendimentos multiprofissionais da equipe da
estratégia da familia, onde séo realizadas consultas de puericultura nas criancas de O
a 2 anos além do acompanhamento periodico das criancas com demais idades. Essas
consultadas séo ofertadas pelo Programa de Saude da Familia paras criancas de todas
as idades.

A equipe de saude da familia realiza 100% das visitas domiciliares na zona urbana e
rural. Seguindo um cronograma institucional é disponibilizado um dia da semana para

atendimento desta populacao.

6.3 Imunizacao

A imunizacao reduz a morbidade e previne diversas doencas, no entanto, para que
um imunobiolégico possa agir no organismo e criar defesas, como no caso de
administracdo de vacinas, que € a imunizacdo ativa por inducédo, € preciso que a
atividade de vacinacao seja cercada de cuidados, adotando procedimentos adequados
antes, durante e apds a administracdo das vacinas na populacédo. A organizacao e o
bom funcionamento da Sala de Vacina requerem: limpeza, conservacao adequada dos
imunobioldgicos, registro das atividades e arquivos. Nesse sentido ressaltamos que os
procedimentos de imunizag¢do sdo efetuados levando em consideracdo a faixa etaria
correspondente a cada tipo de vacina:

Criancas de 0 a 5 anos: vacinas para combate a tuberculose, tétano, Hepatite B,
meningite, coqueluche, sarampo, rubéola, paralisia infantil, difteria, febre amarela,

caxumba, rotavirus; Adolescentes de 15 a 19 anos: hepatite B, tétano e difteria;
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Gestantes: tétano; Puérperas: sarampo e rubéola; Idoso: pneumonia, gripe, tétano; as

pessoas agredidas por animais s&o vacinadas contra raiva.

Sao administradas as seguintes vacinas nas unidades de salde acima citadas:
= BCG, DTP, Poliomielite, Hepatite B, HIB, Tetravalente, Raiva, Gripe, Pneumococo,
Sarampo, Febre amarela, Triplice Viral, DT (com reforco em mulheres no periodo pos-
parto ou pds-aborto) e Rotavirus.

Além dessas vacinas, também sdo desenvolvidas todas as campanhas de
imunizacao do Ministério da Saude.

Enfatizamos que no ano de 2021 com o avanc¢o da pandemia do COVID -19 que
iniciou-se em 31 de dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na
Republica Popular da China (Fonte: https://www.paho.org/pt/covid19/historico-da-

pandemia-covid-19) e que se propagou para o0 mundo todo, iniciamos a campanha de

vacinacgao contra COVID -19 em Janeiro de 2021 seguindo o cronograma do Ministério
da Saude.

A Secretaria Municipal de Saude divulga o cronograma de vacinacdo através de
midias informativas, redes sociais, anuncios de carro de som e no site do portal da

transparéncia, através de buscativa da equipe da saude.

6.4 Atencéo Basica

Segundo Portaria n° 648/ GM de 28 de marco de 2006, que aprova a Politica Nacional
de Atencdo Basica, na qual estabelece a revisdo de diretrizes e normas para
organizacao do PACS e ESF, a Atencédo Basica caracteriza-se como um todo de acdes
de saude, tanto no ambito individual como coletivo, que enfatizam a promocédo e a
protecdo da saude, a prevencédo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacéo
e a manutencdo da saude. Desta maneira torna-se indispensavel conhecer a
singularidade do individuo para que tais acfes possam garantir a prevencao e reducao
de danos e sofrimentos que retiram da populacdo a possibilidade de uma vida mais
saudavel. Os Municipios, através de seus respectivos Secretarios Municipais de Saude,
sdo responsaveis pelo cumprimento, pela organizacdo e geréncia das acdes de
Atencédo Basica em seu territério, de modo universal, tanto para suas proprias unidades
guanto para as cedidas pelo Estado e Unido. Além das competéncias dos Municipios,

by

€ possivel apontar também o que compete aos Estados e a Unido, por meio das
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Secretarias Estaduais de Saude e Ministério da Saude, respectivamente, formando-se

assim o tripé que sustenta a Atengdo Basica no territério nacional.

a) Estratégia de Saude da Familia

O Programa de Saude da Familia é a estratégia prioritaria para a organizagdo da
Atencdo Basica segundo regra de conduta do Sistema Unico de Satde. Os objetivos
do Programa séo a prevencao, controle e recuperacd0o a saude da populacao, além
de tornar-se, também, um espaco de construcao de cidadania.

