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IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO

O municipio de Cricima localiza-se na regido sol estado de Santa

Catarina, a 191 km da capital Florianépolis. Fatepda Associacdo dos Municipios da

regido Carbonifera — AMREC. Possui uma area de633&f estando a uma altitude

de 46 metros acima do nivel do mar. A temperatugdiananual de 15 e 30 graus

centigrados.

Figura 1: Localizacdo de Cricilma em Santa Cadarin

.-‘\-\l\_*._\_\' L

Fonte:http://pt.wikipedia.org/wiki/Crici%C3%BAma

Considerado o maior municipio do Sul Catarinenssta entre 0s cinco

maiores de Santa Catarina, tanto no ambito pouidatcomo econdémico.

Cricima se destaca por ser poélo nos setores dsstiml ceramista, de

plasticos e descartaveis plasticos, industria qa#mimetal-mecéanica, confeccao,

ceramica, colorificos e extracdo mineral, além dades redes de supermercados de

atuacdo estadual e sul-brasileira. Aléem disto, méocio da regido é fortemente

concentrado em Criciima, sendo um referencial depcas especialmente do setor

vestuario.



Cricima se destaca por ser polo nos setores dssthml ceramista, de
plasticos e descartaveis plasticos, industria qa#mimetal-mecéanica, confeccéo,
ceramica, colorificos e extracdo mineral, além dedes redes de supermercados de

atuacao estadual e sul-brasileira.

Além disto, o comércio da regido é fortemente cotrado em Criciima,

sendo um referencial de compras especialmentetdovastuario.

Figura 2: Associacdo dos Municipios da Regido Gdfea (AMREC)

Fonte: Amrec, 2018

Caracterizacao socio-demografica de Criciima

A fundacdo de Cricima deu-se no ciclo da imigragémpeéia do século
XIX, com a chegada das primeiras familias de virdiadtalia, e tiveram a agricultura
como principal atividade econdmica. A partir de A8degam as primeiras familias de
poloneses, seguidas de imigrantes alemées e dosndesites de portugueses vindos da

regido de Laguna.



Em 2010 viviam, no municipio, 192.3@@&ssoas, atualmente estima-se
gue vivam 209.153 pessoas (IBGE-ano 2016), repi@sgn uma taxa de crescimento
médio anual de 1,39%.densidade demografica do municipio para o an20d® foi de
808,09 habitantes para cada’kmevido ao crescimento populacional, atualmerde é
824,63 habitantes por Km

Estima-se que aproximadamente 98,61% estejam \vend &area
urbana.Entre 2000 e 2010, a razdo de dependéncmumicipio passou de 48,18% para
36,76%, enquanto Santa Catarina passou de 54,324 p&7%.

Nas estimativas preliminares, tomando como baseocadinistério da
Saude, hd um equilibrio em relagdo ao sexo, comaapem contingente de 0,41%
superior para a populacao feminina. Ja, a populagimr de 15 anos representa 23,2%

e a populacédo idosa 11,7%.

No municipio, a esperanca de vida ao nascer cresc@umeira década do
milénio, passando de 73,0 anos, em 2000, paraar®8, em 2010, enquanto que no
Brasil, passou de 68,6 para 73,9 anos.Ja a tafecdedidade total em 2000 era de 2,0
passando para 1,4 em 2010, enquanto que a taxavdhecimento, em 2000 foi de
5,83% atingindo em 7,36% 2010.Pelos dados prelim@ado Ministério da
Saude,estima-se que existam 50 idosos para cadpvdls menores de 15 anos no
municipio, indicando que a transicdo demograficaeseontra em estagio avancado
devido esta participacdo crescentede idosos emgarelaos jovens, principalmente,
devido a reducdo dos niveis de fecundidade e o r#onua esperanca de vida dos
idosos apresentados ao longo dos anos.

