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1- INTRODUCAO

O Plano Municipal de Saude tem a finalidade de detalhar as agBes a serem
desenvolvidas na area de saide municipal, no periodo de 2022 a 2025.

Através do que reza a Constituicdo Federal de 1988, nos direitos constitucionais da
saude, assim expressa: “Saide ¢ um direito de todos e um dever do Estado”, a
Administracdo Municipal deseja viabilizar o SUS Municipal atendendo os principios
basicos do sistema, ou seja, ofertando servicos de qualidade com universalidade,
integralidade, equidadeeconstruindoapoliticamunicipaldesalde,apartirdaparticipacdo de
toda a comunidade.

E importante lembrar que a implantag&o de politicas publica de satde passa por um
constante desafio, que perpassam os principios do SUS: Universalidade, Equidade e
Integralidade.

As acoes e servigos da Atencdo Bésica a Saude precisam acontecer desenvolvendo-
se e constituindo-se na porta de entrada do sistema para toda a populagéo, resolvendo parte
cada vez maior dos seus problemas de saude e assegurando para os problemas mais
complexos, o atendimento nos servicos de média e alta complexidade, os quais precisam
ser assumidos definitivamente pela esfera estadual e nacional, ndo onerando mais o
orgamento municipal.

Assim sendo, este Plano Municipal de Saude deseja ser um instrumento de gestéo a
Secretaria Municipal de Saude, a fim de que se consolide na esfera municipal a gestdo do
SUS e que todos possam efetivamente, participar deste processo de construcdo coletiva,
ndo estatico, mas flexivel e sempre levando em conta o perfil epidemiolégico da

comunidade.



2- IDENTIFICACAO

Nome do Municipio:lvora

Populacéo estimada:1.962 pessoasIBGE

Coordenadoria Regional de Saude: 42Coordenadoria Regional de Saude
Regido de Saude:Regidol-Verdes Campos

Distanciada Capital do Estado: Aproximadamente 280 Km

2.1-Historia do Municipio

O Municipio de Ivora tem sua origem ligada a vinda dos imigrantes italianos em
1883 quando foram distribuidos lotes coloniais e assentadas as primeiras familias.
Inicialmente, esses lotes foram chamados de Nucleo Norte, por se localizarem ao norte
da Colbnia de Silveira Martins, nlcleo da colonizacdo. Mais tarde, foi
denominadaNovaUdine em homenagem aUdinena Itadlia. Logo deinicio foi
construidauma capela pela comunidade e mais tarde surgiu a vila a qual o Instituto
Historico e Geografico do Estado do Rio Grande do Sul deu o nome de Ivora, uma
denominag¢do indigena que significa “Rio da Praia Formosa”.

A emancipacao politico- administrativa se deu em 1988 através da Lei Organica
Municipal de 31 de mar¢o de 1990.

Gentilico: Ivorense




3- ASPECTOS GEOGRAFICOS

O Municipio de lvora possui uma &rea total geografica em 2024 de 122,93
kmz,densidade demogréfica era de 15,69 habitantes por quildbmetro quadrado em 2022

segundo o IBGE.
Tem por limites os seguintes municipios:
Ao sul:Faxinal do Soturno e Silveira Martins
Ao norte: Julio de Castilhos
A leste:Julio de Castilhos e Nova Palma _

A oeste: Jilio de Castilhos
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4- TRABALHO E RENDIMENTO

Em 2022, o salario médio mensal era de 3,0 salarios minimos.A proporcao de
pessoas ocupadas em postos de trabalho formais [2022] era de 236 pessoas.

Na comparacdo com 0s outros municipios do estado, ocupava as posi¢oes 492
de 497. J& na comparagdo com cidades do pais todo, ficava na posicdo 5526 de 5570.
Considerando domicilios com rendimentos mensais de até meio salario minimo por
pessoa, tinha 29.1% da populacéo nessas condicdes, 0 que o colocava na posicao 288 de
497 dentre as cidades do estado e na posi¢cdo 4855 de 5570 dentre as cidades do Brasil.

TRABALHO E RENDIMENTO ?

-

Salario médio mensal dos 3,0 salarios minimos
trabalhadores formais [2022]

Pessoal ocupado em postos de trabalho
formais [2022] 236 pessoas

Percentual da populacdo com
rendimento nominal mensal per capita 29,1 %
de ate 1/2 salario minimo [2010]

Fonte: IBGE

5- ASPECTOS DEMOGRAFICOS

A pirdmide etaria representa a configuracdo dos grupos etarios em uma
determinada populacdo. Constitui-se a ditribuicdo da populacdo por sexo, segundo

grupos de idades de acordo com o Censo de 2022.

Em 2022, a populacdo era de 1.929 habitantes e a densidade demografica era de 15,69
habitantes por quildmetro quadrado. Na compara¢do com outros municipios do estado, ficava
nas posicdes 461 e 341 de 497. Ja na compara¢do com municipios de todo o pais, ficava nas
posicoes 5463 e 3701 de 5570.



De acordo com a piramide percebe-se as tendéncias ao envelhecimento e a
predominanciadapopulagdo feminina. No ano de 2022, a piramide teve aumento no seu
corpo, havendo uma diminui¢do na base, indicando aumento na expectativa de vida e

esperanca de vida ao nascer.

Pirdmide Etaria - 2022
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Fonte:IBGE

6- ASPECTOS EDUCACIONAIS

Em 2022, a taxa de escolarizacdo de 6 a 14 anos de idade era de 100%. Na
comparacdo com outros municipios do estado, ficava na posicdo 1 de 497. Ja na
comparagdo com municipios de todo o pais, ficava na posicdo 1 de 5570. Em relacdo ao
IDEB, no ano de 2023, o IDEB para os anos iniciais do ensino fundamental na rede
publica era 6,1 e para os anos finais, de 4,4. Na comparacdo com outros municipios do
estado, ficava nas posicdes 267 e 390 de 497. Ja na compara¢do com municipios de todo
0 pais, ficava nas posicoes 2111 e 3632 de 5570.

No presente ano existe 87 alunos matriculadoes na Educacdo Infantil (Rede
Municipal); 69 matriculas de Ensino Fundamental, 42na Rede Publica Estaduale45 na
Rede Municipal e, 48 matriculas de Ensino Médio na Rede Publica Estadual.

O municipio possui 1 escola de educacdo infantil, 3 escolas de ensino
fundamental (séries iniciais)e 1 escola de Rede Publica Estadual de educagdo bésica

(ensino fundamental e médio).



= EDUCAGAO >

Taxa de escolarizacio de 6 a 14 anos 100 =

de idade [2022]

IDEB - Anos iniciais do ensino 6.1
fundamental (Rede publica) [2023] 2

IDEB — Anos finais do ensino A4
fundamental (Rede puablica) [2023] 2

g:g:]:ulas no ensino fundamental 149 matriculas
Matriculas no ensino médio [2024] 57 matriculas

Docentes no ensino fundamental [2024] 24 docentes

Docentes no ensino médio [2024] 16 docentes
Mumero de estabelecimentos de ensino 2 |
fundamental [2024] SeEniEs
Mumero de estabelecimentos de ensino 1 |
médio [2024] EeEoiEs
Taxa de escolarizagiao Taxa de escolarizagdo de 6 a 14 anos de
de 6 a 14 anos de idade idade
[2022]
100 %
Q X

Comparando a outros

municipios

Mo pais

557M1" 1°
|
1o

No Estado

4970 19
|
r1l2

Ma regido geografica

imediata

25° 1°
|

Fonte: IBGE



7- ASPECTOS TERRITORIAIS E AMBIENTAIS

Apresenta 26,51% de domicilios com esgotamento sanitario adequado, 30,48% de domicilios
urbanos em vias publicas com arborizacdo e 4% de domicilios urbanos em vias publicas com
urbanizacdo adequada (presenca de bueiro, calgcada, pavimentacdo e meio-fio). Quando
comparado com os outros municipios do estado, fica na posicdo 190 de 497, 484 de 497 e 431
de 497, respectivamente. J& quando comparado a outras cidades do Brasil, sua posicdo é 2988
de 5570, 5081 de 5570 e 3666 de 5570, respectivamente.

7 MEIO AMBIENTE >
Area urbanizada [2019] 0,78 km*
Esgotamento sanitario por rede geral,
rede pluvial ou fossa ligada a rede 26,51 =«

[2022]
Arborizacdo de vias publicas [2022] 30,48 «

Urbanizacdo de vias publicas [2010] 4%

Populacio exposta ao risco [2010] @ Sem dados

Bioma predominante [2024] Mata Atlantica
Sistema Costeiro-Marinho [2019] Nao pertence
Fonte: IBGE



8-ESTRUTURA SANITARIA
Residuos dos Servigos de Salude

Os residuos produzidos pelos estabelecimentos municipais de Satde Publica s&o coletados,
transportados e tratados para a destinacdo final por empresa terceirizada. Os itens a serem
recolhidos s&o divididos em grupos, sendo:

° GrupoA—potencialmente infectantes.
° GrupoB-quimicos sélidos.
° Grupo E—perfuro cortantes.

Esse contrato com empresa terceirizada prevé o recolhimento de até 600 I/mensais, que sdo
recolhidos uma vez ao més no municipio.

9-CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS

A saude é um direito de todos e dever do Poder Publico, cabendo ao Municipio,
juntamente com o Estado e a Unido, prover as condi¢cdes indispensaveis a sua
promogcé&o, protecdo e recuperacéo.

> NASCIDOS VIVOS - RIO GRANDE DO SUL

Hascim p/resid.mée por Regido de Satide (CIR) segundo Municipio
Municipio: 431075 IVORA

Periodo: 2024

T e 12001 Rogito 01 -Vores Compo
TOTAL ) 8
431075 IVORA 8 8

Fonte: MS/SVSA/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos - SINASC
Consulte o site da Secretaria Estadual de Satde para mais informacdes.

Hotas:

1. Dados finais disponiveis até 2023. Dados preliminares de 2024 atualizados em 10/2025.

2. Em 2011, houve uma mudanga no contetido da Declaragio de Nascidos Vivos, com maior detalhamento das informagdes coletadas. Para este ano, foram utilizados simultaneamente os dois formuldrios. Para mais
detalhes sobre as mudangas ocorridas e os seus efeitos, veja o documento "Consolidagio do Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos - 2011".

3. * A categorizagao da "Adequacio quantitativa de pré-natal” mostrada na variavel "Adeq quant pré-natal” considera o inicio do pré-natal no primeiro trimestre e um minimo de seis consultas de pré-natal -, sendo
gravada em campo chamado Kotelchuck no arquivo disponivel para download, calculado a partir dos campos “33 - Numero de consultas pré-natal” (Mesprenat) e “34 - Més de gestagao em que iniciou o pré-natal”
(Consp ). Maiores i gdes no "Satide Brasil 2017: uma analise da situagio de salide e os desafios para o alcance dos Objetivos de Desenvalvi

Os dados apresentados a seguir foram retirados do Site Bl Pablico.

Proporcao por internagGes por condigdes sensiveis & Atencdo Basica

N° Internagdes por causa bisica x N” Internacdes

Ano
Semestre |2024/1
Mes Janeiro Fevereirc Margo bl Maio Jusho Total Semestre
ks ks ks B ES ES iy
- o - |oer [N _ |mmter. [n° ~ |mmter. [N° - |mmter. [n° ~ |mnter. [N° _ |mter. [N _|mter. |
= 0 i ) ey ses | FTOPOTS0 e es [T TP G | Internagaes PP | Capsa Internacies PP | Causa Intermacses [P | Causa nternagges [ TP | Causa [ Froporg
Sens. Sens. Sens. Sens. Sens. Sens. Sens.
Regiio01- |Ivord 4 7| stuan] 1 A 18] 27.78%| 4 0] 4% 5 u| 4545% 3 B 57 386
Verd
- Santa Maria | o Total 4 7| STL%| 1 4 5% s 18| 27,78%| 4 0 4% S 1| 4545% 3 7| £236%| 22 57 586
Centro-Oeste P Regido
Total CRS 4 7| STl 1 4] 25| s 18] 2778%| 4 0 4% s 1| 4545% 3 7| 08 2 57 386
Total Macro 4 7| sTl4%) 1 4| 25| 5 18| 27,78%| 4 10 4% 5 1| 4545% 3 7| 42860 22 570 386
Total 4 7| sTl4%) 1 4] 2% s 18] 27.78%| 4 0] 4% 5 u| 4545% 3 7| a286% 22 571 386
Selection Status:
Ano 2024

Municipic Residéncia Ivora

Regidio Residéncia Regifio 01 - Verdes Campos

CRS Residéncia 4* - Santa Maria

INDICADOR_AB_P | Proporcio de internagdes por condicdes sensiveis a Atengiio Basica - Icsab
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Cobertura de Estratégia de Satde da Familia.

ESF Implementadas x Pop Coberta x Pop Residente (Por Més)
Ano
Semestre |2020/1
Mes Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho
Mg el e sty ?;F E‘Zeberta ;.Zgldeme Porcentagen :-SnF goo};erla ;oe}s’ideme Porcentagem 2;}' ?D}::an‘a ?{Zzidenta Porcentagem ?;F E‘ooiena E:zideute Forcentagem ES’F zzierla P];De}s’ldente Forcentagem 2;}' ?D}::ana }
Regiio 01 - Ivord 1] 1910 1910 100,00%| 1| 1.910 1910 100,00% 1| 1.910 1.910 100.00%( 1| 1910 1910 100,00%| 1| 1910 L1910 100,00%( 1| L1910
Contro.Oeste 4% Santa Maria g:i:;sm ;‘;:l-n 1| 1910 1910 100,00% | 1| 1.910 1.010 100,000 1| 1.910 1910 100,00% | 1| 1910 1910 100,00% | 1| 1.910 1.910 100,00%( 1/ 1.910
Total Macro 1| 1910 1910 100,00% 1| 1910 1910 100,00% 1 1910 1910 100,00%| 1| 1.910 1910) 100,00% | 1| 1910 1910 100,00%) 1 1910
Total Macro 1| 1910 1910 100,00% | 1| 1.910 1.910 100,009 1| 1.910 L1910 100,00% 1| 1910 1910 100,00% | 1| 1.910 1.910 100,00% | 1/ 1.910
Total 1| 1910 1910 100,00% | 1| 1.910 1.010 100,00% 1) 1.910 1910 100,00% | 1| 1910 1910 100,00% | 1| 1.910 1.910 100,00% | 1) 1.910
Selection Status:
‘Ano 2020
Municipio Residéncia Ivord
CRS Residéncia 4* - Santa Maria
Macro Residéncia Centro-Oeste

INDICADOR_AB P Cobertura de Estratégia de Saiude da Familia (Ano e més)