Atualmente o Municipio de Ipueiras conta com duas equipes de PSF completas,
compostas por médico, enfermeira, dentista, fisioterapeuta, farmacéutica, auxiliar de
consultorio odontolégico, técnico de enfermagem, agentes comunitarios de saude
(ACS), aléem de outros profissionais necessarios para o andamento normal da Unidade
de Saude.

b) Saudde Bucal no Programa Saude da Familia

Nos consultorios odontologicos de Ipueiras que atendem a populacdo do SUS, atuam

um dentista e um auxiliar de consultério dentario.

O advento da equipe de saude bucal no PSF tem garantido um maior acesso da
populacédo a assisténcia odontologica. Existem acdes voltadas para o publico escolar,
com escovacao e atividades preventivas, tanto dentro como fora de escolas e creches.
Todavia, as outras faixas etarias (diversas parcelas do publico alvo) também tém
atendimentos e acdes especificas, voltadas diretamente aos seus principais

problemas.

6.5 Saude Bucal

Através da implantacdo da Politica Nacional de Saude Bucal foi iniciada a
reorganizacao da atencdo em saude bucal em todos os niveis, tal politica propde
garantir o acesso as ac¢oes de promocao, prevencao e recuperacdo da saude bucal, e,
por conseguinte proporcionar melhora na saude geral e na qualidade de vida da

populacéo.
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a) Saude Bucal no Municipio de Ipueiras

Existem, no municipio de Ipueiras, 02 consultérios odontoldégicos que atendem a
populacdo. Estes consultérios estdo implantados na Unidade Béasica de Saude de
Ipueiras e no Distrito de S&o Francisco afim de realizar diagnostico com a finalidade
de obter o perfil epidemiolégico para o planejamento da programacgdo em saude bucal,
realizar os procedimentos clinicos da Atencdo Basica em saude bucal, incluindo
atendimento das urgéncias. Sao realizados procedimentos coletivos e individuais que
englobam, entre outros: orientacdo de escovacao, aplicacao de fldor tépico e raio-x,
entre outros.

A quantidade de materiais odontolégicos € suficiente para cobrir todos os

atendimentos de tratamentos e emergéncias.

O municipio realiza entrega de kits para higiene bucal (compostos de escova e pasta
dental), comprados pela Prefeitura Municipal de Ipueiras. Também sao realizados
exames epidemioldgicos de Prevencéo de cancer Bucal.

O atendimento odontoldgico é realizado de forma a atender todo o publico e seguira o
planejamento e programacao local levando em conta as necessidades da populacéo,
considerando os grupos prioritarios estabelecidos pelo servico e as escolas existentes
na area de abrangéncia da unidade.

Os grupos prioritarios (Gestantes, idosos >60, Diabéticos, criancas de 0 a 6 anos), tém
preferéncia no agendamento de consultas e atividades, porém deve-se garantir o
acesso ao servico as pessoas que dele necessitam.

O sistema de atendimento para a populacdo adulta em geral deve considerar a
capacidade de atendimento instalada e a demanda ao servico na tentativa de

equacionar procura e oferta local.

6.6 Vigilancia em Saude - Vigilancia Sanitaria

A Vigilancia Sanitaria, regida pela ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria),
tem como missédo "proteger e promover a salude da populacéo garantindo a seguranca

sanitéaria de produtos e servicos e participando da construcdo de seu acesso".
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A VISA, como o préprio nome j& indica cuida do saneamento dos estabelecimentos
comerciais que manipulam, vendem, fabricam, transportam alimentos. Além de
realizar o controle dos medicamentos controlados, apreenséo, inutilizacdo ou
interdicdo de medicamentos com algum problema, seja ele quimico (relativo a matéria-
prima) ou relacionado a embalagem. A Vigilancia Sanitaria € responsavel pela
expedicdo de Alvards, que é feita anualmente para todos os estabelecimentos
relacionados a salde ou alimentacao. Estes sao classificados em baixa, média e alta
Complexidade. E é de acordo com o grau de complexidade que séo feitas as inspecdes
sanitarias, além de realizar coletas de 4gua mensalmente, para consolidacdo do
Programa Pré-agua. As reclamacfes, oriundas dos municipes, quanto a higiene
residencial, sdo encaminhadas a VISA e por ela analisada, sendo tomadas as devidas

providencias quando cabiveis.