Figura 3: Estimativa da distribuicdo da populaggdente segundo sexo e
faixa etaria, Criciima, 2016
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indice de Desenvolvimento Humano (IDHM)

Criciima apresentam 2010,m IDH considerado alto, de 0,788, ficando
em 76° no ranking dos 5.565 municipios do Brasil,geie o primeiro apresenta 0,862 e
o ultimo colocado apresenta 0,4X8.Atlas de Desenvolvimento Humano no Brasil
refere que Criciima teve na Longevidade a dimegs&omais contribui para o IDHM,
com indice de 0,846, seguida de Renda, com indic®, @86, e de Educacdo, com
indice de 0,737.

Gréfico 3 — Evolugéo do IDHM — Criciima (SC)

Evolugao do IDHM - Criciuma - SC
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Fonte: PNUD, Ipea e FIP

Educacéo

Em 2010, no municipio, a proporcao de criancas dé &nos na escola foi
de 95,33% aumentando 51,62% em relacdo a 1991sive| a proporcéo de criancas
de 11 a 13 anos frequentando os anos finais daehsndamental foi de 93,69% em

2010, chegando a 32,40% a mais que 1991, enquaeta groporgéo de jovens de 15 a
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17 anos com ensino fundamental completo foi de OP4,8correspondendo a um
aumento de 35,10% em relacdo a 1991. J4, a prapde;fovens de 18 a 20 anos em
2010 com ensino médio completo foi de 56,01%, umeaio de 38,09% em relacdo a
1991Em 2010, 90,00% da populacédo de 6 a 17 anos docipimmestavam cursando o
ensino basico regular com até dois anos de defasadgde-série. Em 2000 eram

87,89% e, em 1991, 85,46%.

Dos jovens adultos de 18 a 24 anos, em 1991, 5@3&@m 0 ensino
superior, em 2000 eram 15,46% chegando em 2018142 A proporcéo de criancas a
jovens adultos na escola, no ano de 2010, se apoessuperior a apresentada para o

Estado e Brasil.

Tabela 6: Fluxo Escolar por faixa etaria —Comparatvo - Periodo 2010

Criciima SC Brasil
% de 5 a 6 anos na escola 95,33 91,17 91,12
% de 11 a 13 anos com ensino fund. Completo 93,69 1,519 84,86
% de 15 a 17 anos com ensino fund. Completo 71,80 9,196 57,24
% 18 a 20 anos com ensino médico completo 56,01 8051, 41,01

Fonte: PNUD,lIpea e FJP

A escolaridade da populacdo adultacompde o IDHMcECHD e expressa
importante indicador de acesso ao conhecimento idemasd@ percentual da
populacdo de 18 anos ou mais com o0 ensino fundameampleto. Em 1991, os
percentuais apresentados pelo municipio eram dd%Peentre 2000 e 2010, passou de
47,59% para 63,90% enquanto Santa Catarina apoesanproporcdo de 30,09% em
1991 e entre 2000 a 2010 a proporcédo de 39,76%5%082%. Destaca-se que este
indicador carrega uma grande inércia, em funcdpesdo das geracdes mais antigas, de

menor escolaridade.

Em 2010, considerando-se a populacdo municipal5dan®s ou mais de
idade, 3,70% eram analfabetos, 59,27% tinham merishdamental completo, 41,14%
possuiam o ensino médio completo e 15,46%, o supesimpleto. Respectivamente,
no Brasil, esses percentuais sao de 11,82%, 503%83% e 11,27%.
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Fonte: PNUD, Ipea e FJP

Renda

A renda per capita média de Cricilma cresceu 9586 a ultima década
do século XX e a primeira do século XXI. Era de33®,21, em 1991, passando para
R$ 802,98, em 2000, e chegando R$ 1.062,53, em K¥equivale a uma taxa média
anual de crescimento nesse periodo de 3,60%. Antarléa anual de crescimento foi de
4,46%, entre 1991 e 2000, e 2,84%, entre 2000 @. 20proporcédo de pessoas pobres,
ou seja, com renda domiciliar per capita inferidR® 140,00 passou de 11,58%, em
1991, para 7,53%, em 2000, e para 2,17%, em 2@HE)extrema pobreza medida pela
proporcdo de pessoas com renda domiciliar per éafgaor a R$ 70,00 (a precos de
agosto de 2010), passou de 2,89% em 1991 e er@@ea2P010 de 1,28% a 0,51%.