2020
20202
Junho Tulho Agosto Setembro Qutubro Novembro Dezembro
N° [Pop  |Pop N N [Pop  [Pop N* |Pp  |Pop N° |Pop  |Pop N N* |Pop  |Pop N° |Pop  [Pop N° [Pop  |Pop N
1% SF | Coberta |Residente Borcentagen eSF | Coberta Residente Porcentageny 25F | Coberta| Rezidente Porcentagen eSF | Coberta | Rexidente Porcentzgem eSF | Coberta |Residents Porcentigen 25F | Coberta| Residente Porceragen eSF| Coberta | Residente Porcentagem
00%| 1) 1910( 1910 10000%| 1| 1910f 1910) 10000%| 1| 1910) 1910 10000%| 1| 1910| 1910| 10000%| 1| 1910] 1810 10000% 1| 19810/ 1910 10000%| 1| 1910] 1910]  100.00%
D0%| 1| 1910/ 1910/ 100,00%| 1| 1910 1910/ 10000%| 1) 1910/ 1910, 10000% 1| 1910| 1910\ 10000% 1| 1910| 1910/ 100,00% 1 1910/ L910| 100,00%| 1 1910 L910| 100,00%
D0%| 1| 1910/ 1910/ 100,00%| 1| 1910 1910/ 10000%| 1, 1910/ 1910/ 10000% 1| 1910| 1910\ 10000% 1| 1910| 1910/ 100,00% 1| 1910/ L910| 100.00%| 1 1910 L910| 100.00%
D0%| 1| 1910/ 1910/ 100,00%| 1| 1910 1910/ 10000%| 1, 1910/ 1910/ 10000% 1| 1910| 1910/ 10000% 1| 1910| 1910/ 100,00% 1 1910/ 1910 100.00%| 1 1910 L910| 100.00%
D0%| 1| 1910/ 1910/ 100,00%| 1| 1910 1910/ 10000%| 1) 1910/ 1910, 10000% 1| 1910| 1910\ 10000% 1| 1910| 1910/ 100,00% 1 1910/ L910| 100,00%| 1 1910 L910| 100,00%

Percentual de realizacdo de tratamento diretamente observado de

e observado (TDO) para Tuberculose (TB) (Por Més)

(TDO) por Tuberculose (TB)

Percentual de realizaciio de tratamento diretament

Ano 2021 | Total
Semestre |2021/1 Total Ano
Més Margo Total Semestre
Macrorregido | CRS Regido Saide Municipio ﬁd:ij:;:l;dd: %d:n:}::; dies Porcentagem ?B‘:’eeﬂna'li:;:.: 2;‘1:‘:;:::; Porcentagem ﬁd:e:]::‘;:: ;‘;d::;ﬁs:::; Porcentagem i";!dr::;:;l:: ’I\I.;d:nm; Porcentagem
TDO TDO TDO
Ivora 0 1 0,00% 0 1 0,00% 0 il 0,00% 0 il 0,00%
B B ey
ContoOuge |7 52t Maria Verdes Campos Regiio 0 1 0,00% 0 1 0,00% ] 1 0,00% ] 1 0,00%
Total CRS 0 1 0,00% 0 1 0,00% 0 1 0,00% 0 1 0,00%
Total Macro 0 ll 0.00% 0 1 0,00% 0 ll 0,00% 0 ll 0,00%
Total L] 1 0,00% 0 1 0,00% [} 1 0,00% 0 1 0,00%
Selection Status:
Meés Margo
Semestre 20211
Ano 2021
Municipio Residéncia| Ivord
CRS Residéncia 4* - Santa Maria
Macro Residéncia Centro-Oeste

INDICADOR_AB_P | Percentual de realizagio de tratamento diretamente observado (TDO) para Tuberculose (TB))|
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Proporcédo de exodontia em relagéo aos procedimentos

Ane
Semestre |2020/1
Mes Janeiro Fevereiro Margo Abnl Maio Junho
Macrorregido | CRS Regido Saide| Municipio Total de  |Total de Proparcic Total de | Totalde Proporgio Total de |Total de Propergic Total de | Totalde Propargic Total de | Total de Proporgio Total de | Total de
s e h P Extragdes | Procedimentos P Extragdes | Procedimentos P Extragdes | Procedimentos °F Extragdes | Procedimentos P Extragdes | Procedimentos °F Extragdes | Procedimentos
Regido 01 - |Iverd 0 31 0,00% 0 3 0,00% 1 31 323% 0 6 0,00% 0 7 0.00% 0 13
45 Santa Maria s eta! 0 32| 000% 0 3| 000% 1 | 32% 0 6| 000% 0 7| 000% 0 13
Centro-Oeste | s | Campos Regido = H 2 X X 3
Total CRS 0 3 0,00% 0 3| 0.00% 1 31 323% 0 6| 0.00% 0 71 0,00% 0 15
Total Macro 0 3 0,00% 0 3| 0.00% 1 31 323% 0 6| 0.00% 0 71 0,00% 0 15
Total 0 3 0,00% 0 3| 0.00% 1 31 323% 0 6| 0.00% 0 71 0,00% 0 15
Selection Status:
Ano 2020
Municipio Residéncia Tvora
CRS Residéncia 4* - Santa Maria
INDICADOR_AB P | Proporgdo de exodontia em relagio aos procedimentos
20202 Total Ano
Tulho Agosto Setembro Novembro Total Semestre
Totalde |Total de Proporcio Total de | Total de Proporcio Totalde |Total de Proporcio Total de | Total de Proparcio Totalde |Total de Proporcio Totalde |Total de Pro io
Extragdes | Procedimentos Pores Extragdes| Procedimentos Pore Extragdes | Procedimentos Pores Extragdes| Procedimentos Pores Extracdes | Procedimentos b Extracées | Procedimentos porea
1 31 3,23%) 1 10]  10,00% 1 18 3.56% 0 9 0,00% 3 68 4.41% 4 162 24T%
1 31 A% 1 10| 10,00% 1 18| 556% LI} 9 0,00% 3 68 4.41% 4 162 2,47%
1 3| 323% 1 10| 10,00% 1 18| 5.56% 0 @ 0,00% 3 68 4.41% 4 162 247%
1 31| 323% 1 10| 10,00% 1 18| 556% 0 9 0,00% 3 68 4.41% 4 162 24T%
1 31| 323% 1 10| 10,00% 1 18| 556% 0 9 0,00% 3 68 4.41% 4 162 247%

Proporcao de internacGes por condicdes sensiveis a Atencdo Basica - Icsab

Semestre |2024/1
Més Janeira Fevereiro Margo Abril Maio Junho Total Semestre
N N N N N N N
= = 5 . o . |Inter. |N° s |Inter. (N° 5 |Inter. |N® 5 |Inter. |N° s |Infer. [N° 5~ |Inter. |N® - |Inter. |N°
Macrorregida| CRS Regido Sadde Municipio Causa| Intemacfes Proporgio Cauza|IntemnacBes Proporgdo Causa | Internacdes Proporgdo Causa| Intemacfes Proporgio Cauza|Internagdes Proporgdo Causa | Intemnacdes Propargdo Causa |Internacdes Propar
Sens. Sens. Sens. Sens. Sens. Sens. Sens.
Regido01 - [Ivord 4 7| 37.14% 1 4 25% 5 18 27,78% 4 10 40% 5 11| 4545% 3 7| 42.86% 22 57 38,
. . | Verdes Total
entro.este 4" - Santa Maria Campos Regido 4 7| 57.14% 1 4 25% 5 18| 27.78% 4 10 40% 5 11| 4545% 3 T| 42.36% 2 57 38,
Total CRS 4 7| 57.14% 1 4 25% 5 18| 27.78% 4 10 40% 5 11| 4545% 3 7| 42.86% 22 57 38,
Total Macro 4 7| 57.14% 1 4 25% 5 18| 27.78% 4 10 40% 5 11| 4545% 3 7| 42.36% 22 57 38,
[otal 4 7| 57.14% 1 4 25% 5 18| 27.78% 4 10 40% 5 11| 4545% 3 7| 42.86% 22 57 38,
ielection Status:
\no 2024
Iunicipio Residéncia Tvora
RS Residéncia 4* - Santa Maria
lacro Residéncia Centro-Oeste
NDICADOR AB P | Proporgio de internacdes por condiges sensiveis a Atengio Bésica - Icsab
202472
funho Total Semestre Julho Agosto Setembro Qutubro Novembro Dezembro Total Semestre
v N N N N N N N N
nter. |N° Proporcio Inter. |N° Proporci Inter. |N° Proporcio Inter. |N* Proporcio Inter. |N* Proporcio Inter. |N° Proporcio Inter. | N* Proporcio Inter. |N° Proporcio Inter. |N° t
Canza | Infernages P Causa Internacdes POTEA0 | - oea Internages POrEE2 opea 5o PO s Internages POIEE0 onga [ ] I s Internagdes L (Y Internages PO Cansa Internagdes
Sens. Sens. Sens. Sens. Sens. Sens. Sens Sens. Sens.
3 T| 4286%| 22 57 38.6% 2 13| 1333% 3 7| 42.86% 0 Ti- 2 11 18,18% 1 6| 16,67% 3 3 35% 1 54
3 7| 4286%| 22 57 38.46% 2 15 1333% 3 7| 42.86% 0 7- 1 1| 18]18% 1 6| 16.67% 3 § 35%| 1 54
3 7| 42.36%( 22 57) 38.6% 1 15 1333% 3 7| 42.86% 0 |- 2 11| 1818% 1 6 16,67% 3 8 5% 1 54
K} 7| 4286%( 22 57 38.6% 2 15 1333% 3 7| 42.86% 0 |- 2 11| 1818% 1 6 16,67% 3 8 375%|( I 54
3 7| 4286%| 22 57 38.6% 1 15| 1333% 3 7| 42.86% 0 7\- 1 1| 18]18% 1 6| 16.67% 3 § 35%| 1 54
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Total Ano
Dezembro Total Semestre
e N° N°
._ (Imter. |IN® ._|Imter. |IN° . |Inmter. |N* "
roes Propergdo Canza | Intemnacdes Propergdo Causa | Internacdes poreas Causa | Internacdes poreag
Sens. Sens. Sens.
6 1667% 3 Z 37.5% 11 54 20,370 33 111 29,73%4
| 16,67% 3 b IT.5% 11 54 20,37% 33 11| 29,73%
| 16,67% b IT.5% 11 54 20,37% 33 11| 29,73%
6 16,67% b 37.5% 11 54 20,37% 33 11| 29,73%
6 16,67% ] IT5% 11 54 20,37% 33 111| 29,73%

8-Doencas Cronicas Nao-Transmissiveis Prematuras

Os dados de mortalidade sdo provenientes do Sistema de Informacgdes em Mortalidade
(SIM), acessados diretamente pela base estadual. Ja os dados sobre internacdes
hospitalares sdo provenientes do Sistema de InformacGes Hospitalares do SUS, do
Ministério da Saude. Os dados de populagcdo com estratificacdes para ano, sexo e faixa
etaria foram obtidos por meio das estimativas populacionais do Departamento de
Economia e Estatistica (DEE), do Estado. Para os dados de raga/cor de pele, foram
utilizadas as informacdes do censo populacional de 2010, do Instituto Brasileiro de
Geografica e Estatistica (IBGE), devido aos dados do censo de 2022 ainda estarem
passando por correcdes e ndo disporem de todas as estratificacGes necessarias para 0s
calculos do portal. Ressalta-se que os dados serdo atualizados conforme a liberacao
oficial dos dados do censo de 2022.

Coeficiente de mortalidade de doengas cronicas ndo transmissiveis

-

DCNT

's N
Coeficiente de Mortalidade Doencgas Crénicas Néo
Transmissiveis

Doengas
Respiratérias
Crénicas

Doenga do
Aparelho
Circulatorio

Diabetes
Mellitus

Neoplasias
Malignas

Valor Absoluto Taxa

Total Internagdes Hospitalares

Taxa de Internacao

|
|
[

Hospitalar
29 1564.19,. 00000
Total Obitos Coeficiente de Mortalidade
7 377,56mm0ms | | fprarerc sorores @)

L. J
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7
Série Historica (Ano) - Grupos de Agravos X Niimero de Obitos

T W
@ Diabetes Mellitus @Doengas do aparelho drculatdrio @ Doengas do Sistema Respiratorio @Neoplasias malignas
1 Neoplasias malignas
10
10 9
1] &
2
a8 7 T
0
o 3 6 5
-
e . 5 5 5 5
£ 4 4 4
-3
z 3 3
2 2 2 2
1 1 1 1 1 I I 1 1 11
0 .
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 025
Ano
A
N T J
'd ™\
Taxa de Internagdo Hospitalar(AlH) X Coeficiente de Mortalidade (Ano/Més)
® Coeficiente de Mortalidade ®Taxa de Internagdo Hospitalar
4 Mil
356,57 809,06 809,06
o 800 762,63 . 5
E ]
= a
= @
g ]
3 Mil
2 T8
8 o0 2589,00 253506 ;é;
ko 248112 =
= @
: 3
© 4y 209724 ZM &
756
154,19
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Ano
w vy
f (1 6 Raga/C 1 des ¢ Obi Faixa Etari
Internagées por Sexo nternagdes por Raga/Cor = @ nternagdes e Obitos por Faixa Etaria
:1 " @Internacoes @ 0Obitos
(37,93%)
220
Sexo k- 30239
@ Masculino g
E
@ Feminino 3
529
18 o — Raga/Cor Branca
(62,07%) F Internagdes 26
3 Obitos por Raga/Cor 0a39
Obitos por Sexo
5
1 60369
(14,29%)
i 5
5 z
“xe ) = ToaTa
® Masculino
@ Feminino
5 0 Branca 80 e mais
[85,71%) RagaiCor
L JAR *Informagées com base no censo de 2010 \_
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Detalhamento dos dados por municipio
Faixa Etdria  Interi
por DNCT  por DNCT
2025 Ivord Doengas do Aparelho circulatério 1829 Embolia e trombose venosas de veia ndo Feminino  Parda 30a39 1
especificada
2025 |Ivora Doengas do Sistema Respiratério  J351 Hipertrofia das amigdalas Masculino Branca 5a9 1
2025 |Ivorad Doengas do Sistema Respiratorio  J353 Hipertrofia das amigdalas com hipertrofia das ~ Feminino  Branca 5a8 1
adendides
2025 Ivord Diabetes Mellitus E106 Diabetes mellitus insulino-dependente - com Masculino  Parda 50 a 59 1
outras complicagdes especificadas
2025 |Ivord Doengas do Aparelho circulatério 1516 Doenga cardiovascular ndo especificada Feminino Branca 60 a 69 1
2025 |Ivord Doengas do Aparelho circulatorio 164 Acidente vascular cerebral, ndo especificado Feminino Branca 60 a69 1
como hemorragico ou isquémico
2025 |Ivord Doengas do Aparelho circulatério 1839 Varizes dos membros inferiores sem llceraou  Masculino Branca 60 a69 2
inflamagio
2025 Ivord Doengas do Aparelho circulatério 1200 Angina instavel Masculino Branca 70a79 1
2025 |Ivord Doengas do Aparelho circulatério 1219 Infarto agudo do miocdrdio ndo especificado Masculino Branca 70a79 1
2025 |Ivord Doengas do Aparelho circulatorio 1221 Infarto do miocardio recorrente da parede Masculino Branca 70a79 1
inferior
2025 |Ivord Doengas do Aparelho circulatério 1442 Bloqueio atrioventricular total Masculino Branca 0a79 1
2025 Ivord Doengas do Aparelho circulatério 148 Flutter e fibrilagdo atrial Feminino Branca ma79 1
2025 |Ivord Doengas do Aparelho circulatdrio 1490 Flutter e fibrilagdo ventricular Feminino Branca T0a79 1
Total 29 7
“
2025 Ivora Doengas do Aparelho arculatono 1490 Flutter e fibnlagdo ventricular Feminino  Branca 70a79 1
2025 Ivord Doengas do Sistema Respiratério  J440 Doenga pulmonar obstrutiva crénica com Masculino Branca 70a79
infecgdo respiratéria aguda do trato
respiratério inferior
2025 Ivord MNeoplasias Malignas C187 Colon sigmoide Masculine Branca 70a79 2
2025 Ivora Neoplasias Malignas C188 Lesao invasiva do colon Masculino Branca 70a79 1
2025 Ivord Neoplasias Malignas C189 Colon, nao especificado Masculino  Branca 70a79 5
2025 Ivord Neoplasias Malignas C189 Colon, nao especificado Masculino Parda 70a79 1
2025 Ivord Meoplasias Malignas C609 Neoplasia maligna do pénis, ndo especificado Masculino  Branca 70a79
2025 Ivord MNeoplasias Malignas C780 Neoplasia maligna secundéria dos pulmdes Feminine  Branca 70a79 1
2025 Ivord MNeoplasias Malignas 851 Linfoma de células B, ndo especificado Masculine Branca 70a79
2025 Ivora MNeoplasias Malignas €859 Linfoma ndo-Hodgkin de tipo ndo especificade  Masculino Branca 70a79 1
2025 Ivord Doengas do Aparelho arculatdrio 1500 Insuficiéncia cardiaca congestiva Feminine Branca 20 e mais 1
2025 Ivord Doengas do Aparelho circulatdrio 1509 Insuficiéncia cardiaca ndo especificada Femininc Branca 30 e mais 2
2025 Ivord Doengas do Aparelho circulatério 1509 Insuficiéncia cardiaca ndo especificada Masculino Branca 80 e mais 1
2025 Ivord Doengas do Sistema Respiratério  J410 Bronquite cronica simples Feminine  Branca 80 e mais 1
2025 Ivord MNeoplasias Malignas C169 Estomago, nao especificado Masculine Branca 80 e mais
2025 Ivord MNeoplasias Malignas C444 Pele do couro cabeludo e do pescoco Feminine Branca 80 e mais
Total 29