7. Atencédo a pessoa com Deficiéncia

Segundo dados levantados em 2019 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), pelo menos 45 milhbes de pessoas tém algum tipo de
deficiéncia, guase 25% da populacao do pais. (Fonte:

https://radios.ebc.com.br/revista-brasil/2020/12/dia-internacional-das-pessoas-

com-deficiencia-avancos-e-desafios-no-brasil )

Segundo a lei N° 13.146, de 6 de julho de 2015 Institui a Lei Brasileira de Inclusao
da Pessoa com Deficiéncia no art. 2°, considera-se pessoa com deficiéncia aquela
gue tem impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou
sensorial, o qual, em interacdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua
participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condigcdes com as
demais pessoas. Em 2012, O Sistema Unico de Salde (SUS) trouxe uma nova
conjuntura para o atendimento a populacdo vivendo com deficiéncia, através de
portarias que instituem a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia e
regulamentam os incentivos do componente especializado, e que nos fez revisitar

Nnossos conceitos sobre qualidade do acesso na Atencdo Primaria a Saude (APS).

E neste sentido entendemos a clareza do termo acessibilidade, que se refere a

possibilidade de as pessoas chegarem aos servigos para atingirem o primeiro
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contato. Ao falarmos em acesso, logo nos vem em mente & necessidade de
entender o que € o acolhimento que, segundo Brasil, (2008) ele d& significado e
importancia ao momento da chegada e a consequente trajetoria do usuario pela
unidade, e o usuario torna-se objeto da responsabilidade de um profissional de
saude. Sendo assim, o acolhimento é um ato de escuta, de empatia com o
usuario, de realizar uma avaliacdo do risco e da vulnerabilidade e de
responsabilizacdo pelo que € trazido como queixa, como demanda e como
expectativa. Diversas sao as acdes possiveis e necessarias para a prevencao de
deficiéncias, acdes educativas e informativas também constituem ferramenta
essencial para a saude das pessoas com deficiéncia. Atualmente o municipio de
Ipueiras TO nao realiza nenhuma atividade especifica para atendimento das
pessoas com deficiéncias. Enfatizamos que neste contexto, o SUS tem a
responsabilidade de: acolher as pessoas com deficiéncia, rompendo assim com
a maior barreira enfrentada por este segmento da populacdo atendendo

necessidades gerais de saude das pessoas com e sem deficiéncia.

8. Mortalidade

Dentre os anos de 2016 a 2020, destacam-se como principais causas de 0Obitos
no municipio foram: Infarto agudo do miocardio nao especificado; Diabetes mellitus
nao especificado — com/sem complicacdes renais; infarto cerebral nao
especificado, acidente vascular cerebral, ndo especificado como hemorragico ou
isquémico, sendo assim € de suma importancia acées que visem minimizar esses
dados.

9. Informacgdes sobre Regionalizagcéo

O1 - Brejinho de Nazaré

02 - Chapada da Natividade
o3 Fatima

04 - Ipueiras

os Mateiros

o6 Monte do Carmo

o7 Natividade

08 - Pindorama

09 Ponte Alta do Tocantins
10 Porto Nacional

11 - Santa Rosa

12 <ibvanopolis




10. Comisséao Intergestores Regional

O municipio pertence a alguma

Comisséo Intergestores Regional — CIR:

Nome da Regido de Saude - CIR:

O municipio participa de algum consorcio:

Amor

Perfeito

Sim: X

O municipio esta organizado em regides

intramunicipal:

Quantas:

12

Sim

Sim:

11. Territorializagc&o da Atencao Basica e Vigilancia em Saude

O municipio esta dividido

em micro areas: Sim: X N&o:
De que forma estas micro
areas estao divididas no Urbana: 04 Rural: 02
seu municipio:
O seu Municipio possui
assentamentos: Sim: Nao:X Quantos:
O seu Municipio possui Sim: N&o: Quantos:
populacdo quilombola: X
Quantas Localidades o seu Urbana: Rural:
municipio possui:
Estas Localidades séo Sim: X Nao:

Georreferenciadas:
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O seu Municipio possui Sim: Nao: X
populacéo indigena:

Qual a Etnia:

Quantos Pdlos indigenas

possuem:

O seu municipio esté inserido
nas discussodes da Comissao de Sim: X N&o:
Integracao

12.Gestao em Saude

Quanto ao uso dos dados para a producao de informac6es em saude, houve um
avanco nos ultimos anos, em que a equipe passou a analisar sistematicamente
os dados com o objetivo de melhorar a execucdo dos programas e,
consequentemente conduzir a tomada de decisédo para alguns dos problemas
existentes. Em relacdo ao cadastro do Cartdo Nacional de Saude, o acesso aos
usuarios foi ampliado visando garantir melhor atendimento. Os bancos de dados

existentes sao alimentados conforme recomendado.

12.1 Informacdes do Fundo Municipal de Saude

Lei 140/2011
Instrumento Legal de Criacdo do Fundo

Municipal de Saude (Lei):

CNPJ do Fundo Municipal de Saude: 12691013/000133

O Gestor do Fundo é o Secretario da Saude: Sim
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Nome do Gestor do Fundo Municipal de Rosimar Lopes

Saude: Sampaio
Cargo do Gestor do Fundo Municipal de Secretaria de Saude
Saude:

12.2 Recursos Financeiros

Os demonstrativos da saude tém a finalidade de apresentar o cumprimento da
aplicacao dos recursos minimos em ac¢des e servigcos publicos em saude.

Dados disponivel em http://antigo.saude.gov.br/repasses-

financeiros/siops/demonstrativos-dados-informados

13. Acdes e servigos continuados

Cartdo Nacional de Saude

Estratégia Saude da Familia

Humaniza SUS

Servico de Atencédo Domiciliar

PMAQ - AB

Politica Nacional de Praticas Interativas e Complementares.
Politica Nacional de Saude Bucal (Brasil Sorridente)
Programa Academia da Saude

Programa de Qualificacdo das Ac¢des de Vigilancia em Saude
Programa Farmacia Popular

Programa Mais Médico

Programa Nacional de Controle do Tabagismo

Programa Nacional de Triagem Neonatal

Programa Saude na Escola

Programa Telesaude

QualifiSUS — Rede (medicamentos)

Rede Cegonha; Programa Municipal de Protecao a Gestante

43


http://antigo.saude.gov.br/repasses-financeiros/siops/demonstrativos-dados-informados
http://antigo.saude.gov.br/repasses-financeiros/siops/demonstrativos-dados-informados

Saude da Crianca

Saude da Mulher

Saude do Homem

Saude do ldoso

Violéncia

Alimentag&o e Nutricdo

Atencéo Especializada

Assisténcia Farmacéutica, Basica e Estratégica

Rede de Atencéo a Saude da Pessoa com Doencas Crbnicas
Rede de Cuidados & pessoas Com Deficiéncia

Bolsa Familia

Estratégia Amamenta e Alimenta

Formacéao Profissional APS

Informatiza APS

LRPD-ESB (Sistema de laboratorios de Proteses Dentarias) ESB
Micronutrientes (Sistema de Monitoramento dos programas Vita A, Ferro e
Nutrientes); Saude com Agente

Proteja Estratégia Nacional de Prevencao e Atencao a Obesidade Infantil.

14. Compromissos do Governo Municipal

1. Ampliacdo da assisténcia medica e odontoldgica para a populacao da cidade
de ipueiras e zona rural do Municipio.

2. Instrumentalizacdo e modernizacdo das instalacdes da Unidade Basica de
Saude.

3. Treinamento constante das equipes de saude para melhor controle,
monitoramento e prevencao de doencas endémicas.

4. Programa de orientacdo familiar em parceria com entidades assistenciais,
religiosas e de servicos do Municipio.

5. Humanizacéo, agilidade e eficiéncia no atendimento aos pacientes e familiares.
6. Aperfeicoamento das a¢des do combate a mortalidade infantil.

7. Aperfeicoar os programas de atendimento especifico ao idoso, crianga e

adolescente.
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15. Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores

Gestao do SUS

Diretriz: Fortalecimento e promocdao da gestéo do trabalho, da educacado na saude e da gestéo estratégica e governanca,

e a valorizacao dos trabalhadores combatendo a precarizacdo do ambiente de trabalho.