De acordo com o indice de GINI, Cricidmaentre 1892010diminuiu a
concentracdo de renda, porém na primeira década k381 a 2000 houve um aumento
da desigualdade, seguida posteriormente,entre 2Q8@L0, de uma diminuicdo desta
desigualdade para patamares inferiores ao inicik9éa.
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Tabela 14: Renda, Pobreza e Desigualdade — Cricitnf8C)

1991 2000 2010
Renda Per capita (emR$) 542,21 802,98 1.062,53
% de extremamente pobres 2,89 1,28 0,51
% de pobres 11,58 7,53 2,17
indice de Gini 0,50 0,55 0,48

Fonte: PNUD, Ipea e FIP

Trabalho

Entre 2000 e 2010, a taxa de atividade da populded® anos ou mais (ou
seja, o percentual dessa populagcédo que era ecarosmite ativa) passou de 68,03% em
2000 para 73,12% em 2010. Ao mesmo tempo, a taxdedecupacéo (ou seja, 0
percentual da populacdo economicamente ativa qavaeslesocupada) passou de
10,81% em 2000 para 4,13% em 2010.

Tabela 15: Ocupacao da populacdo de 18 anos ou mai€riciama (SC)

2000 2010
Taxa de atividade 68,03 73,12
Taxa de desocupacédo 10,81 4,13
Grau de formalizacdo dos ocupados — 18 anos ou mais 64,33 75,23

Fonte: PNUD, Ipea e FJP, 201

Tabela 16: Nivel educacional dos ocupados. Criciun{(&C)

2000 2010
% dos ocupados c/ fundamental completo 56,97 72,08
% dos ocupados c/ médio completo 34,76 52,03

Fonte: PNUD, Ipea e FJP,2010
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Tabela 17: Rendimento Médio

2000 2010
% dos ocupados c/ rendimento médio de até 1 sal. Mi 24,64 9,48
% dos ocupados c/ rendimento médio de até 2 sal. Mi 63,39 57,24
Percentual dos ocupados ¢/ rendimento de até Baal. 88,03 88,43

Fonte: PNUD, Ipea e FJP,2010

Em 2010, das pessoas ocupadas na faixa etaria dads8ou mais do
municipio, 2,74% trabalhavam no setor agropecu&jb5% na industria extrativa,
23,34% na industria de transformagéo, 7,82% na seteonstrucdo, 0,91% nos setores
de utilidade publica, 16,69% no comércio e 41,6 setor de servicos.

Habitacao

Segundo o Censo de 2010, 80,3% da populacédo daipwivia em casa
propria, percentual inferior ao observado para gace sul, mas bem superior ao
observado para o estado e Brasil, que apresentanb%81 75,4% e
73,3%respectivamente.

Tabela 20: Condicdo de ocupacdo de domicilios de i€iima, Regido Sul, Santa
Catarina e Brasil, 2010

Tipologia Criciima Regido Sul Santa Catarina  Brasil
Alugado 14,70% 12,80% 18,60% 18,30%
Cedido 4,80% 5,40% 5,70% 7,80%
Outra condig&o 0,20% 0,20% 0,20% 0,60%
Préprio 80,30% 81,50% 75,40% 73,30%

Fonte: IBGE, 2010
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Abastecimento de Energia elétrica e Agua e Saneanten
Béasico

O numero total de consumidores de energia elénit@ os anos de 2006a
2010 cresceu 11,6%, passando de 57.181consumito@so de 2006 para 63.832 em
2010 que, também registra, 95,69% de domiciliostabalos pela rede geral de agua,

3,95% por poco ou nascente e 0,36% por outras Brde abastecimento nao

convencional.