Fonte: Bl Publico /RS

Coeficiente de mortalidade por doencas cronicas respiratorias

r 3\
Do?ngf‘% Neoplasias Doenca do Diabetes Coeficiente de Mortalidade Doengas Respiratérias Cronicas
DCNT Respiratorias ; Aparelho
P Malignas . . Mellitus
Crénicas Circulatorio
Valor Absoluto Taxa
Total Internagoes Hospitalares Taxa de Internacao Hospitalar B '
3 1 61 181 /100.000HAB )
Total Obitos Coeficiente de Mortalidade N rgy¥
1 5 3’ 9400-000 HAB \Detalhamento dos mapas Q} £ )
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-

® Coeficiente de Mortalidade ®Taxa de Internagéo Hospitalar

Taxa de Internagio Hospitalar(AlH) X Coeficiente de Mortalidade (Ano/Més)

L
1064,86 10787
. 1000 &
= =
b 2
3 s
E T
= @ |§
2
@
o 500 @
5 E
2z -
= 60
o 53,94 h=
© G
\ L]
o 194,17 161,81
40
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Ano
.
' N = N ~ = - —
Internacéies por Sexo Internagées por Raca/Cor Internagdes e Obitos por Faixa Etaria
1 3
(33,33%)
2
Sexo w2
@®@Feminino § 5a9
£
® Masculino
[«
2 (86,67%) franca
Raga/Cor
Obitos por Sexo Obitos por Raga/Cor -
1
- 10
:
Sexo ] E 05
® Masculino g 80 & mais
00
1 (100%) Branca
. Raca/Cor
\ J L *Informagdes com base no censo de 2010 )

Municipio

(" Detalhamento dos dados por municipio

Codigo CID

Raga/Cor  Faixa Etaria Internagdes por

Doengas

Respiratérias
Cronicas

Obitos por
Doengas
Respiratérias
Crénicas

2025 Ivord Doengas do Sistema Respiratdrio 1351 Hipertrofia das amigdalas Masculino  Branca 5a9 1
2025 Ivora Doengas do Sistema Respiratoric 1353 Hipertrofia das amigdalas com hipertrofia Feminino  Branca 5a9 1
das adendides
2025 Ivord Doengas do Sistema Respiratorio 410 Bronguite cronica simples Feminino  Branca 80 e mais 1
2025 Ivord Doengas do Sistema Respiratdrio 1440 Doenga pulmonar obstrutiva crénica com Masculino  Branca 70279
infec¢do respiratéria aguda do trato
respiratério inferior
Total 3 1

Fonte: Bl Publico/RS

Coeficiente de Mortalidade por neoplasias

malignas
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| ] 30a69anos

e =g
DCNT Reg;ﬁg?ﬁ:as Neop.lasias D;pear:_‘;:lhdoo Diabgtes Coeficiente de Mortalidade por Neopliasias Malignas
P Malignas ; . Mellitus SIPALT
Cronicas Circulatorio -
Valor Absoluto Taxa
Total Internacées Hospitalares  Taxa de Internacio Hospitalar -
11 593,31 i
I /100.000 HAB ety
s . . . N
Total Obitos Coeficiente de Mortalidade
5 2 69 r 69100.000 HAB
\_ J

4 N
Taxa de Internagdo Hospitalar(AlH) X Coefici de Mortalidade (Ano/Més)
@ Coeficiente de Mortalidade @Taxa de Internagic Hospitalar
1694,09
k)
g 400 1500 ®
£ 7
= @
5 E
5 269,69 o
= 1078,75 B
@ )
© e
=
% 200 190,66 1000 3
o =
2 5
a o
o 3
2
593,31
. 571,97 1840 500
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Ano
A A
( ('} 5 Raca/C A4 Ges ¢ Obi ixa Etari R
Internagdes por Sexo nternacdes por Raga/Cor Internagdes e Obitos por Faixa Etdria
10
1(8,09%) 10
Y
Sexo k3
@ Masculino ;_ 5
E
@ Feminino 1 70a79
0 |
10 Branca Parda
(90,91%) Raga/Cer
Obitos por Sexo Obitos por Raga/Cor
5
5
1(20%)
E
Sexo = 80 & mais
®Masculing
@®Feminino
0
4 Branca
(80%) Raga/Cor
*Informagdes com base no censo de 2010
\ J O\ v
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( Detalhamento dos dados por municipio
Nome Municipio CI Cadigo CID Raga/Cor Faixa Etdria Internagdes Quantidade
por Obitos por
Neoplasias Neoplasias
2025 Ivord MNeoplasias Malignas C187 Colon sigmaide Masculino Branca T0av9 2
2025 Ivord Neoplasias Malignas C188 Lesao invasiva do colon Masculino  Branca 70a79 1
2025 Ivord MNeoplasias Malignas €189 Colon, nao especificado Masculino Branca 70279 5 1
2025 Ivord Neoplasias Malignas C189 Colon, nao especificado Masculino Parda 70a79 1
2025 Ivord Neoplasias Malignas C609 Meoplasia maligna do pénis, ndo especificado Masculino  Branca 70a79 1
2025 Ivord MNeoplasias Malignas C780 Neoplasia maligna secunddria dos pulmdes Feminino  Branca T0a79 1
2025 Ivord Meoplasias Malignas C&51 Linfoma de células B, ndo especificado Masculino  Branca T0a79 1
2025 Ivord Neoplasias Malignas €859 Linfoma ndo-Hodgkin de tipo nio especificado Masculino  Branca 70a79 1
2025 Ivord MNeoplasias Malignas €189 Estomago, nao especificado Masculino Branca 80 e mais 1
2025 Ivord Neoplasias Malignas  C444 Pele do couro cabeludo e do pescoco Feminino  Branca 80 & mais 1
Total 11 5

Fonte: BI Publico/RS

Coeficiente de mortalidade doencas do Aparelho Circulatério

L | wvu v unvs

s N
Do_en‘;?s_ Neoplasias Doenqa do Diabetes Coeficiente de Mortalidade Doengas do Aparelho
DCNT Respiratérias ; Aparelho Circulatério
P Malignas . o Mellitus
Cronicas Circulatorio
Valor Absoluto Taxa
Total Internagbes Hospitalares Taxa de Internacgdo Hospitalar
1 4 7 5 SI 1 2/100.000 HAB
Total Obitos Coeficiente de Mortalidade L
1 5 3 94 Detalhamento dos mapas Q] B
! /100.000 HAB - y

-
Taxa de Internacio Hospitalar(AlH) X Coeficiente de Mortalidade (Por Ano)
@ Coeficiente de Mortalidade ®Taxa de Internagdo Hospitalar
600 1200
524,31

111,11 111650 113258 _
@ e}
= ]
z 3

= 1024,81
E 400 38647 ¥ é
=} 102481 1000 5
= 953,28 ]
u T
- £
=
2 919,65 zate 21575 £
s 200 P
"a =
=3 m
800 %
(=] 12 il

o 53,04
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2023
Ano
.
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s ™) = " — . =
Internagbes por Sexo (Internages por Raga/Cor N\ Internagdes e Obitos por Faixa Etaria 3
. @ Internagdes @ Obitos
]
(42,86%)
20
Sexo =g
g
@ Femining kil
E 30339
@ Masculino f
1] I
(57,14%) Erancamamm‘ Parda
60369
Obitos por Sexo Obitos por Raca/Cor
1
10 70279
]
Sexo =
) 805
®Masculino
80 e mais
00
1{100%) Branca
RagaiCor
- J \_ “Informag&es com base no censo de 2010 ) o A

(" Detalhamento dos dados por municipio

Nome Municipio i Raga/Cor Faixa Etdria Internagdes de Obitos por
Doengas por Doengas do

Aparelho Aparelho
rculatorio Circulatorio

Doengas do Aparelho circulatorio Embeolia e trombose venosas de Feminino  Parda 30a39
veia nio especificada
2025 Ivord Deoengas do Aparelho circulatério 1516 Deenga cardiovascular ndo Feminino Branca  60a69 1
especificada
2025 Ivord Deoengas do Aparelho circulatério 164 Acidente vascular cerebral, ndo Feminino  Branca 60 a 69 1
especificado como hemorrigico
ou isquémico
2025 |Ivora Doengas do Aparelho circulatorio 1839 Varizes dos membros inferiores Masculino Branca 60 a 69 2
sem Glcera ou inflamagdo
2025 |Ivora Doengas do Aparelho circulatorio 148 Flutter e fibrilagio atrial Feminino  Branca 70a79 1
2025 |Ivord Doengas do Aparelho circulatorio 1490 Flutter e fibrilagdo ventricular Feminino Branca 70a79 1
2025 |vord Doengas do Aparelho circulatério 1200 Angina instivel Masculino  Branca 70a79 1
2025 Ivord Deoengas do Aparelho circulatério 1219 Infarto agudo do miocirdio ndo Masculino Branca  70a79 1
especificado
2025 Ivord Deengas do Aparelho circulatério 1221 Infarto do miocardio recorrente da  Masculine Branca 0a79 1
parede inferior
2025 Ivord Doengas do Aparelho circulatério 1442 Blogueio atrioventricular total Masculino Branca  70a79 1
%OZSI Ivora Doencas do Aparelho circulatério 1500 Insuficiéncia cardiaca conaestiva Feminino  Branca 80 e mais 1‘1' ;
ota

(" Detalhamento dos dados por municipio
Nome Municipio Cadigo CID Raga/Cor Faixa Etaria Internagdes de Obitos por
Doengas por Doengas do
Aparelho Aparelho
Circulatorio Circulatério
0 vora Doengas do Aparelho arculatono 64 Acidente vascular cerebral, nao emining  Branca 60 3 69
especificado como hemorragico
ou isquémico
2025 Ivord Doengas do Aparelho circulatério 1839 Varizes dos membros inferiores Masculino Branca 60a 69 2
sem llcera ou inflamagéo
2025 Ivord Doengas do Aparelho circulatério 148 Flutter e fibrilagdo atrial Feminino  Branca 70a79 1
2025 Ivord Doengas do Aparelho circulatério 1490 Flutter e fibrilagdo ventricular Feminino Branca 70a79 1
2025 Ivord Doengas do Aparelho circulatério 1200 Angina instavel Masculino Branca 70a79 1
2025 Ivora Doengas do Aparelho circulatério 1219 Infarto agudo do miocardio ndo Masculino Branca T0a79 1
especificado
2025 Ivora Doengas do Aparelho circulatério 1221 Infarto do miccérdio recorrente da  Masculino  Branca 70279 1
parede inferior
2025 Ivorad Doengas do Aparelho circulatério 1442 Blogueio atrioventricular total Masculino Branca T0a79 1
2025 Ivora Doengas do Aparelho circulatéric 1500 Insuficiéncia cardiaca congestiva Feminino  Branca 80 e mais 1
2025 Ivord Doengas do Aparelho circulatério 1509 Insuficiéncia cardiaca nio Feminino Branca 80 e mais 2
especificada
2025 Ivord Doengas do Aparelho circulatério 1509 Insuficiéncia cardiaca nio Masculino Branca 80 e mais 1
especificada
Total 14 1

Fonte: Bl Publico /RS

Coeficiente de mortalidade por Diabetes de Mellitus
19



r ="
Do.engf-ls. Neoplasias Doenga do Diabetes Coeficiente de Mortalidade por Diabetes Mellitus
DCNT Respiratorias . Aparelho ) -
P Malignas } P Mellitus
Cronicas Circulatdrio
~
Valor Absoluto Taxa
/
Total InternacGes Hospitalares Taxa de Internacao Hospitalar )
1 53!94 /100.000HAB
Total Obitos Coeficiente de Mortalidade h
{7
(Em branco) (Em brang@)ous . JI
AN J

' N
Taxa de | ¢éo Hosp (AIH) X Coefici de Mortalidade (Ano/Més)
@ Coeficiente de Mortalidade ®Taxa de Internagio Hospitalar
200
100 .
2 -
] 150 -‘::l
= @
5 2
g 80 -]
= i
] 00 8
2 E
H £
= @
60
H 00 g
o &
=
47,68
40 0
2015 2016 2007 2018 2021 2024 2025
Ano
. 7
5 | (Internagées por Raga/Cor N\ B Obi i ari A
Internagbes por Sexo ICOES P G Internagdes e Obitos por Faixa Etaria
1
1.0
@
%
Sexo E 05
® Masculino £
00
[ 1100%) Parda
Ragal/Cor
Obitos por Sexo Obitos por Raga/Cor [
RagafCor
7 *Informag@es com base no censo de 2010 J A A