Objetivo: Garantir o acesso aos servicos de saude com transporte sanitario, melhoria na estrutura fisica e qualificacdo dos

trabalhadores do SUS.

Municipal de Saude

UNID.
META MEDIDA 2022 | 2023 | 2024 | 2025 INDICADOR

Realizar 17 capacita¢Oes para os trabalhadores e profissionais da Saude até 2025 N. Absoluto 04 04 05 04
Reformar e ampliar 02 unidades na Atengao Basica N. Absoluto -- -- 01 01
Adquirir 01 veiculos para atender a necessidade da Populagdo até 2025

N. Absoluto -- -- -- 01
Garantir a participacdo de 02 técnicos nas reunides das Comissoes Intergestores Regionais 36 36 36 36
- CIR N. Absoluto
Enviar 100% dos instrumentos de Gestao do SUS para aprecia¢do e aprovac¢do no Conselho | Porcentagem 100% | 100% | 100% | 100%
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Controle Social

Diretriz: Fortalecer as instancias de Controle Social e Garantir o caréater deliberativo do Conselho de Saude ampliando os

canais de interacdo com o usuario com garantia de transparéncia e participacao cidada.

Objetivo: Ampliar e fortalecer o controle social ampliando os canais de interacdo com 0s usudrios, com a garantia de transparéncia

e participacao social.

META UNID. 2022 | 2023 | 2024 | 2025 INDICADOR

MEDIDA

Realiza¢do de Conferéncias Municipais a cada 02 anos N. Absoluto -- 01 -- --

ReuniGes mensais do Conselho Municipal de Saude N. Absoluto 12 12 12 12




Atencao Basica

Diretriz: Garantia do acesso a populacao a servi¢cos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento
das necessidades de salude, mediante aprimoramento da politica de atencdo baésica, especializada e Assisténcia

Farmacéutica.

Objetivo: Assegurar o atendimento aos usuarios com qualidade nos servicos prestados

UNID.
META MEDIDA 2022 | 2023 | 2024 | 2025 INDICADOR

Razdo de exames citopatoldgicos do colo
Razdo 0 0 0 0 do Utero em mulheres de 25 a 64 anos e a
populacdo da mesma faixa etaria.

Manter em 0 a razdo de mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos com um exame
citopatoldgicos a cada trés anos até 2025. (indicador ndo pactuado)

Manter em 0 a razdo de exames de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos de Razdo de exames de mamografia de
idade até 2025. (Indicador ndo pactuado) N rastreamento realizados em mulheres de
Razao 0 0 0 0 ~ .
50 a 69 anos e populagdao na mesma faixa
etdria.

Aumentar de 30 para 45 a porcentagem de parto normal até 2025 Proporcio de parto normal no SUS e na

Porcentagem | 45% 45% 45% 45% ,
Saude Complementar

Reduzir de 20% para 12,22% a porcentagem de gravidez na adolescéncia até

2025, Porcentagem 12,22 | 12,22 | 12,22 | 12,22 | Proporgdo de gravidez na adolescéncia de

% % % % 10 a 19 anos.




Manter em 0 a mortalidade infantil Taxa Taxa de mortalidade infantil
0 0 0 0
Manter o nimero de ébitos maternos Nimero de  Gbitos = maternas — em
N. Absoluto 0 0 0 0 determinado periodo e local de
residéncia.
Manter a cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengao Basica Porcentagem | 100% | 100% | 100% | 100% Cobgrtura populiaonta! estimada pelas
equipes de Atengdo Basica.
.. . Cobertura de acompanhamento das
M I h I
antt?r 0 percentual de coberturlalu de acompanhamento das condicionalidades Porcentagem | 80% 80% 80% 80% | Condicionalidades de Saude do Programa
de Salde do Programa Bolsa Familia (PBF) -
Bolsa Familia (PBF)
. . . , Cobert lacional estimad I
Manter a cobertura populacional estimada pelas equipes de Saude Bucal Porcentagem | 100% | 100% | 100% | 100% ° .er ural POPU auorla estimada pelas
equipes Basicas de Saude Bucal.
Garantir o atendimento basico aos pacientes com deficiéncia Porcentagem | 100% | 100% | 100% | 100%
Objetivo: Garantir servicos de qualidade na rede de atencédo a média complexidade.
META UNID. 2022 2023 | 2024 2025 INDICADOR
MEDIDA
Disponipilizar 190% do trans.porte sa.n.itéria para os pacientes: crénico renal, com Porcentagem | 100% | 100% | 100% | 100%
neoplasias, gravidez de alto risco, deficientes e outros
Garantir 100% do TFD aos pacientes, conforme Regulagdo Municipal Porcentagem | 100% | 100% | 100% | 100%
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Objetivo: Promover o acesso a Assisténcia Farmacéutica, nos diversos niveis de atencdo a saude, adotando medidas que

garanta 0 acesso com seguranca € menor custo.