Coleta de Lixo, Residuos de Servicos de Saude e a@teas

rurais

No municipio de Criciima séo coletadas aproximadéen®.200 toneladas

de lixo por més de residuos solido domiciliar readrrbana.

A coleta do lixo em 2010, no municipio, cobria 98,@los domicilios
urbanos, enquanto que no mesmo periodo a meédiataddeera de 96,9% e no Brasil

91,2% dos domicilios que possuiam coleta de lixo.

O municipio estima a geracdo de 3.200Kg de residesaude, que podem
apresentar potencial risco a saude publica e ao ambiente, dai a necessidade de seu
gerenciamento para reducdo de riscos e reducacedga® atraves, inclusive, da
reciclagem dos materiais. Com o estabelecimentbed®unicipal N 3.948 de 28 de
dezembro de 1999, que dispde sobre a recepcaositkios solidos potencialmente
perigosos a saude e ao meio ambiente determinagenrtigo 1, que a empresa que
comercializa o produto deve manter um recipienépno para coleta-lo, o qual deve
ser instalado em local visivel, contendo avisolddae conscientizacdo dos usuarios.A

gestdo do municipio estabeleceu-a

Ambiente Fisico

A situacdo ambiental, segundo estudos efetuada@s FETMA, écritica,
quando analisado o conjunto da carga poluidoradgepela lavra, beneficiamento,

transporte e estocagem do rejeito da mineracaas palidades produtoras de coque,
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pela usina-termoelétrica, pelas ceramicas, peladaieas e pelo setor agroindustrial

que estao estabelecidas no municipio.

Em 1980, de Santa Catarina era responsavel pordt%arvao nacional,
sendo mais especificamente proveniente de CricElimanicipios circunvizinhos. Esta
atividade econdmica extrativista privilegiou os exdps econémicos, desconsiderando
0s altos custos socioambientais que vieram a irpaggativamente varios setores,
desde a condicao fisica do ambiente de vida, @esta saude, a qualidade do ar e

principalmente o sistema hidrico da regiéo.

Vulnerabilidade Social

Contata-se que desde a ultima década do seculo XX lengo dos anos
2000, o municipio apresenta uma reducdo na vuliidede social, que pode ser
confirmada pelo levantamento dos indicadores abdésaritos.

Tabela: Vulnerabilidade Social - Municipio - Criciima - SC

Criancas e Jovens 1991 2000 2010
Mortalidade infantil 26,93 21,30 12,29
% de criancas de 0 a 5 anos fora da escola - 66,96 43,00
% de criancas de 6 a 14 fora da escola 12,12 3,74 1,51
% de pessoas de 15 a 24 anos que ndo estudamalo@ibam e ) 733 322
sdo vulneraveis, na populacao dessa faixa

% de mulheres de 10 a 17 anos que tiveram filhos 2,01 3,05 2,40
Taxa de atividade - 10 a 14 anos - 577 4,96

Familia

% de maes chefes de familia sem fundamental e dbm
) 9,61 10,95 12,82
menor, no total de maes chefes de familia

% de vulneraveis e dependentes de idosos 1,23 1,23 0,46

% de criancas extremamente pobres 4,17 2,29 1,08

Trabalho e Renda

% de vulneraveis a pobreza 35,66 22,95 8,94

% de pessoas de 18 anos ou mais sem fundamentpletora - 38,34 23,15

14



em ocupacao informal

Condicdo de Moradia

% da populacdo em domicilios com banheiro e 4goarada 88,99 97,40 98,20

Fonte: PNUD, Ipea e FJP

SISTEMA UNICO DE SAUDE EM CRICIUMA

A Secretaria Municipal de Saude de Criciima possaomo misséo
“Implementar politicas de salude que garantam osacéa populacdo a todos os
servicos, com resolutividade e humanizacdo, suderars indices propostos pela

Organizacdo Mundial da Saude e Ministério da S&ude.

A secretaria estava organizada em algumas gerécoia®rme o organograma
apresentado abaixo.