(" Detalhamento dos dados por municipio

Municipio Cddigo CID

2025 lvord Diabetes Mellitus  E106

especificadas

Diabetes mellitus insulino-dependente - com outras complicagbes

Obitos
por

Sexo Raga/Cor  Faixa Etaria Internagdes

por Diabetes

Diabsates

Masculino  Parda 50a59 1

Total
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Fonte : Bl Publico/RS

Cobertura vacinal:
1) Cobertura Vacinal Febre amarela:

it o0 128,87%

94,62%
9263% I

2013 2014 2015 2016

27
[ 4

FONTE: Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizactes (SI-PNI)

20119

2020 2021 2022 2023

2) Cobertura vacinal para Vacina Inativa Poliomelite VIP

mm licadas (Por Ano)

135,71%

125,00% 125,00% 125,00%

2020 2021 2022 2023

63,16%

l 46,15%

2013 2014 2015 2016

20T
[ 4

FONTE: Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizaces (SI-PNI)

20149

21



3) Cobertura Vacinal para vacina Meningococica C- Meningo C

Mrt licadas (Por Ano)

162,50%

150,00%
137,50%
115,38%
I B i
2013 2014 2015 2016 2018 2018 2020 2022 2023
FONTE: Sistema de Informacao do Programa Nacional de Imunizagfes (SI-PNI)
4) Cobertura Vacinal para vacina Oral Rotavirus Humano — VORH
Mrt licadas (Por Ano)
166,67%
150,00%
138,46%
110,53%
et 87,50%
I 28 57%
2013 2014 2015 2016 2017 2019 2020 2021 2022 2023

FONTE: Sistema de Informacao do Programa Nacional de Imunizacoes (SI-PNI)
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5) Cobertura Vacinal para vacina Pneumocdcica conjugada 10 valente — Pneumo 10

U
Cobert

licadas (Por Ano)

168,75%
158,33%
138,46%
121,43%
87,50%
28,57% I
2013 2014 2015 2016 2017 2019 2020 2021 2022 2023

[ 4

FONTE: Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizacies (SI-PNI)

10) EVENTOS VITAIS

Coeficiente bruto de mortalidade por AIDS (Causa Basica)

Atencao! I}ﬂi ﬁn::iais a partir de jan/2023.

bitos por AIDS (Por Més)

— C0RT
[ necasos
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Coeficiente de mortalidade infantil tardia

3
2024/1 202472
Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Tunho Total Semestre Julho Agosto Setembro
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9- ESTRUTURA ORGANIZACIONAL DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ORGANIZACAO ADMINISTRATIVA

A Secretaria Municipal de Salude localiza-se na Rua Sao José, 159, Centro, em prédio préprio, e

dispde dos seguintes setores:

e Setor de transporte e logistica.

e Vigilancia em Saude.

e Vigilancia Sanitéria.

e Setor de regulacdo em saude e agendamento.

e Setor de faturamento, compras e empenho.

e Sala dos Agentes Comunitarios em Saude (ACS).
® Recepcao.

e Sala do Secretario de Saude.

3.4 REDE DE ATENGAO A SAUDE

3.4.1 ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE

A Atencdo Priméria a Saude (APS) do municipio de Ivora esta estruturada em uma Unidades de
Saude , de forma estratégica a fim de garantir a cobertura integral da populagéo Ivorense.

Identificacdo

Nome
UNIDADE BASICA SAUDE SAOQ JOSE ESF
Neme Empresarial

PREFEITURA MUNICIPAL DE IVORA

CHNES CNFPJ
2241447
Natureza Juridica{Grupo)

ADMINISTRACAQ PUBLICA

Logradouro MNimero Complemento
RUASAQ JOSE 159 CENTRO

Bairro Municipio UF
CENTRO 431075 - IVORA RS

CEP Telefone Dependéncia Regional de Sadde
98160-000 (55)3267-1119 MANTIDA 4

Tipo de Estabelecimento Subtipo de Estabelecimento Gestdo
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA MUMICIFAL

Diretor Clinico/Gerente/Administrador
GABRIELA DE PAULA

Cadastrado em Atualizagdo na Base Local Ultima atualizag3o Nacional
17/03/2003 29/08/2025 05/11/2025
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Destaca-se que a APS do municipio consta com trés médicos, um 40 hs semanais, e dois 20hs
semanais que realizam atendimentos na unidade Basica Sdo Jose, abrangendo o acesso a populag¢do
do municipio.

A unidade possui cobertura completa do territério pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS).

e Horario de funcionamento das ESF: Segunda-feira a sexta-feira, das 07h30min as 11h30min e
das 13has 17h

SAUDE BUCAL

A Saude Bucal esta integrada a APS no municipio de Ivora . Atualmente, o municipio conta com
100% de cobertura populacional pelos servicos de Saude Bucal. Conforme demonstrado no gréfico,
Ivord historicamente mantém uma cobertura expressiva nessa area, evidenciando o compromisso
com a oferta de cuidados odontolégicos no ambito da APS.

X Z

INDICADOR 19: COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES BASICAS DE SAUDE BUCAL -U

Porcentagem de populagao coberta pelas Equipes de Saude Bucal (Por més)

99,33% 99,38% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 10000% 100,00% 99.27%
i i : : 42,43

JARM FEY AR ABR 5] JUr JUL AGOD SET ouT PO DEZ

Fonte: Portal Bl SES, 2025.

ATENGCAO MATERNO-PATERNO-INFANTIL

A Rede de Atencdo Materno-Paterno-Infantil tem como objetivo organizar o fluxo de atendimento
voltado ao planejamento sexual e reprodutivo, pré-natal, parto e nascimento, puerpério e primeira
infancia. Busca qualificar a assisténcia, reduzir as taxas de mortalidade materna, infantil e fetal,
além de ampliar o0 acesso do homem aos servicos de salde. Esta integrada a Rede Bem Cuidar
(RBC/RS) (RIO GRANDE DO SUL, 2021).

Atencdo ao pré-natal na APS

Busca acolher as gestantes de forma precoce, garantindo o bem-estar materno, paterno e neonatal,
além de promover a interacdo entre os profissionais de salde, a gestante e sua familia, fortalecendo
os vinculos com o servico de saude.

O pré-natal € fundamental e deve ser assegurado, pois possibilita o diagnéstico precoce de
alteracOes e a realizacdo de intervencOes adequadas. Inclui a realizacdo dos exames de rotina do
pré-natal de risco habitual, como a testagem rapida para HIV e sifilis, bem como o pré-natal do
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parceiro da gestante (RIO GRANDE DO SUL, 2018). Além disso, ocorre o grupo de gestante,
parceiro e rede de apoio uma vez ao més, na unidade Basica Sdo Jose.

Saude da Mulher

Essa politica tem como propdsito garantir atencdo integral a saide das mulheres em todas as fases
da vida, reconhecendo as questfes de género, orientacdo sexual, raca/etnia e os fatores sociais que
interferem na salde e no bem-estar. Busca assegurar uma assisténcia humanizada, qualificada e
equitativa em todos os niveis de atencdo, fortalecendo a promocéo da salde, a prevencédo de
agravos, 0 acesso oportuno aos servigos e o cuidado integral voltado a recuperacdo e melhoria da
qualidade de vida das mulheres (RIO GRANDE DO SUL, 2022).

Entendendo a situagdo de desigualdade social relacionada ao género, a atuacdo da Se¢éo de Saude
da Mulher desenvolve-se a partir dos seguintes eixos (RIO GRANDE DO SUL, 2022):

a) Saude sexual, considerando a identidade de género, sexualidade, diversidade, prevencgéo e
tratamento das infecgdes sexualmente transmissiveis (IST) e, doencas ginecolodgicas;

b) Salde reprodutiva, com énfase na melhoria da atengdo obstétrica, no planejamento reprodutivo e
na atencdo ao abortamento;

c) O enfrentamento a violéncia doméstica e violéncia sexual;

d) Atencdo ao cancer de mama e colo do utero.

A Secretaria de Satde mantém atendimentos voltados & saude da mulher, realizados pelas equipes
de saude e abrangendo os eixos mencionados, incluindo atendimentos com ginecologista. Além
disso, no més de outubro, por meio da campanha Outubro Rosa, sdo intensificadas as a¢bes de
cuidado e promocdao da salude desse publico.

Saude do Homem

A Politica de Atencédo a Saude do Homem tem como objetivo desenvolver a¢fes que promovam a
conscientizagdo da populagdo masculina sobre os cuidados com a salde. Para alcancar esse objetivo
e contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos homens, a politica abrange os seguintes
temas: acesso e acolhimento; sexualidade e salde reprodutiva; paternidade participativa e
envelhecimento ativo; promoc&o, prevencéo e reabilitacdo de doencas cronicas e neoplasias; saude
mental, alcool e outras drogas; e promocéo da vida, incluindo a prevencgéo do suicidio.

A Secretaria de saude intensifica no més de novembro, por intermédio da campanha Novembro
Azul, acdes de cuidado a satude do homem. Neste més é ampliada a oferta de exames de PSA,
exame para deteccdo precoce de cancer de prostata e realizadas a¢gdes de promogdo e prevencao que
englobam os referidos temas propostos por esta politica.

Saude da Crianca

Esta politica tem como objetivo implementar a¢fes de atencdo integral a satde da crianga, focando
na promocao do bem-estar e na prevencao de agravos, de maneira humanizada, oportuna e eficaz,
em todos os niveis de atencdo, em conformidade com os principios e diretrizes do SUS. As a¢des

consideram a diversidade das necessidades de satde dos usuarios, incluindo aspectos étnico-raciais,
de género, de risco e de vulnerabilidade.

A Secretaria de Salde visa intensificar as seguintes a¢des de salde da crianca:

- Triagem Neonatal Universal - Teste do Pezinho (realizada do 3° e 0 5° dia de vida do bebé).

- Teste da Orelhinha; Teste do Olhinho; Teste do Coragaozinho.
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- Consultas de puericultura, conforme protocolos do Ministério da Saide (MS): O MS da
recomenda sete consultas de rotina no primeiro ano de vida (primeira semana, primeiro més,
segundo més, quarto meés, sexto més, nono més e 12° més), além de trés consultas no segundo ano
de vida (15° més, 18° més e 24° més) e, a partir do segundo ano de vida, sdo recomendadas
consultas anuais, proximas ao més do aniversario ou em casos de agravos. As criangas que
necessitam maior atencdo devem ser vistas com maior frequéncia (BRASIL, 2012).

- Monitorar a qualidade de atencdo pré-natal.
- Monitoramento das imunizaces.

- Além de realizagdo de a¢des educativas de promocdo e prevencdo voltadas & saude da crianga.

10- SITUACAO DOS PROGRAMAS-POLITICAS DE SAUDE
IMPLEMENTADOS NO MUNICIPIO

10.1-
Toda gestante tem atendimento prioritario na rede de saide municipal, sendo

realizados grupos e acompanhamento das mesmas. A equipe as mantém informada de
como proceder em cada estagio da gestacdo. No momento do parto elas séo
referenciadas para a Casa de Saude de Santa Maria ou se for gestacdo de Alto Risco €

acompanhada no Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM).

10.2-Saude da Crianca e do Adolescente

O municipio aderiu ao Programa Saude na Escola-PSE em parceria com a
secretaria de educacdo. Oprograma aborda diversos temas de relevancia para a salde
dos adolescentes nas escolas; sdo disponibilizados atendimentos médicos, de
enfermagem, também sdo realizados campanhas para prevencdo e combate ao abuso de

alcool, drogas e DSTSs e saude bucal.

10.3-Saude da Mulher

Séo disponibilizadas para as mulheres ivorenses todos os exames preventivos
de rotina em relacdo a satde da mulher, tais como, exame citopatolégico do colouterino,
mamografia, ultrassonografia mamaria, ultrassonografia transvaginal e outros. Também
séo realizados pela equipe de ESF a prevencdo e combate a doengas.

Em relacdo a saide materno infantil, o pré-natal de risco habitual € realizado
pela enfermeira e pelo médico da ESF. O dentista, os agentesa de saude, as técnicas de

enfermagem também acompanham as mulheres durante todo o processo desde a
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gestacao até o puerpério.
Sdo realiza dos grupos mensais para prevencao e promocao da salde
avaliacdo do estado de saude que contemplam mulheres e homens nas comunidades, sendo

os grupos de gestantes e grupos de saide. A campanha do “Ourubro Rosa” ¢ realizada
anualmente com objetivo de conscientizar mulheres para importancia do autoexame de

mamas e das maneiras de evitar e combater o cancer de mama e de colo de Utero.
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10.4-Politicada Saude do Homem

No municipio ha certa resisténcia do publico masculino na participacdo em
acOes de Educacdo em Saude. Quanto a prevengdo ao cancer de prdstata, além das
orientagdes e da campanha anual do “Novembro Azul”, o médico solicita exames da

PSA nas consultas na UBS.

10.5-Saude Mental

A Salde mental do municipio conta com uma psicologa contratada pelo
Consorcio Intermunicipal da Regido Centro(CIRC) que atende 3 vezes por semana
conforme a demandade encaminhamentos realizados pelos médicos da Unidade Basica.
Os pacientes que necessitam de atendimento psiquidtrico sdo agendados
para consulta com o Consorcio e 0os mais graves encaminhados ao HUSM. O grupo de
salde mental que consiste no atendimento 1 vez ao més com uma equipe composta por
um psicélogo,uma terapeuta ocupacional e um educador fisico esta com as atividades

Suspensas devido ao COVID-19.
Em 2026 retornaremos as atidades do grupo.

10.6- Saude do ldoso

Existe o Grupo da Terceira ldade que realiza atividades com o educador fisico
1 veze por semana, um no clube unido com atividades recreativas e 1 vez na semana
pilates com o fisioterapeuta. Em 2015 foi implantado no municipio a Caderneta do
Idoso, onde estdo registrados todos os atendimentos, medicamentos, historico de saude e
vacinas.

Na UBS existe o sistema de agendamento preferencial para idosos, além de

visita médica e de enfermagem em pacientes idosos acamados ou domiciliados.
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10.7- Programa Controle do Tabagismo

No municipio existe o grupo de controle do tabagismo, onde acontecem

encontros periddicos com orientagdes do médico e enfermeira da Unidade Bésica.

Além de receber as orientacBes os participantes recebem material didatico
insumos como gomas, adesivos e medicamentos. Obteve-se um bom resultado em relagéo

ao abandono do cigarro no municipio apds a implantacdo do programa.

10.8-Politica de Atencao a pessoa com Deficiéncia
O sistema de Gerenciamento de Usuarios com Deficiéncia (GUD), através de
recursos do estado, fornece aos usudrios cadastrados bolsas de colostomia, absorventes,

e outros materiais que sdo dispensados e distribuidos pelo municipio.

Além disso recebem atendimento domicilar , médico, fisioterapia, nutricionista

e demais caso necessario.

10.9-Politica de Controle de IST’s/HIV/AIDS

O acompanhamento desses pacientes acontece no Hospital Universitario de
Santa Maria (HUSM) e na Unidade Bésicado municipio, sendo que o tratamento
medicamentoso é fornecido pelo HUSM.

A enfermeira da Unidade Basica foi capacitada para realizar os testes rapidos
de triagem para deteccdo de HIV, Sifilis, Hepatite B e C, ambos os testes citados sao
ofertados a populacgéo.