UNID.
META MEDIDA 2022 | 2023 | 2024 | 2025 INDICADOR

Di - 1009 . - ~

|sp(.)n_|b|I|zar 00% dos medicamentos do componente bdsico conforme Regulagdo Porcentagem | 100% | 100% | 100% | 100%
Municipal

Percentual de usudrios atendidos

Garantir 100% da medicagao dafarmdcia bdsica de acordo com a lista do Rename conforme com medicamentos da assisténcia
os grupos prioritarios (hipertensdo, diabetes, antibidticos, controlados e farmacos para| Porcentagem | 100% | 100% | 100% | 100% |farmacéutica.
tratamento das demais patologias entre outros.
Realizar a alimentac3o diaria do sistema HORUS Porcentagem | 100% | 100% | 100% | 100%
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Vigilancia em Saude

Diretriz: Reducdo dos riscos e agravos & saude da populacao, por meio das acdes de promocao e vigilancia em saude.

Objetivo: Fortalecer a promocéao e a Vigilancia Epidemiologica, Sanitaria e Ambiental e Saude do trabalhador.

META

UNID.
MEDIDA

2022

2023

2024

2025

INDICADOR

Reduzir de 2 para 1 a taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) por Doengas Crbnicas
ndo transmissiveis — DCNT (doencas do aparelho circulatério, cancer, diabetes,
hipertensdo, respiratdrias crénicas e coronarias)

N. Absoluto

Numero de ébitos prematuros (30 a
69 anos) pelo conjunto das quatro
principais DCNT (doengas do
aparelho circulatério, cancer,
diabetes, hipertensao, respiratorias
cronicas e coronarias)

Investigar 100 % os 6bitos maternos

Porcentagem

100%

100%

100%

100%

Proporgao de 6bitos de mulheres em
idade fértil (10 a 49 anos)
investigados

Manter a proporgao de registro de ébitos com causa basica definida.

Porcentagem

100%

100%

100%

100%

Proporgado de registro de dbitos com
causa basica definida.

Manter as vacinas selecionadas do calendario nacional de vacinagdo com cobertura
vacinal preconizada.

Porcentagem

75%

75%

75%

75%

Proporgdo de vacinas selecionadas
do Calendario Nacional de vacinacgdo
para Criancas menores de 02 anos de
idade — Penta Valente (32 dose),
pneumocécica 10 — valente (22 dose),
poliomielite (32 dose), triplice viral (1
dose) com cobertura vacinal
preconizada.
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. P . . . Proporgao de casos de doengas de
Encerrar 80% ou mais das doengas compulsdrias imediatas registradas no Sistema de notﬁ‘ic: 30 comoulséria imef:liata
InformacgGes sobre Agravos de Notificagdo (SINAN), em até 60 dias a partir da data de | Porcentagem | 80% | 80% | 80% | 80% ¢ P . .
notificacio (DNCI), encerradas em até 60 dias
§do. apos notificagdo.
~ , Proporca r n
Manter a proporg¢do de cura nas coortes de casos novos de Hanseniase opo gfao de. cura d? casos novos de
Porcentagem | 88% 88% 88% 88% | hanseniase diagnosticados nos anos
das coortes.
. . - Numer jcton
Manter em 0 nimero de casos autoctones de maldria N. Absoluto 0 0 0 0 ml:aléfiao de casos autoctones de
e A Numero de casos novos de AIDS em
Manter em 0 a incidéncia de AIDS em menores de 5 anos. N. Absoluto 0 0 0 0
menores de 5 anos.
Numero de casos novos de sifilis
S A e o N. Absoluto 0 0 0 0 congénita em menores de um ano de
Manter em 0 a incidéncia de sifilis congénita .
idade.
. . Numero de casos novos de Aids em
Manter em 0 o nimero de casos novos de Aids em menores de 5 anos N. Absoluto 0 0 0 0
menores de 5 anos
Numero de ciclos que atingiram no
. . .. - , minimo de 80% de coObertura de
Realizar visitas 24 visitas domiciliares para controle da Dengue até 2025 N. Absoluto 6 6 6 6 JEEEE e
imoveis visitados para o controle
vetorial da dengue.