Figura 1 — Organograma da secretaria municipahddesde Criciuma.

| |
-
| | ] |
e BT e
-

A secretaria municipal de saude de Criciima é gespdena do sistema

municipal de saude, isso significa que faz a gedéitndos os equipamentos de salde
publicos do seu territorio. Isto inclui a aten¢@siba, policlinicas, servicos hospitalares
e de reabilitacao.
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A estrutura fisica do sistema publico de saude deiltha em dezembro de
2016 é composta por 48 Unidades Béasicas de SaddePdonto Atendimentos, um
hospital pediatrico, 4 Centros de Atencdo Psicaakaem Centro de Referéncia em
Saude do Trabalhador, duas Policlinicas, um Ceafdr&specialidades Odontoldgicas,
uma unidade da Farmacia Popular do Brasil, um Gemér Controle de Zoonozes,
Vigilancia Ambiental, Vigilancia Epidemiologica, §flancia Sanitaria e Nucleo de

Prevencéo a Violéncia e Promocéo da Saude.

As Unidades Basicas de Saude sdo divididas em distitos sanitarios: Santa
Luzia, Rio Maina, Boa Vista, Cento e Préspera. aoné figura abaixo:

Figura 2 — Mapa do municipio de Criciima divido Brstritos Sanitarios

Siderépolis

Cocal do Sul

Morro da Fumaca

Forquilhinha

Maracaja

. Regional Rio Maina

Ararangua

Regional Santa Luzia
. Regional Boa Vista
0 Regional Centro
. Regional Préspera
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As Unidades Basicas de Saude estdo distribuidagcdelo com o distrito

sanitario conforme quadro abaixo:
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Quadro 1 — Unidades Basicas de Saude de acord®istrito Sanitario

Rio Maina

Colonial
Laranjinha
Metropol

Rio Maina
S&o Marcos
Vila Francesa
Vila Zuleima

Wosocris

DISTRITOS SANITARIOS

Santa Luzia Boa Vista
Mineira Nova Pinheirinho
Mineira Velha Paraiso

Mae Luzia Santo Antonio

Mina Uniéo Santa Augusta
Nova Esperanca Sangao

Santa Luzia Sao Roque
Sé&o Defende Verdinho
S&0 Sebastido 24hs Boa Vista
Vila Belmiro Quarta Linha
Vila Manaus Primeira Linha

Morro Estevao

Centro

Maria Céu
Milanese

Mina do Mato
Mina do Toco
Sé&o Luiz
Santa Barbara
S&o Siméo
Centro

Operaria Nova

Préspera

Ana Maria

Argentina

C.s.u

Cristo Redentor

Linha Batista

Nossa Senhora da Salete
Renascer

Vila Rica/Imigrantes
24hs Prospera

Brasilia
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SITUACAO DE SAUDE DO MUNICIPIO

Mortalidade Infantil

Fundamentalmente importante, a taxanuetalidade infantili € um
indicador que contribui para avaliar a qualidadevida, pois, por meio dele, é possivel
obter informacdes sobre a eficacia dos servicofqmsh tais como: saneamento basico,
sistema de saude, disponibilidade de remédios mascacompanhamento médico,
educacao, maternidade, alimentacdo adequada,aritoes, sendo obtida por meio do
namero de criancas de um determinado local (cideefgdo, pais, continente) que

morrem antes de completar 1 ano, a cada mil naseidas.

Os paises desenvolvidos como Finlandia, Island@éd, Noruega e Suécia
Sao0 0s que apresentam as menores taxas de malgalidantil(3 mortes a cada mil
nascidos), diferentemente dos paises pobres, aebpente das nacdes africanas e
asiaticas que apresentam as piores taxas, estahf@gganistdo com a incrivel média de

154 o6bitos por mil nascidos vivos.

No Brasil a mortalidade infantil continua em queds,mortes de criancas
com até 1 ano de idade passaram de 4% do totabittes degistrados em 2005 para
2,5% em 2015. A taxa de mortalidade infantil noddram 2010 era de 17,2 e em 2015

passou a 13,8 obitos infantis por cada mil nasordass.