Os casos novos suspeitos sao avaliados pelo médico da Unidade Basica e ap0s
diagndstico s@o encaminhados ao setor de infectologia do HUSM.

Em dezembro ¢ realizado a campanha do “Dezembro Vermelho”, para a
conscientiza¢do e prevengdo do controle e combate as DST’s, neste més aumentamos a

oferta de testes rapidos e a  distribuicdo de preservativos.
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10.10-Programa Saude na Escola (PSE)

O Programa Saude na Escola é um espaco privilegiado para as praticas de
promocdo de salde e de prevencdo de agravos de doencas, contribuindo para o
fortalecimento do desenvolvimento integral e propiciando a comunidade escolar o
enfrentamento das vulnerabilidades que comprometem o pleno desenvolvimento de
criancgas, adolescentes e jovens brasileiros.

As acOes sdo: avaliagdo antopométrica, atualizacdo do calendario vacinal,
deteccdo precoce de hipertensdo arterial, avaliacdo auditiva, avaliacdo da salde
bucal,avaliacdo oftalmolégica, promoc¢édode alimentacdo saudavel, promogdo de

praticas saudaveis e atividades fisicas nas escolas, educacdo para a saude sexual e
prevencao das DST’s, prevencdao no uso de alcool, tabaco e outras drogas, prevencao

das violéncias.
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10.11-Rede Bem Cuidar

No més de novembro de 2021 o municipio de Ivora aderiu ao Programa Rede Bem
Cuidar a qual objetivapromoveraqualificacdo da Atencdo Primaria a Saide do Sistema
Unico de Saude — SUS do Rio Grande do Sul, a ser desenvolvida no proprio ambiente
de trabalho. A rede bem cuidar integra o programa Estadual de incentivos para a atencao
primaria a satude (PIAPS) do Governo do Estado do Rio Grande do Sul, dentro do
componente estratégico de qualificacdo da atencdo priméria a saude (APS), sendo que
0s principais objetivos sdo: 1°: construir estratégias para o enfrentamento dos novos
desafios impostos pela pandemia de COVID-19, a partir das demandas do territério
vivenciadas pelos usuérios. 2° Estimular a construgcdo de ambientes favoraveis do
cuidado humanizado. 3°: mapear e estabelece conexdes de valor na comunidade, no
municipio enaregido, para a incubacdo de inovagédo etecnologia.4°: induzir a melhoria
das praticas de saude e o cuidado para o envelhecimento saudavel. 5°: elaborar a forma
ascendente acbes que priorizem o compartilhamento de saberes, a valorizacdo da
singularidade de cada territorio, a participacdo social na analise e tomada de decisdes eo
fortalecimento da participacdo social. 6°: fomentar as relagdes de confianca,
compromisso e vinculo entre os usuarios, trabalhadores e gestores, condicao

fundamental os principios da integralidade.

10.12-Politca da Saude Bucal

Em relacdo a Salde Bucal sdo feitos atendimentos na Unidade basica, todos
osatendimentos sdo agendados, exceto as urgéncias.

As acles de promocdo e prevencdo da saude sdo desenvolvidas, com escolares,

através dos programas “Sorrindo para o Futuro” e o Programa Satde na Escola.

10.13-Programa de Controle de Tuberculose e Hanseniase
No municipio houve um caso de tuberculose notificado em 2021, sendo que 0
paciente foi a ébito. E atualmente possuimos um caso ativo de ILTB em tratamento.

Ndo temos nenhum caso de hanseniase identificado no  municipio.
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As acOes de promogdo e prevencdo sao realizadas pelos profissionais de satde na Unidade Basica

onde sdo ofertados e coletados os exames de escarro e PPD.

10.14-Saude com Agente

Em 2021 o municipio de Ivora aderiu ao Programa de Salde com Agente que oferta os
cursos Técnico em Agente Comunitario de Salide e Técnico em Vigilancia em Salide com Enfase
no Combate as Endemias. O programa Saude com Agente é uma iniciativa do Ministério da satde
que tem como finalidade melhorar os indicadores de salde, a qualidade e a resolutividade dos
servicos da Atencdo Primaria, por meio da qualificagdo de Agentes Comunitéarios de Saude (ACS)
e Agentes de Combate as Endemias (ACE). Omunicipio de lvoracontacom 1 ACE e5 ACSs
comumacobertura de 100% do territorio do municipio. A partir deste programa os ACS e ACE
passam a ser capacitados a realizar afericdo da pressdo arterial, medicdo da glicemia capilar,
afericdo de temperatura e acompanhamento do cartdo de vacina do cidaddo, ampliandoa
qualificacdo e resolutividade dos atendimentos.O Programa visa fomentar estratégias de formacéo
e préaticas pedagogicas inovadoras que promovam a integracdo ensino- servico multiprofissional e
interdisciplinar e que compatibilizem a formacéoprofissional dos agentes de saude durante o
servico. Para tanto, os cursos serdo realizados em formato presencial — durante a jornada de
trabalho, mediado por um preceptor — e também na modalidade de ensino a distancia (EAD),
mediado por um tutor. Os cursos oferecidos na modalidade EAD, ocorrerdo por meio de
teleaulas,aliadas a atividades presenciais no espaco das unidades de salde municipais € nos
territorios onde os agentes atuam. As atividades do Programa Salde com Agente serdo
coordenadas pela Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude - SGTES/MS e
executadas por meio de convénio firmado com o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Salde ~-CONASEMS. Importante destacar que estd garantido incentivo de apoio as acbes do

Programa, por meio de repasse financeiro do Fundo Nacional de Saude (FNS).

Programa de Ostomias

O Programa Municipal de Ostomias esta vinculado ao Programa Estadual de
Ostomizados,sendo a SMS responsavel pelo acolhimento e cadastro dos pacientes.Apds
0 cadastramento, as informagdes sdo encaminhadas a 4* CRS, via sistema GUD
(Gerenciamento de Usuarios com Deficiéncia), instancia gestora responsavel pela
coordenagdo do programa e pela distribuicdo de insumos destinados a pessoas com

ostomias e incontinéncia urinaria (absorventes).
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No municipio, h& dois profissionais de referéncia designados para o programa,
que atuam tanto na distribuicdo dos insumos quanto na orientagdo dos pacientes: um

responsavel pelos estomas e outro pelos absorventes.
Fraldas Geriatricas

A atualizacdo do Programa Farmécia Popular, por meio da Portaria GM/MS n°
6.613,de 13 de fevereiro de 2025, estabeleceu a gratuidade dos medicamentos e insumos
do elenco do programa para o tratamento da incontinéncia urinaria.

Dessa forma, passamos a orientar os municipes a retirarem as fraldas nas

farmécias credenciadas ao Programa Farmécia Popular.

Hipertensao Arterial Sisttmica(HAS) e Diabete Mellitus (DM)

O municipio objetiva intensificar o cuidado em saude na APS voltado aos
portadores de HAS e DM. Nesta perspectiva,a unidade de saide deve retomar grupos
mensais com vista a promocéo do cuidado e prevencao dos agravos.

Destaca-se que o Estado do RS dispde de um servico especifico para estas linhas
de cuidado, o ambulatério de especialidade em hipertensdo e diabetes do Hospital
Regional de Santa Maria (HRSM), inaugurado em 2018. Este tem como foco a
estabilizacdo das condi¢des cronicas dos usuarios considerados de alto e muito alto risco
a partir dos critérios de estratificacdo aplicados na atencdo basica, promovendo acGes de
maneira continua, pro ativa e integrada com os demais pontos de atencdo a rede,
consistindo em um dispositivo de cuidado para os portadores das referidas patologias
que atenderem aos critérios de estratificacdo (RIO GRANDE DO SUL, 2021).

Rede de Assisténcia de Alta Complexidade ao individuo com Obesidade

No que se refere a rede de assisténcia de alta complexidade ao individuo com
obesidade,0 municipio esta inserido na microrregido de satde Centro-Oeste,tendo como
hospital de referéncia o Hospital de Caridade Sdo Roque (HCSR). Ressalta-se que o
municipio segue o protocolo de encaminhamentos estabelecido na linha de cuidado

pactuada com o Estado do Rio Grande do Sul.
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POLITICA DE ALIMENTACAO E NUTRICAO

Esta politica encontra-se inserida nas Politicas Publicas de Salde, nucleo de
Promocdo da Salde. Tem como orientacdo a Politica Nacional de Alimentacdo e
Nutricdo (PNAN), aprovada no ano de 1999 e atualiza da através da Portaria MS/GM
n°2.715,ano de 2011.

A PNAN prope respeitar, proteger, promover e prover os direitos humanos a
salde e a alimentacdo, tendo como principios: a alimentagdo como elemento de
humanizacdo das préaticas de saude, o respeito a diversidade e a cultura alimentar, o
fortalecimento da autonomia dos individuos, a determinacdo social e a natureza
interdisciplinar e intersetorial da alimentacdo e nutricdo e a seguranca alimentar e
nutricional como soberania (BRASIL, 2013).

Assim, esta politica visa a melhoria nas condi¢cdes de alimentacdo, nutricdo e
salde da populacdo, mediante a promocdo de praticas alimentares adequadas e
saudaveis, a vigilancia alimentar e nutricional, a prevencdo e o cuidado integral dos
agravos relacionados a alimentacédo e nutricdo do territorio.

A Secretaria Municipal de Saude de Ivord, disponibiliza de uma nutricionista

12 horas semanais, a qual atende a todas as demandas do municipio, pesagem das cringas nas
escolas e aos beneficiarios do bolsa familia, grupos de diabeticos e hipertensos,
acompanhamento dos pacientes que necessitam de suplementacdo e demais pessoas que

apresentam encaminhamento médico.

SISVAN

E um sistema voltado para a gestdo das informacdes da Vigilancia Alimentar e

Nutricional na Atencdo Primaria a Saude e mantém um banco de dados sobre antropometria,

formado com base em registros feitos E-SUS.

Esses dados compdem relatérios pablicos de estado nutricional e consumo

alimentar locais que sdo essenciais para o planejamento de politicas publicas.
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POLITICA DE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM
SAUDE (PICS)

Essa politica foi consolidada a partir das Portarias Ministeriais n® 971, de 3 de
maio de 2006, e n°1.600, de 17 de julho de 2006, tendo como diretrizes a Estruturacéo e
fortalecimento da aten¢do em PICS no SUS.

As PICS sdo recursos terapéuticos que buscam a prevencdo de doencas e a
recuperacdo da saude, com énfase nae scuta acolhedora, no desenvolvimento do vinculo

terapéutico e na integragdo do ser humano com o meio ambiente e a sociedade.
Auriculoterapia

Implantada em 2023, essa técnicas e constitui como suporte a diversas demandas
dos usuérios do SUS, caracterizando-se como procedimento terapéutico. A técnica
utiliza pontos especificos na orelha para tratar diversas condices como ansiedade,
depressdo, dores cronicas (destaque para atendimento a idosos e diagnosticos de
Fibromialgia) e distdrbios do sono. Os encaminhamentos podem ser via sistema E-SUS
por qualquer profissional de nivel superior ou via demanda da comunidade. Existe lista
de espera e a prioridade sdo 0s encaminhamentos via sistema. A Técnica é feita em sala

especifica na UBS , com agendamento pela Profissional enfermeira.

POLITICA ESTADUAL DE PROMOCAO DA EQUIDADE EM SAUDE

O Estado do RS aprovou a Politica Estadual de Promoc¢do da Equidade em
Salde, através da Portaria SES n°512/2020. Esta visa promover a equidade no acesso e
atencdo a saude de populacdes especificas, estabelecendo diretrizes e principios para
organizacdo dos servicos de salde e organizacdo e orientacdo da rede (RIO GRANDE
DO SUL, 2020).

Populacbes contempladas pela politica: LGBT, indigenos, populacdo em
situacdo de rua, populacdo negra, ciganos, populacdo privada de liberdade, egressos do
sistema prisional, populacéo de migrantes, refugiados e apatridas e populacdo do campo,
das florestas e das aguas (RIO GRANDE DO SUL, 2020). A Secretaria de Saude
propOe sensibilizar os profissionais da rede quanto a implementacdo desta politica por

meio de educacédo continuada.
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ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A Assisténcia Farmacéutica é um conjunto de agdes que visa promover, proteger e
recuperar a salde da populacéo, assegurando o acesso a medicamentos de qualidade e
promovendo o seu uso racional e adequado. A assisténcia farmacéutica é um processo
multidisciplinar e sistémico, que integra 0 medicamento como um insumo essencial
nas diversas acdes de saude,desde a atencdo primaria até o tratamento de doencas
complexas.

A Assisténcia Farmacéutica no municipio de Ivord é formada por uma Farméacia
Municipal dentro da UBS Séo José. A equipe é composta por 1 profissional
farmacéutica efetivo. Os medicamentos disponiveis no SUS estdo distribuidos em trés
componentes com diferentes tipos de financiamento e responsabilidades: Basico,

especializado e estratégico.