Objetivo: Aprimorar as acfes de vigilancia sanitaria para assegurar a protecéo a saude e o desenvolvimento sustentavel

do setor.

META

UNID. MEDIDA

2022

2023

2024

2025 INDICADOR

Realizar 24 grupos de acdes da Vigilancia Sanitaria até 2025

N¢ absoluto
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Objetivo: Implementar acdes da salde e ambiental para promocéo e reducao das desigualdades sociais.

UNID.
META 2022 | 202 2024 | 202 INDICADOR
MEDIDA 0 023 0 025 CADO
Proporg¢do de andlises realizadas em
. ~ - . . amostras de agua para consumo
Ampliar a proporgdo de analises realizadas em amostras de agua para consumo humano, A
R . ; . . . o ~ humano, quanto aos parametros
guanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez ( indicador ndo | Porcentagem 0 0 0 0 . . . .
coliformes totais, cloro residual livre e
pactuado) .
turbidez
Propor¢ao do preenchimento do
— . , campo “ocupacdo” nas notificaces
Acompanhar as notificages e agravos relacionados a saude do trabalhador Porcentagem | 100% | 100% | 100% | 100% P pag ¢

de agravos relacionados ao trabalho.

Diretriz: Assegurar acdes e servi¢cos de saude para o enfrentamento da Covid -19

Objetivo: Desenvolver acdes de prevencao, promocao e protecdo, reduzindo os riscos e agravos da saude dos municipes no ambito

da rede de Atencédo Béasica de Saude e Vigilancia Sanitaria, em relacdo ao Covid-19

UNID.
META MEDIDA 2022 | 2023 | 2024 | 2025 INDICADOR
Promover agGes e servigos de Saude
Garantir o atendimento aos pacientes com suspeita/confirmados da Covid-19 Porcentagem | 100% | 100% | 100% | 100% | voltado ao enfrentamento do Covid -

19
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Capacitagdo de todos os colaboradores do quadro de servigos de satde

Porcentagem

100%

100%

100%

100%

Promover ag¢des e servigcos de Saude
voltado ao enfrentamento do Covid -
19

Aquisi¢cdo de insumos e materiais para realizagdo das agdes e servigos de Saude

Porcentagem

100%

100%

100%

100%

Promover agGes e servigos de Saude
voltado para o enfrentamento do
Covid-19

Aquisicdo de equipamentos de protegdo individual EPI para enfrentamento ao
coronavirus

Porcentagem

100%

100%

100%

100%

Promover agGes e servigos de Saude
voltado ao enfrentamento do Covid-
19

Aquisicao de servigos de publicidade volante

Porcentagem

100%

100%

100%

100%

Promover agdes e servicos de Saude
voltado ao enfrentamento do Covid-
19

Aquisicdo de publicidade e propaganda nos telejornais, redes sociais e canais de
comunicagao

Porcentagem

100%

100%

100%

100%

Promover agdes e servicos de Saude
voltado ao enfrentamento do Covid-
19

Elaboragao de material orientativo, folders, manuais e outros.

Porcentagem

100%

100%

100%

100%

Promover agdes e servicos de Saude
voltado ao enfrentamento do Covid-
19

Realizar distribuicdo de alcool em gel 70% e mascaras

Porcentagem

100%

100%

100%

100%

Promover agdes e servicos de Saude
voltado ao enfrentamento do Covid-
19

Realizagdo de barreira sanitaria em pontos estratégicos

Porcentagem

100%

100%

100%

100%

Promover agdes e servicos de Saude
voltado ao enfrentamento do Covid-
19

Realizagdo de testagem em casos suspeitos

Porcentagem

100%

100%

100%

100%

Promover acdes e servicos de Saude
voltado ao enfrentamento do Covid-
19

Realizagdo de higienizagdo nos drgdos publicos e vias publicas

Porcentagem

100%

100%

100%

100%

Promover acdes e servicos de Saude
voltado ao enfrentamento do Covid-
19
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