Cricima apresenta na seérie historica abaixo, cagilagdo na taxa de

mortalidade, porém com movimento de queda signifi@aos cinco Gltimos anos.

Mortalidade Infantil 2009-2016 —Cricitma (SC)

Ano Obitos Nascimentos Taxa
2009 33 2611 12,6
2010 26 2537 10,2
2011 34 2737 12,6
2012 48 2730 17,58
2013 30 2811 10,67
2014 30 2868 10,46
2015 26 2925 8,89

2016 20 2838 7,05




Fonte: SIM/Municipal

Destaca-se que 0s primeiros 3 anos manteve-seaadaxnortalidade no
municipio em patamares aceitaveis, porém em 20d2hento na taxa para 17,50bitos
para cada mil nascidos vivos apontou a necessidadénplantacdo de medidas
relacionados a assisténcia ao pré-natal, ao pgeoi@do puerperal, areas prioritarias na
acdo do Municipio para a reducéo dos atuais indieaaortalidade infantil, que foram
empreendidas no decorrer dos anos posteriores conplamentacdo e execucao de

uma politica publica de reducdo da mortalidade matafantil.

Com o processo de implantacdo do Protocolo de Ateng Pré-natal Parto
e Puerpério, observou-se uma queda na taxa de lichaxt infantil desde 2013 que
culminou em 2016, na menor taxa de mortalidadentitfapresentada pelo municipio,

ficando em patamar semelhante ao registrado pskasi&s Unidos em 2010.

Das principais causas da mortalidade infantil ed6260% das causas sao
evitaveis. Em numeros absolutos, dos 20 obitosiisfal0 sdo por causas evitaveis,
sendo elas: redutiveis por adequado controle neidgiz redutiveis por adequada
atencdo ao parto; redutiveis por acbes de preved@mostico e tratamento precoce.
Este percentual de Obitos por causas evitaveisesepta 38% menor do que o

apresentado em 2015.
Morbidade infantil

As principais causas de internacdo entre as csamg@ores de 10 anos
estdo doencas do aparelho respiratorio, das quumuswanonia e as doencas crénicas das
amigdalas e adendides sdo as mais prevalentesasjainternacdes por doencas
originadas no periodo perinatal destacam-se asentés a formacdo do aparelho
respiratorio e transtornos relacionados ao baixsw @® nascer ou periodo gestacional
da mae. Percebe-se que a terceira causa de m@ioraigéo dos sete ultimos anos, em
criancas, teve em 2016 e 2015 uma queda sensivekeearréncia da diminuicdo da
diarréia e gastroenterites de origem infecciosajteas doengas bacterianas e meningite
viral nesta ordem, enquanto que a quarta causaiaetala ao aparelho digestivo
observou-se uma oscilacdo no nimero de internag@®saumentono ultimo ano de

internacdes principalmente relacionadas a hérgamal e doencas do apéndice.

Internacdes Hospitalares em Criancas (< 10 anos)gidentes em Criciima - 2010-2016




2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 Total

Doencas do aparelho respiratdrio 459 482 616 5313 4408 384 3334

Algumas afeccdes originadas no periodo perinatal 0 1287 164 183 209 213 174 1304

Algumas doencas infecciosas e parasitarias 130 1284 161 161 65 97 920

Doencas do aparelho digestivo 88 83 119 126 116 9842 776

Doencas do aparelho geniturinario 62 69 74 71 69 749 467
Fonte:SIH

O numero de casos novos de sifilis congénita emomesrnde um ano de
idade apresentado pelo municipio revela um movimestendente em que o0 ano de
2015 teve seu maio numero, 15 casos novos. O mesowimento observado no

cenario nacional.

A sifilis apresenta uma das maiores taxas de trigs@m durante o ciclo
gravidopuerperal e € fundamental seu enfrentantpré@assa por acdes de diagnostico
e prevencdo com refor¢o, especialmente, no pré-egiarto ndo deixando de apontar
que, idealmente, sdo mais efetivas quando reabzaata a populacdo em geral.