4.5 RELACAO DOS MEDICAMENTOS ESSENCIAIS DO MUNICIPIO DE IVORA

4.5.1 LISTA DE MEDICAMENTOS DO COMPONENTE BASICO DA ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

Farmaco / Apresentacéo

Aciclovir comprimido 200 mg

Aciclovir creme 50 mg/g

Acido acetilsalicilico comprimido 100 mg

Acido folico comprimido 5 mg

Albendazol comprimido mastigavel 400 mg

Albendazol suspensdo oral 40 mg/mL

Alendronato de s6dio comprimido 70 mg

Alopurinol comprimido 300 mg

Amiodarona, cloridrato de comprimido 200 mg
Amoxicilina cdpsula ou comprimido 500 mg

Amoxicilina p6 para suspensao oral 50 mg/mL
Amoxicilina 500mg + clavulanato de potassio 125mg
Amoxicilina 50mg/ml + clavulanato de potéssio 12,5mg/ml
Anlodipino, besilato de comprimido 5 mg

Atenolol comprimido 50 mg

Azitromicina pé para suspenséo oral 40 mg/mL
Azitromicina comprimido 500 mg

Beclometasona, dipropionato de 200mcg capsulas p/ inalagdo

Benzoilmetronidazol suspenséo oral 40 mg/mL
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Budesonida 50mcg 120doses suspensdo aquosa nasal

Captopril comprimido 25 mg

Carbonato de célcio comprimido 500 mg

Carbonato de célcio + colecalciferol comprimido 600 mg + 400 Ul
Carvedilol comprimido 6,25 mg

Carvedilol comprimido 12,5 mg

Cefalexina (sédica ou cloridrato) comprimido 500 mg
Cefalexina (sodica ou cloridrato) suspensao oral 50 mg/mL
Cetoconazol 2% (20 mg/g) xampu

Ciprofloxacino, cloridrato de comprimido 500 mg

Cloreto de sédio solucdo nasal 0,9%

Dexametasona creme 0,1% (1 mg/g)

Dexametasona suspensao oftalmica 1 mg/mL (0,1%)
Dexclorfeniramina, maleato de comprimido 2 mg
Dexclorfeniramina, maleato de solugdo oral 0,4 mg/mL
Digoxina comprimido 0,25 mg

Dipirona sédica comprimido 500mg

Dipirona sddica solucdo oral 500mg/mL

Doxazosina, mesilato de comprimido 2 mg

Enalapril, maleato de comprimido 10 mg

Enalapril, maleato de comprimido 20 mg

Espironolactona comprimido 25 mg

Etinilestradiol + levonorgestrel comprimido 0,03 mg + 0,15 mg
Finasterida comprimido 5 mg

Fluconazol céapsula 150 mg

Furosemida comprimido 40 mg

Glibenclamida comprimido 5 mg

Hidroclorotiazida comprimido 25 mg

Hidrocortisona 10 mg/g creme
Ibuprofeno solucédo oral 50 mg/mL

Ibuprofeno comprimido 600 mg

Ipratropio, brometo de 0,25 mg/mL solugdo inalante
Isossorbida, mononitrato de comprimido 20 mg
Itraconazol capsula 100 mg

Ivermectina comprimido 6 mg

Levodopa + benserazida comprimido 100 mg + 25 mg
Levodopa + benserazida comprimido 200 mg + 50 mg
Levodopa + carbidopa comprimido 250 mg + 25 mg
Levonorgestrel comprimido 0,75 mg

Levotiroxina sédica comprimido 25 pg
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Levotiroxina sédica comprimido 50 pg

Levotiroxina sédica comprimido 100 ug

Lidocaina sem vasoconstritor solucdo injetavel 20mg/mL

Lidocaina + epinefrina solucdo injetavel 20 mg/mL + 0,005 mg/mL
Loratadina comprimido 10 mg

Loratadina solucéo oral 1mg/mi

Losartana potassica comprimido 50 mg

Medroxiprogesterona, acetato de suspenséo injetavel 150 mg/mL
Metformina, cloridrato de comprimido 850 mg

Metildopa comprimido 250 mg

Metoclopramida, cloridrato de comprimido 10 mg

Metoclopramida, cloridrato de solucéo oral 4 mg/MlI

Metoprolol, succinato de comprimido de liberagdo controlada 25 mg
Metoprolol, succinato de comprimido de liberacao controlada 50 mg
Metronidazol comprimido 250 mg

Metronidazol comprimido 400 mg

Metronidazol gel vaginal 100mg/g

Miconazol, nitrato de creme 2%

Miconazol, nitrato de creme vaginal 2%

Nifedipino 10 mg comprimido

Nistatina suspenséo oral 100.000 Ul/mL

Nitrofurantoina capsula 100 mg

Noretisterona comprimido 0,35 mg

Noretisterona, enantato de + estradiol, valerato de solucéo injetavel 50 mg + 5 mg
Oleo mineral solugio oral

Omeprazol capsula 20 mg

Oxido de zinco 150 mg e associa¢des pomada

Paracetamol comprimido 750 mg

Paracetamol solugéo oral 200 mg/mL

Permetrina logdo 10 mg/g (1%)

Prednisolona, fosfato sddico de 3 mg/mL

Prednisona comprimido 5 mg

Prednisona comprimido 20 mg

Propafenona comprimido 300 mg

Propranolol, cloridrato de comprimido 40 mg

Ranitidina, cloridrato de xarope 15 mg/mL

Rifamicina 1 mg/ml solugéo topica (spray)

Sais para reidratacdo oral pé para solucéo oral

Salbutamol, sulfato de aerossol oral 120,5 mcg/dose (eg. 100 mcg/dose)

Sinvastatina comprimido 20 mg



Sinvastatina comprimido 40 mg

Sulfadiazina de prata 10% creme

Sulfametoxazol + trimetoprima comprimido 400 mg + 80 mg
Sulfato ferroso comprimido 40 mg Fe++

Sulfato ferroso solugéo oral 25 mg/mLFe++

Tiamina, cloridrato de comprimido 300 mg

Varfarina sddica comprimido 5 mg

Verapamil, cloridrato de comprimido 80 mg

Em negrito - Antimicrobianos:

De acordo com a RDC n° 20/2011, a receita deve ser prescrita em receituario simples, duas vias.

4.5.2 MEDICAMENTOS CONTROLADOS - PORTARIA 344/98

Acido valproico 50 mg/ml — solugéo oral
Amitriptilina, cloridrato de comprimido 25 mg
Biperideno, cloridrato de comprimido 2 mg
Carbamazepina comprimido 200 mg

Carbonato de litio comprimido 300 mg
Clomipramina, cloridrato de comprimido 25 mg
Clonazepam solugdo oral 2,5 mg/mL
Clorpromazina, cloridrato de comprimido 25 mg
Clorpromazina, cloridrato de comprimido 100 mg
Diazepam comprimido 10 mg

Fenitoina sddica comprimido 100 mg
Fenobarbital comprimido 100 mg

Fenobarbital solucdo oral 40 mg/mL

Fluoxetina, cloridrato de capsula ou comprimido 20 mg
Haloperidol comprimido 5 mg

Imipramina, cloridrato de dragea 25 mg
Nortriptilina, cloridrato de 25 mg

Tetraciclina comprimido 500 mg

Valproato de sédio comprimido 250 mg

Valproato de sédio comprimido 500 mg

4.5.3 MEDICAMENTOS INJETAVEIS E DE USO SOMENTE NA UBS:

Atropina, sulfato de 0,25 mg/mL solucéo injetavel

Benzilpenicilina benzatina 1.200.000 Ul Frasco-ampola IM
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Benzilpenicilina benzatina 600.000 Ul Frasco-ampola IM
Bromoprida 5 mg/ml mg solucéo injetavel

Butilbrometo de escopolamina + dipirona sédica ampola IM/IV 20mg/5mL + 2,5g/5mL
Ceftriaxona 1 g p6 para solugdo injetavel

Cetoprofeno 100 mg p6 para solugdo injetavel

Cloreto de sédio 0,9% (0,154 mEg/mL) solugdo injetavel
Cloreto de potassio 10% solucdo injetavel

Diazepam ampola IM/IV 5mg/ml (Portaria 344)
Diclofenaco sédico ampola IM 75mg/3ml

Dimenidrato 50 mg/ml + piridoxina 50 mg/ml ampola IM
Dimenidrato 30 mg + cloridrato de piridoxina 50 mg + glicose 1000 mg + frutose 1000 mg (dramin EV) — solugéo
injetavel

Dipirona sodica 1g/2mL ampola IM/IV

Dopamina, cloridrato de 5 mg/mL solucéo injetavel
Epinefrina 1mg/ml ampola IM/IV/SC

Fitomenadiona 10mg/ml ampola IM/SC

Furosemida 10mg/mL solucdo injetavel

Glicose 50 mg/mL (5%) solucéo injetavel

Insulina Humana NPH suspensédo injetavel 100 Ul/mL
Insulina Humana Regular solugéo injetavel 100 Ul/mL
Isossorbida comprimido sublingual 5 mg

Lidocaina, cloridrato de geléia 2%

Metoclopramida, cloridrato de 5 mg/mL solu¢do injetavel

Prometazina, cloridrato de solucdo injetavel 25 mg/mL

4.5.4 INSUMOS COMPLEMENTARES PARA DIABETES

Tiras Reagentes
Lancetas

Seringas com agulha acoplada

4.5.5 MEDICAMENTOS FORA DO COMPONENTE BASICO

Acetato de retinol 10.000 Ul/g + aminodcidos 25 mg/g + metionina 5 mg/g + cloranfenicol 5 mg/g pomada
oftdlmica (USO NA UBS)

Acetonalida de fluorcinolona (0,250 mg) + sulfato de polimixina B (10.000 Ul) + sulfato de neomicina (5,0
mg) + cloridrato de lidocaina (20,00 mg) solugéo otoldgica

Ambroxol, cloridrato de xarope 15 mg/5ml

Bacitracina 250 Ul + neomicina 5 mg creme
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Bromoprida 10 mg comprimido

Butilbrometo de escopolamina + dipirona sddica solu¢éo oral 6,7mg/mL + 333,4mg/mL
Butilbrometo de escopolamina comprimido 10 mg

Bupropiona comprimido 150 mg

Captopril comprimido 50 mg

Cloridrato de tetracaina 10 mg + cloridrato de fenilefrina 0,01g solucéo oftdlmica (USO NA UBS)
Complexo B comprimido

Complexo B solugéo oral gotas

Diclofenaco de potassio comprimido 50 mg

Dimenidrato + piridoxina, cloridrato de solucdo oral 25mg/mL + 5mg/mL

Dimeticona emulsdo oral 75mg/Ml

Fenoterol 5 mg/mL solucéo inalagdo

Flunarizina comprimido 10 mg

Levotiroxina comprimido 75 mcg

Maxitrol colirio (0,001g Dexametasona + 0,005 g Neomicina + 6.000 Ul Polimixina B)
Nimesulida 100 mg comprimido

Piracetam comprimido 400 mg

Tramadol 100 mg comprimido

456 TESTE RAPIDO BETA HCG (GRAVIDEZ)
SAUDE MENTAL

A atencdo a saude mental no municipio compreende acolhimento em saude
mental, profissionais de psicologia psiquiatria, Grupos de Apoio, matriciamento com a
equipe de ESF, além do Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS-ad Nova Palma). O
CAPS-ad é o servico de referéncia e tratamento para pessoas que sofrem com
transtornos mentais vinculados a dependéncia quimica e demais quadros que justifiqguem
permanéncia num dispositivo de atencdo diaria, personalizado e promotor da vida. Este
visa acolher, estimular integracdo social e familiar e apoiar a autonomia dos individuos
usuarios do servico, proporcionando atendimento médico e psicossocial.

O CAPS-ad Regional Padre Otavio Ferrari com referéncia em alcool e outras
drogas localiza-se no municipio de Nova Palma e atende 9 municipios da 42 Coldnia de
Imigracdo Italiana, incluindo o municipio de Ivora. Para se deslocarem ao servico, esses
usuarios recebem transporte através da Secretaria Municipal de Salde. Quando

necessario internacfes em leitos psiquiatricos,0s encaminhamentos sao



Realizados via Regulacdo de leitos Estadual através do sistema de gerenciamento de
internacOes (GERINT).

VIGILANCIA EM SAUDE

A vigilancia em salde é um processo continuo e sistematico de coleta,
consolidacdo,analise e disseminacgdo de informac6es sobre eventos relacionados a salde,
com o objetivo de subsidiar o planejamento e a implementacdo de medidas de salde
publica. 1sso inclui a regulacdo, a intervencdo e a atuacdo sobre os determinantes e
condicionantes de satde individuais ou coletivos, visando a promogdo e protecdo da
salde da populacdo, bem como a prevencdo e controle de riscos, agravos e doencas
(BRASIL, 2018).

A vigilancia em saude esta organizada em areas de atuacdo especificas:
Vigilancia Sanitaria, Vigilancia Epidemiologica, Vigilancia Ambiental, Vigilancia em
Saude do Trabalhador e Imunizagdes.

Vigilancia Epidemiologica

A vigilancia epidemiolégica compreende um conjunto de agdes voltadas a
identificacdo, monitoramento e prevencdo de mudancas nos fatores determinantes e
condicionantes da saude, tanto em nivel individual quanto coletivo. Seu proposito é
subsidiar a adocdo de medidas eficazes para o controle de doencas e agravos, além de
contribuir ativamente para a formulacdo de politicas publicas, o planejamento de
programas de saude e a organizacdo dos servicos (BRASIL, 2018).

Dessa forma, a vigilancia epidemioldgica torna-se um instrumento estratégico
para o planejamento, organizacdo e execucdo dos servigos de salde, bem como para a

definicdo de diretrizes técnicas relacionadas.

Vigilancia Sanitaria

Dentro da Vigilancia Sanitaria é realizado:

Controle de bens e servicos: Fiscalizar e avaliar a producao, distribuicdo e consumo de

alimentos,medicamentos,cosméticos e outros produtos que possam causar danos a

salde.

Inspecdo de estabelecimentos: Realizar inspe¢bes em diversos estabelecimentos
(restaurantes, mercados, hospitais, etc.) para verificar as condi¢cbes de higiene,

armazenamento e manipulagéo.



Promogao da educacdo sanitaria: Desenvolver a¢cdes educativas coma populagdo e os
profissionais para conscientizar sobre préticas saudaveis e seguras em relagdo a
alimentacéo, higiene e saneamento.

Prevengdo de riscos ambientais e ocupacionais: Identificar e controlar riscos
relacionados ao ambiente (lixo, agua, esgoto)

Atuacdo em situacOes de risco: Responder a situacfes emergenciais, como surtos de
doengas,e implementa rmedidas de enfrentamento sanitdrio para  proteger a
comunidade. Monitoramento e avaliacdo: Acompanhar e avaliar o impacto das acdes
de vigilancia sanitaria para garantir a melhoria continua dos servicos e a protecdo da

salde publica.

VigilanciaAmbiental

A Vigilancia Ambiental € um conjunto de acdes destinadas a identificacdo e ao
acompanhamento de fatores ambientais que impactam a saide humana, como propésito
de prevenir doencas e promover a qualidade de vida.

Como principal atuagdo, esta a identificacdo e controle de vetores de doencas,
como o Aedes aegypti. A Vigilancia Ambiental atua no controle de vetores de doencas
por meio de um conjunto de ac¢Ges organizadas em varias etapas. A primeira delas é o
monitoramento emapeamento, que envolve a identificacdo das areas com maior risco de
infestacdo, o acompanhamento da presenca de criadouros e vetores, além da andlise de
dados sobre casos de doencas transmitidas por esses agentes, como a dengue.

A segunda etapa compreende as ac¢Ges de controle, que incluem a eliminacéo de
criadouros, como pneus, garrafas e outros recipientes com agua parada, a aplicacdo de
inseticidas e larvicidas quando necessario, de forma segura e controlada.

Outra frente importante da atuacdo da Vigilancia Ambiental € a educacdo em
salde, que visa informar e mobilizar a populacdo sobre a importancia de adotar habitos
preventivos, como evitar dgua parada e armazenar corretamente alimentos e residuos.
Para isso, sdo realizadas campanhas educativas em escolas, comunidades e meios de
comunicacdo, estimulando a participacédo ativa da sociedade no controle dos vetores.

Por fim,a vigilancia também atua na resposta rapida a surtos.Quando ha aumento
no numero de casos de doengas transmitidas por vetores, as acfes sdo intensificadas nas
areas afetadas. Além disso, sdo conduzidas investigacGes epidemioldgicas para rastrear

a origem do surto e orientar estratégias mais eficazes de contencdo e prevencao.

Vigilancia em Saude do Trabalhador
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A Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT) desenvolve as acfes em
conjunto como Centro de Referéncia em Salde do Trabalhador (CEREST) e
4%CRS,identificando e analisando a situacdo da salde dos trabalhadores na area de
abrangéncia, notificando e investigando acidentes de trabalho, monitorando os riscos, a

salde dos trabalhadores, garantindo assim maior eficiéncia nas a¢Oes realizadas.

Além disso, é realizada a investigacdo de Obito relacionado ao trabalho através

do Sistema de Informagdes em Saude do Trabalhador (SIST).

Imunizagdes

A Secretaria de Saude disponibiliza uma sala de vacinagdo com atendimento de

porta aberta de segunda a sexta-feira para a comunidade de Ivora e regido. Além disso,

campanhas de vacinagdo sé&o realizadas em parceria com o Estado, sequindo todas as

orienta¢fes do Ministério da Saude.

RELATORIO COBERTURA VACINAL ANO 2025

*JAN/JUN

VACINAS 2025

BCG 03
HEPATITE B 16
PENTA VALENTE 09
VIP 08
ROTA VIRUS 05
MENINGO C 06
MENINGO ACWY 02
FEBRE AMARELA 04
TRIPLICE VIRAL 02
DTP 13
HEPATITE A 0
TETRA VIRAL 06
VARICELA 0
DTPA 0
HPV 0
DT 120
PNEUMO 10 11
PNEUMO?23 03
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TOTAL DE 208
VACINAS
APLICADAS

Programa Saude na Escola(PSE)

Constitui uma politica intersetorial de Salde e de Educacdo, instituida pelo
Decreto Presidencial n°6.286, de 5 de dezembrode 2007(BRASIL,2007). Este objetivo
contribui para a formacdo integral dos estudantes, a partir dos territorios da Atengédo
Primaria e sua rede, bem como da articulagdo entre os setores da satde e da educacéo.

Além disso, visa combater vulnerabilidades de criangas e adolescentes atraves da
promocdo, educacdo e atencdo a salude, considerando os contextos social e escolar do
territorio (BRASIL, 2007). A pactuacdo do PSE é bianual. Para o ciclo 2025-2026,
mantiveram-se pactuadas duas escolas publicas do municipio, a saber: EMEI Bem-me-
quer, Escola Municpal de Ensino Fundamental David Simonetti. E Escola Estadual de
Educacdo Bésica Padre Pedro Marcelino Copetti.

Sdo componentes do PSE: Avaliacdo das condi¢bes de salde das criancas,
adolescentes e jovens que estdo na escola publica; Promocéo da salude e de atividades de
prevencdo; Educacdo permanente e capacitacdo dos profissionais da educacao, da saude
e dos Jovens; Monitoramento e avaliacdo da salde dos estudantes; Monitoramento e
avaliacdo do programa.

O Ministério da Saude (MS) elenca tematicas prioritarias a serem trabalhadas no
ambito escolar.
| -Saude Ambiental,

Il -Promocdo da ativida de fisica;

I11 —Alimentacdo saudavel e prevencdo da obesidade;
IV —Promocao da cultura de paz e direitos humanos;
V -Prevencao das violéncias e dos acidentes;

VI —Prevencdo de doencas negligenciadas;

VIl —Verificacdo das ituacdo vacinal;

VI11-Saude sexual e reprodutiva

I X—Prevencdo ao uso de alcool,tabaco,e outras drogas;

X-Saude bucal;

XI-Saude auditiva;



XlI-Salde ocular;
XI111-Prevengdo a Covid-19,e
XIV-Saude Mental.

O Ministério da Saude, trouxe como tematicas prioritéarias para este novo ciclo, a
Prevencdo da violéncia e promocéao da cultura da paz; Verificagdo da situacdo vacinal;
Saude sexual e reprodutiva; Alimentacdo saudavel e prevencdo da obesidade; e Saude
Mental (MS, 2024).0 registro das acbes é obrigatério, devendo ser realizado por meio

da ficha de atividade coletiva.
Programa Auxilio Brasil

Criado a partir da Medida Provisoria n® 1.061, de 09 de agosto de 2021, visa
aprimorara politica de transferéncia de renda do Governo Federal, integrando beneficios
de assisténcia social, satde, educacdo e emprego.Amedida proviséria foi revogada pela
Lei N° 14.601, de 19 de Junho de 2023.

E um programa de transferéncia direta e indireta de renda, destinado as familias
em situacdo de pobreza e de extrema pobreza em todo o pais, de modo que consigam
superar a situacdo de vulnerabilidade social, além de oferecer ferramentas para a
emancipacdo socioecondmica.

Quanto as condicionalidades do programa, a secretaria de saude é responsavel
pelo acompanhamento de sadde dos beneficiarios do programa (avaliacdo
antropometrica, verificacdo e atualizacdo da caderneta vacinal das criancas e pré-natal
em dia).

Este acompanhamento de salde deve ser realizado em duas vigéncias anuais,
sendo a primeira vigéncia de janeiro a junho e a segunda vigéncia de julho a dezembro.
Durante as vigéncias do programa, os beneficiarios devem ser identificados e os dados
gerados pela realizacdo de suas condicionalidades de saude, inseridos no Sistema de
Gestdo do Programa Bolsa Familia na Salde.Esse programa constitui o rol de

indicadores de saude pactuados no municipio de acordo com o Estado.
Programa de Controle do Tabagismo

O municipio desenvolve acdes voltadas ao controle do tabagismo, em
consonancia com as diretrizes do SUS para prevengdo, tratamento e acompanhamento
da dependéncia de tabaco. Em 2025, foi instituido o Grupo de Tabagismo na Unidade de
Salde Sede, abrangendo a totalidade do territério municipal e garantindo o acesso
integral da populacéo as a¢Ges de tratamento e acompanhamento.

Os encontros do grupo sdo realizados de forma quinzenal, contando com a

participacdo de equipe multiprofissional, composta por profissionais capacitados para
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orientacdo, acompanhamento clinico e suporte continuo aos participantes. Durante as
reunides, sdo disponibilizadas as medicagdes necessarias ao tratamento, assegurando a

regularidade e a eficécia das intervencdes terapéuticas.

Rede Bem Cuidar

A Rede Bem Cuidar (RBC) faz parte do Programa Estadual de Incentivos para Atengédo
Priméaria a Saude (PIAPS) do Rio Grande do Sul. Tem como objetivo proporcionar um
ambiente acessivel aos idosos,assim como atendimentos baseados na Integralidade e
equidade,reconhecimento das fragilidades e potencialidades da populacéo idosa, promogéo
de saude e geracdo de autonomia e independéncia.

O municipio aderiu & RBC em 2022 e desde entdo a Unidade
Sedetemcertificagdo Ouro UBS Amiga da Pessoa ldosa e certificacdo Equipe de Saude
Amiga da Mée, Parceria e Crianga - Eixo Pré-Natal.

Através da RBC, ainda no eixo do idoso, foi implementada a realizacdo da
avaliagdo multidimensional da pessoa idosa, Indice de Vulnerabilidade Clinico
Funcional (IVCF-20), em toda a populacéo idosa, sendo possivel ter conhecimento dos
idosos robustos, em risco de fragilizacdo e os frageis para assim planejamento de acGes
de promocdo e prevencdo de saude, assim como monitoramento e melhorias nos
atendimentos desta populacéo.

JA no atual eixo Puerpério/Recém-nascido, comegou a ser realizado

mensalmente o Grupo de Gestantes.
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Teles saude

E componente da Estratégia Salde Digital do Ministério da Saude. Este tem a
finalidade de proporcionar apoio a rede de servicos de saude, em especial a Atencédo
Priméria a Satde,melhorando a saude da populacdo po rmeio da telemedicina/telessalde
a medida quequalifica o trabalho das equipes de Saude(APS), auxiliando na tomada de
decisdo clinica e gerencial e na resolutividade, fortalecendo os atributos da APS no
territério. As acdes de teleducacdo, telediagnéstico e teleconsultoria sdo voltadas para

todos os profissionais que trabalham na APS.
Programa de Oxigenio terapia Domiciliar

O municipio disponibiliza o oxigenioterapia para pacientes que necessitam de
suporte continuo de oxigénio em domicilio. O fornecimento do servico é realizado via
Estado, com solicitacdo formalizada por meio do Sistema GUD.

O programa garante 0 acesso seguro e continuo a oxigenoterapia, promovendo a
manutencdo da qualidade de vida dos pacientes, a prevencdo de complicacdes clinicas e
a reducdo de internacdes hospitalares. O acompanhamento é realizado pela equipe de
saudemunicipal, assegurando a correta utilizacdo do equipamento e 0 monitoramento do
estado clinico.

Em casos urgentes que o paciente ndo pode esperar o aparelho do estado, a
secretaria de salde empresta os concentradores de oxigenio até que o paciente receba do
Estado.

Programa Saude com Agente

O programa constitui-se em uma iniciativa nacional volta da ao fortalecimento
da APS, com foco na melhoria dos indicadores de salde, da qualidade e da
resolutividade dos servicos ofertados a populacéo.

A estratégia tem como finalidade a qualificacdo dos ACS e dos Agentes de
Combate as Endemias (ACE), que atuam em todo o territorio nacional, por meio de
capacitacdo para a execucdo de procedimentos como afericdo da pressdo arterial,
medicdo da glicemia capilar, afericdo de temperatura, entre outros.

Dessa forma, busca-se ampliar a capacidade de resposta das equipes de salde e
promover maior efetividade nas a¢Bes de prevencdo,promogéo e cuidado em salde junto

as comunidades.
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TRANSPORTE

A SMS dispde de uma frota de veiculos que atende tanto as atividades
administrativas da pasta quanto ao deslocamento dos usuérios do SUS, dentro do
municipio e também para outras localidades, visando 0 acesso aos servigos de salde de

referéncia (consultas, exames, procedimentos e internacgdes).

Atualmente,essa frota de veiculos é composta por:
e 2 Ambuléncias Tipo A.
e 7/ carros

® 2vans

N° DE VIAGENS N° DE VIAGENS N° DE VIAGENS

MES/ANC CARRO VANS AMBULANCIA
janeiro/24 110 36 35
fevereiro/24 110 36 35
margo/24 110 36 35
abril/24 110 36 35
maio/24 110 36 35
junho/24 110 36 35
julho/24 110 36 35
agosto/24 110 36 35
setembro/24 110 36 35
outubro/24 110 36 35
novembro/24 (110 36 35
dezembro/24  [110 36 35
janeiro/25 97 48 39
fevereiro/25 97 48 39
margo/25 97 48 39
abril/25 97 48 39
maio/25 97 48 39
junho/25 97 48 39
TOTAL 1902 720 654

54



EMISSAO DE AUTORIZACAO DE INTERNACAO HOSPITALAR (AlH)

Na elaboragéo da autorizacdodas AlHSs, segue o seguinte cronograma: A partir
de toda e qualquer internacdo hospitalar (SUS), ocorre o recebimento via e-mail da
instituicdo de saude do laudo da AIH, onde é realizada a autorizagdo da mesma,
posteriormente 0 médico autorizador faz a auditoria a assinaturadas AIHs ,em seguida é

enviado a instituicdo de satde. A 42 CRS disponibiliza 20 numerag¢fes mensais.

PARTICIPACAO SOCIAL

Conselho Municipal de Saude

O Conselho Municipal de Saude (CMS) foi instituido pela Lei Municipal n® 102,
de 1991, e alterada n° 158/99 em conformidade coma Lei Federal n°8.142/1990.
Configura-se como 6rgdo colegiado, deliberativo, permanente e de carater fiscalizador e
propositivo, integrante da estrutura do SUS.

Atualmente, o CMS encontra-se em processo de reestruturacdo, com a
recomposicao da sua composicao paritaria entre os segmentos de usuarios, trabalhadores
da saude, gestores e prestadores de servicos. Essa reestruturacdo € fundamental para o
fortalecimento do controle social, a ampliacdo da participacdo popular e a adequacéo as
normativas legais vigentes, garantindo maior representatividade e legitimidade as
deliberacdes do colegiado.

Anteriormente, as reunides ordinarias sao realizadas a cada quadrimestre ou em

convocacdo quando necessario.

Conferéncia Municipal de Saude

A Conferéncia Municipal de Satude em lvora foi convocada pelo Decreto
Municipal n°3.320 01 de Julho de 2025, através da Portaria 111/2025, de 10 de Julho de
2025, tendo ocorrido em 15 de Julho de 2025, na Camara de Vereadores. Esta teve como
tema central “Planejar o Presente, construir o Futuro: Diretrizes para o Plano Municipal
de Saude 2026-2029”,sendo promovida pela SMS ¢ CMS. Para o ano de 2028, esta

prevista a Conferéncia Estadual de Saude.
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CONVENIOS E CONTRATOS

A Secretaria de Saude mantém convénios para realizacdo de exames, consultas,
procedimentos e cirurgias, sendo eles:
e CIRC.
e Hospital de Caridade S&o Roque.

E firma os seguintes contratos:
e Empresas de telefonia e internet.

e Coleta de residuos especiais.

e Fornecimento de combustivel.
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11- PROCESSO DE TRABALHO DA EQUIPE

A Atencéo Priméaria é a porta de entrada preferencial do usuéario no Sistema
Saude. Os atendimentos medicos sdo por demanda esponténea e por agendamento.
Todos os pacientes passam por acolhimento da enfermagem. Nesse local, a técnica de
enfermagem ou enfermeira verifica os sinais vitais, realiza a escuta ativa com empatia e
direciona o paciente para o profissional responsavel. As consultas de enfermagem e
odontoldgicas também sdo por demanda espontanea ou por agendamento. O prontuario
médico é eletronico e individual e se da pelo Sistema E-SUS.

A equipe de enfermagem divide as atividades as tarefas, tais como visista
domiciliar, imunizagdes, curativos, coleta de sangue, administragdo de medicamentos,
limpeza, preparo e esterilizacdo de materiais, verificacdo dos sinais vitais.

As reunides de equipe acontecem todas a quartas feiras e sdo utilizadas para
discussdo dos processos de trabalho, planejamento das acOes, discussdo e estudo dos

casos dos pacientes, para avaliagdo e monitoramento dos indicadores de salde e outros.

12- SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO

Para 0os exames labotratoriais o laboratorio de Nova Palma vem ate a UBS
realizar a coleta duas vezes por més, para 0s pacientes acamados e domiciliados é
coletado o material no domicilio e levado até o laboratorio credenciado. Os exames de
bidpsia sdo encaminhados pela Secretaria de Sadde em laboratério credenciado em
Santa Maria.

Ja os exames de Raio-X, Ultrassom e Mamografia sdo realizados em Faxinal
do Soturno ou Santa Maria. Os demais sdo colocados nos sistema SISREG e agurdar o

agendamento ou sao realizados através do Consorcio Intermunicipal.

13- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

O Fundo Municipal de Saude no Municipio de Ivora foi instituido pela Lei
Municipal n® 115/91 de 18 de junho de 1991. O Fundo Municipal de Saude funciona
como uma unidade orcamentéria dentro do or¢camento da Secretaria Municipal de
Salde,possui conta propria onde mensalmente é repassado o percentual destinado,ou

seja, 15% dos recursos préprios. Os gastos sdo empenhados em rubricas especificas
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do Fundo Municipal de Saude onde todos os gastos sdo analisados e aprovados pelo

Conselho Municipal de Saude.