Casos Novos de Sifilis Congénita

Ano Criciima Brasil

2013 04 13.967
2014 06 16.161
2015 15 19.228

Fonte: SINAN e Manual de Pactuacéo Interfederativa 2017-2021

Cobertura Vacinal

A cobertura vacinal em relacdo esquema vacinalgstoppelo Calendario
Nacional de Vacinacao para criancas menores deadosde idade, teve elevacao entre
2013 a 2015,sendo que no ano de 2015, foi o malhorapresentado com de forma
homogénea, no entanto, no ano de 2016, devidota dal insumo proveniente do
Ministério da Saude, esta cobertura teve reducdaifisiativa comprometendo a

manutencao da elevada cobertura vacinal.



Percentual da Cobertura Vacinal em Criangcas Menoresgle 2 anos de Acordo com o
Calendario Nacional em Criciama (SC) de 2013-2016

2013 2014 2015 2016
Pentavalente (32 dose), 90,97 90,70 98,61 75,43
Pneumocécica 10-valente (22 dose) 93,57 93,30 99,1890,87
Poliomielite (32 dose) 91,23 91,87 94,21 67,69
Triplice viral (12 dose) 110,5 123,62 100,25 81,07

Mortalidade em Mulheres em Idade Fértil

Entre 2010 a 2015, aconteceram 419 6bitos em nadhen idade fertil (10
a 49 anos) em que se destacamquatro grupos desqaursaipais: as causas externas
(20,76%), as neoplasias (20,52%), as doencas dellapecirculatério (17,42%), as

doencas infecciosas e parasitarias (15,27%).

Observando as causas primarias destesobitos, a AtDBa o primeiro
lugar, seguido pela suicidio e doencas isquémicasodacdo, que respondem pelo
segundo lugar, acidentes de transporte em tersaguido pelo cancer de mama. Estas

5 causas correspondem a 34,6% do total de ébitositheeres em idade fértil

Mortalidade Proporcional em Mulheres de 10 a 49 argpelas principais

causas primérias em Criciuma (SC). 2010-2015

N° %
Total de Obitos 419 100,0
AIDS 48 11,5
Doencas isquémicas do coracao 27 6,4
Suicidio 27 6,4
Acidentes de transporte 23 5,5

Neoplasias malighas da mama 20 4.8

Fonte: SIM/Datasus



Ocorreram (01)umébito materno (ocorridos apds mitéw da gravidez
referente a causas ligadas ao parto, puerpérigravadez) por ano, ao longo destes
altimos 6 anos (2012-2017), com excecdo do ano @&5 2que ndo teve
nenhumaocorréncia, totalizando 6 6bitos. Entreaasas principais apresentadas estdo a
hipertenséo, hemorragia e infecgcéo perinatal

Gravidez e Parto

O Brasil em 2014 registrou 18,87% de gestantesadehtes, 0 municipio
de Criciima para 0 mesmo ano apresentou uma p@pale 14,5%, esta proporcao
caiu para 13,78% em 2016.

Considera-se como parametro nacional que 70% daséacias de partos
sejam atribuidas ao parto normal, proporcionalmémnterso, espera-se para o parto
cesareo. No entanto o municipio de Cricidma aptas@ma inversao deste parametro
com uma média nos ultimos 5 anos muito baixa paparto normal, de 33.33% e
proporcionalmente muito alta para o parto cesadestacando que em 2016 foram

64,75% de parto cesareo.

Partos Normais em Gestantes Residentes de Criciuni@C) — 2012 a 2016

2012 2013 2014 2015 2016
Total de Parto Normal 881 889 948 1037 972
Total de Nascidos 2730 2811 2868 2925 2838
34,2
Proporcéo de Parto Normal 32,27 31,63 33,05 35,45 5

Fonte: SINASC

Mortalidade Prematura

A Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anosjesponde ao

conjunto das quatro principais doencas cronicas tmaosmissiveis (doencas do



aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengpsatorias cronicas). O municipio de
Criciima apresenta uma reducdo da taxa de moudalideematura ao longo da série
histérica de 2012 a 2016, ultrapassando ao largoneta nacional estabelecida de
reducdo da mortalidade prematura por DCNT em 2%n@oque se encontra no Plano

de Ac¢les Estratégicas para o Enfrentamento das D@NBrasil (2011 a 2022).