14- RELACAO DOS RECURSOS HUMANOS DA

SECRETARIA DE SAUDE

CARGO NUMERODE CARGAHORARIA
SERVIDORES SEMANAL

Agente Cominitario 5 40 horas
Agentede Combate a Endemias 1 40 horas
Chefe de turmas 1 40 horas
Educador Fisico 2 40horas/20horas

Enfermeiro 2 40 horas | 20 horas
Estagiario 2 20 horas
Farmacéutico 1 40 horas
Fisioterapeuta 3 20 horas
MédicoESF 1 20 horas
Médico clinico geral 1 20 horas
Motorista 4 40 horas
Nutricionista 1 12 horas
Odontdlogo 1 40 horas
Psicologo 2 20 horas
Recepcionista 1 40 horas
Responsavel pela Secretariade Salde 1 40 horas
Servente 1 40 horas
Técnico de Enfermagem 2 40 horas
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15- DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

EIXO:ATENCAO A SAUDE

DIRETRIZ1-FORTALECIMENTO DA REDE DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

OBJETIVOL1.1:Fortalecer a APS

do Novembro Azul
para a prevencao de
Cancer de Proéstata

Novembro Azul
realizadas por ano no
Municipio

DESCRICAO DA INDICADOR META META META META UNIDADE DE
META 2026 2027 2028 2029 MEDIDA

Manter a cobertura das | Cobertura das acdes 100 100 100 100 PERCENTU AL
acOes obrigatdrias do obrigatdrias do PSE
Programa Saude na nas escolas pactuadas
Escola (PSE)e, 100%
das escolas pactuadas

Realizar a Campanha N°de Campanhas do 1 1 1 1 NUMERO
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Realizar a Campanha N°de Campanhas do 1 1 1 1 NUMERO
do Outubro Rosa para | Outubro Rosa
a prevencao de realizadas por ano no
Cancer de mama e Municipio
colo do utero
Realizar reunido de NCde reunides de 48 48 48 48 NUMERO
equipe equipe realizadas no
ano
Realizar capacitacdo em | N° de capacitacio em |1 0 0 1 NUMERO
feridas para equipe de feridas realizadas com
enfermagem a equipe de
enfermagem
Realizar Grupo de N° de grupos 06 06 06 06 NUMERO
Tabagismo realizados por ano
Realizar Campanha de N° de Campanha 1 1 1 1 NUMERO
Hepatites Virais no més | realizada por ano
alusivo-Julho amarelo
Realizar acdes Percentual de acdes 100 100 100 100 PERCENTUAL

relacionadas ao cuidado
de pessoas com
tuberculose

realizadas ao cuidado
de pessoas com
tuberculose
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Auriculoterapia N° de sessdes de 200 200 200 200 NUMERO
auriculoterapia
Pilates N° de grupos 48 48 48 48 NUMERO
realizados por ano
Realizar Cobertura de 100 100 100 100 PERCENTUAL
acompanhamento dos acompanhamento do
beneficiarios do bolsa Programa Bolsa
familia Familia
Manter atendimentos N° de 01 01 01 01 NUMERO

com ginecologista

ginecologista,via
consoércio,no ano
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DIRETRIZ 2- REDUCAO DOS RISCOS E AGRAVOS A SAUDE DA POPULACAO

OBJETIVO2.1: Aprimorar as a¢des de Vigilancia em saude

DESCRI(;AODA META INDICADOR META META META META UNIDADE DE
2026 2027 2028 2029 MEDIDA
Alcancar o nimero de Numero de ciclos que 800 800 800 800 NUMERO
ciclos que atingiram o atingiram minimo de
minimo de 90% de 90% de cobertura de
cobertura de imoveis imoveis visitados para
visitados para controle controle vetorial da
vetorial da dengue dengue
Aumentar a proporgao Proporcéo de 95 95 95 95 PERCENTUAL
de preenchimentodo preenchimentodo
campo ocupacdo campo ocupacao nas
notificacOes
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Nas notificagdes de
agravos relacionados ao
trabalho

de agravos
relacionadosao
trabalho.

Investigar 100% dos Proporcéo de 6bitos 100 100 100 100 PERCENTUAL
Obitos maternos e maternos e infantis
infantis, com proposta de | investigados
intervencdes nas
unidades de satde
Manter a investigagédo Proporc¢éo de Obitos de | 100 100 100 100 PERCENTU AL
dos 6bitos em mulheres mulheres em idade
em idade fértil fertil (10 a 49)
investigados
Realizar notificacdo Taxa de notificacOes 70 75 80 85 TAXA
de acidente de de agravos
trabalho relacionados ao
trabalho
Investigar todos os Obitos | Percentual de 6bitos 100 100 100 100 PERCENTU AL

relacionados ao trabalho
no SIST

relacionadosao trabalho
investigados
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Realizar coletas de RT-
PCR em casos de SRAG

Percentual de coleta de 50
amostras por RT-PCR
em casos de SRAG

60

70

80

PERCENTUAL

DIRETRIZ 3 - Aprimorar as redes de atencdo e promover o cuidado integral as pessoas nos varios ciclos de vida (crianca,
adolescente, jovem,adulto e idoso) considerando as questdes de género e das populacdes em situagdo de vulnerabilidade social,

na atencdo primaria e na atencéo especializada.

OBJETIVO 3.1:Organizar a rede de saude materno-paterno-infantil para garantir acesso, acolhimento e resolutividade

DESCRICAODA META INDICADOR META META META META UNIDADE DE
2026 2027 2028 2029 MEDIDA
Manter em zero o N° de casos novos de sifilis [0 NUMERO
namero de casos Novos congénita em menores de 1
de sifilis congénita ano de idade
Reduzir a ocorrénciade Proporc¢do de gravidez na (3 PROPORCA O
gravidez na adolescéncia adolescéncia na faixa
etaria de 10 a 19 anos
Manter em zero a taxa de Taxa de mortalidade 0 TAXA
mortalidade materno materno infantil
infantil
Manterem zero 0 numero N° de Gbitos maternos em |0 0 0 0 NUMERO
de Obitos maternos determinado periodo e
local de residéncia
Investigar 100% dos N° de casos novos de 0 0 0 0 NUMERO
casos de criangas AIDS em menores de 5
HIVou com AIDS anos
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Aumentar Proporcao de
vacinas selecionadas do
Calendario Nacional de
Vacinagao para criangas
menores de dois anos de
idade - Pentavalente 32
dose, Pneumocdécical0-
valente 22 dose,

Cobertura vacinal da
triplice viral, 12 dose, para
menores de 1 anos

100

100

100

100

PERCENTUAL

Poliomielite 32 dose e
Triplice viral 1%dose-com
cobertura vacinal
preconizada

Aumentar a proporcdo de
gestantes com pelo menos
7 (sete) consultas preé-
natal realizadas, sendo a
12 até a 122 semana de
gestacao

Proporgéo de gestantes
com pelo menos 7 (sete)
consultas pré-natal
realizadas, sendo a 1% até a
122 semana de gestacao

100

100

100

100

PROPORCA O
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Aumentar a propor¢do de | Proporcédo de gestantese |100 100 100 |100 PROPORCA O
gestantes e companheiros | companheiros com
com realizagdo de exames | realizacdo de exames para
para IST (Sifilis, HIV, IST’s
hepatite B e Hepatite C)
Aumentar a Proporgéo de 100 100 100 |100 PROPORCA O
proporcaode gestantes que
gestantes que passaram por
passaram por atendimento
atendimento odontoldgico
odontoldgico
Realizar visitas Percentual de visitas 100 100 100 {100 PERCENTUAL
domiciliares realizadas por | realizadas por ACS,
ACS, sendo a primeira até | sendo a primeira até o0s
0s primeiros 30 dias 30 dias de vida e a
devida e a segunda até 0s 6 | segunda até 0s 6 meses
meses de vida de vida da crianca
Garantir acesso a Percentual de recém 100 100 100 {100 PERCENTUAL

Triagem Neonatal

nascidos com acesso a
Triagem Neonatal
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Realizar 2 capacitagdes
em reanimagéo

NUmero de
capacitaces em
reanimacao neonatal

NUMERO

neonatal para equipe de
saude

Realizarencontros de N° de grupos realiza dos |12 12 12 12 NUMERO
Grupo de por ano
Gestante,Parceiro e Rede
de Apoio
Garantir consulta de Percentualde 100 100 100 100 PERCENTUAL
puerperio até 42 dias consulta de
(enfermeiro ou médico) puerperiopor

puérpera
Garantir visita domiciliar a | Percentual de visita 100 100 100 100 PERCENTUAL
puerpera por ACS até 42 domiciliar por puérpera
dias, com verificacdo da
PA e HGT.
Manterem zero o numero | Taxa de transmissdovertical |0 0 0 0 TAXA
de transmissdo vertical do | do HIV
HIV
Realizar visita domiciliar Percentual de visita 100 100 100 100 PERCENTUAL
do ACS, ap0s a primeira domiciliar por gestante
consulta do pré- natal, com
verificacdo d aPA e HGT.

Percentual de |71,05 70,34 69,63 68,93 PERCENTUAL

Realizar avaliagcOes de
IMC

prevaléncia de excesso
de peso

68



OBJETIV03.2:Promover a Atencao Integral a saide da Mulher

DESCRIC}AO DA META [INDICADOR META 2026f META 2027| META 2028 META 2029] UNIDADE DE
MEDIDA
Ampliar a razdo de exames | Razdo de exames 40 45 50 55 RAZAO
citopatoldgicos coletados em | citopatoldgicos do colo do
mulheres na faixa etéaria 25 a | Utero em mulheres de 25 a
64 anos 64 anos na populacéo
residente
Realizar a Numero de 1 1 1 1 NUMERO
campanha do Outubro Campanhas do Outubro
Rosa para a prevencédo do Rosa realizadas por ano
Cancer de Mama e de Colo
do Utero
Manter em zero a taxa de Taxa de mortalidade |0 0 0 0 TAXA
mortalidade por cancer de por cancer de mama
mama
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OBJETIV03.3:Promover atencdo integral a saude do idoso

DESCRICAODA META INDICADOR META 2026] META 2027 META 2028| META 2029 UNIDADE DE
MEDIDA

Garantir no minimo 50% dos | Percentual de idosos com (50 50 50 (50 PERCENTUAL
idosos com avaliagéo avaliagcdo multidimensional
multidimensional a cada ano

Mapear e identificar os Percentual de idososda  |100 100 100 {100 PERCENTUAL
idosos da Rede Bem Cuidar Rede Bem Cuidarem

em condigdes de vulnerabilidade

vulnerabilidade cadastrados

Manter grupo de idosos N° de grupos de idosos 48 48 48 |48 NUMERO
realizados no ano

OBJETIVO3.4:Fortalecer e ampliar aredede atencao primaria as pessoas com doencas crbnicas

DESCRICAODA META INDICADOR META 2026 META 2027 META 2028 META 2029 UNIDADE

DEMEDIDA

Realizar no minimo 1 Percentual de aferi¢Ges de|70 80 90 100 PERCENTU AL
afericdo depresséo arterial em | PA em pessoas hipertensas

pessoas
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Hipertensas a cada semestre.

Por semestre

Realizar pelo menos 01 Percentual de solicitacGes de |70 80 90 |100 PERCENTUAL
registro de hemoglobina hemoglobina glicada
glicada, solicitada ou solicitadas no semestre para
avaliada,no sultimos 12 meses | pacientes diabéticos

Ter pelo menos 02 visitas Percentual de visitas 100 100 100 |100 PERCENTU AL
domiciliares por ACS, com domiciliares por ACS

intervalo minimo de 30 dias, realizadas em 12 meses

realizadas

nos ultimos 12 meses,com

afericdo da PA e HGT

Percentual de registro de  |100 100 100 |100 PERCENTUAL

Ter pelo menos ter pelo
menos 01 registro de
avaliacdo dos pés, realizado
nos ultimos 12 meses.

avaliacdo dos pés
diabéticos em 12 meses
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Reduzir o numero de 6bitos
prematuros (30 a 69 anos)
pelo conjunto das quatro
principais doengas cronicas
ndo transmissiveis (doengas do
aparelho circulatério,diabetes,
cancer e doencas respiratorias
cronicas)

NUmero de Obitos
prematuros (30 a
69 anos) pelo conjunto das
quatro principais doengas
cronicas ndo transmissiveis
(doencas do aparelho
circulatorio, diabetes, cancer
e doencas respiratorias
cronicas)

NUMERO

OBJETIVO3.5:Ampliar oacesso a atenc¢ado psicossocial da populacdoem geral, deforma articulada com os demais pontos de atencéo em
saude e outros pontos intersetoriais.

DESCRICAODA META INDICADOR META 2026 META 2027 | META 2028 META 2029\ UNIDADE DE
MEDIDA

Realizar acampanha do Janeiro | N° de campanhas do 1 1 1 1 NUMERO
Branco com ac@es voltadas a Janeiro Branco realizadas

conscientizacdo das pessoas no Municipio

em relacdo a importancia da

Saude Mental
Reduzir o nimero de internages| Indice de internacdes por 10 8 6 4 NUMERO

psiquiatricas

transtornos mentais e
comportamentais
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Setembro Amarelo Capacitacdo de profissional |1 1 1 1 NUMERO
no ano

OBJETIVO3.6:Aprimorar 0s servigos farmacéuticos.

DESCRI(;AO DA META INDICADOR META 2026 | META 2027 | META 2028 | META 2029 UNIDADE DE

MEDIDA

Realizar o atendimento N° de pacientes atendidos |20 20 20 20 NUMERO
farmacéutico de pacientes com | no ano
asma e DPOC com
preenchimento de
questionarios atraves do AME
do estado

Abrir o consultorio N° de pacientes atendidos |0 20 20 20 NUMERO
farmacéutico e realizar o no ano

acompanhamento farmaco

terapéutico de idosos

Realizar reunido de equipe N° de reunibes de equipe 6 6 6 6 NUMERO
farmacéutica realizadas no ano
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DIRETRIZ 4- REDE DE SERVICOS ESPECIALIZADOS

OBJETIVO4.1-Manter atendimentos de atencéo especializada,de acordo com os pactuados

Com a gestao Estadual/Federal e/ou de acordo com a disponibilidade financeira do Municipio.

DESCRI(;AO DA META INDICADOR META 2026 | META 2027| META 2028| META 2029| UNIDADE DE
MEDIDA
Realizar atendimento com a N° de atendimentos 1.500 1.500 1.500 1.500 NUMERO
fisioterapia realizados por
profissional
fisioterapeuta no ano
Realizar exames N° de exames laboratoriais | 10.000 10.000 10.000 10.000 NUMERO
laboratoriais realizados por ano
Realizar consorcio de N °de profissional 01 01 01 01 NUMERO
pediatra pediatra, via consorcio,no
ano
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16- MONITORAMENTO E AVALIACAO

O Plano Municipal de Salde sera continuamente monitorado e avaliado, com o
objetivo de subsidiar a tomada de decisbes e assegurar o0 alcance das metas
estabelecidas. O processo de monitoramento e avaliagdo seré realizado por meio dos
instrumentos de gestdo: a Programacdo Anual de Sadde (PAS), o Relatério Detalhado
do Quadrimestre Anterior (RDQA) e o Relatério Anual de Gestdo (RAG), os quais

serdo apresentados ao CMS.
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