Mortalidade Prematura de 2012-2016, Criciima, SC

2012 2013 2014 2015 2016
N° de dbitos (30 a 69) anos 394 352 340 344 323
Populagao Residente 92381 95591 96664 97727 98783
Taxa 426,49 368,23 351,73 352,00 326,97

Mortalidade em ldosos

Entre os principais grupos de causas de obitosessops, com idade igual
ou superior a 60 anos, estédo as doencas do apanehlatorio, as neoplasias e doencgas
do aparelho respiratério. Dos 4.044 6bitos ocosridotre 2010 a 2015, destaca- se o
infarto do miocardio (5016bitos) corresponde a 2@l as doengas cerebrovasculares
(4346bitos) correspondem a 10,48% do total de sbAchipertensdo esta diretamente
relacionada a estas patologias e seu efetivo denpaxle reduzir a mortalidade e as

internagdes por estas causas.

Outro destaque sdo as pneumonias (319 6bitos)egpendem por 52,5%
dos 6bitos pelo aparelho respiratério. As neoptasialignas da traquéia, bronquios e

pulmdes (154 o6bitos) respondem por 18,5% dos épitoseoplasias.

A diabetes mellitus (147 Obitos) corresponde a %®3&os Obitos por
doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicasigeri7% a mais, em mulheres idosas

em relacdo aos homens da mesma faixa etaria, gfaragrie historica.

InternagOes Hospitalares de Idosos



As principais causas de internacdes hospitalaresdesos sdo doencas
circulatérias, seguidas das respiratérias e neiaglasendo que estas duas invertem de
posicdo quando da andlise da mortalidade. Tambémintarnacdes em relagdo a
diabetes melitus invertem a predominéncia trazentdomem, com maior nimero de
internacdo por esta causa, diferentemente da mdadal Isto pode sugerir que a mulher
resiste mais as internagfes hospitalares, no entsetia necessario um estudo mais

aprofundado sobre a questéo

Internacdes hospitalares de idosos residentes emi€iima segundo Sexo e Grupo
de Causas - 2016

Masc. Fem. Total

1. Doencas do aparelho circulatério 451 437 888
2. Doencas do aparelho respiratorio 318 314 632
3. Neoplasias (tumores) 320 254 574
4. Doencas do aparelho digestivo 214 162 376
5. Doencas do aparelho geniturinario 115 167 282
6. Lesdes enven e alg out conseq. causas externas 8 8144 232
7. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 67 72139
8.Doencas sist.Osteomuscular e tec. conjuntivo 39 3 5 92
9. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 7 4 42 89
10. Demais causas 151 153 304
Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag¢éespitalares do SUS

(SIH/SUS)

Qualquer pessoa esta sujeita a quedas e consedutem@cado por fratura,
mas é justamente entre os idosos que ela tem umificago relevante, pois podem
leva-los a incapacidades, injurias e morteosdeoporose € uma sindrome multifatorial
do esqueleto que pode provocar a fratura de féDmrrido assérias consequénciasque
provoca desde a alta mortalidade e ao custo, sgnaiportante avaliar &axa de

internacéo por fratura de fémur.

Em Cricima, observa-se que na série historica @80 2a 2015, os
primeiros anos apresentaram uma tendéncia de gueslaois Ultimos anos apresentam

uma tendéncia de alta, que sugere a necessidaderd®ramento



TAXA DE INTERNACAO POR FRATURA DE FEMUR EM IDOSO
(por 10.000) CRICIUMA (SC) - 2010-2015
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Fonte: SIH/IBGE

Ao observar a proporcao de mortalidade em todafsiras etarias entre
2010 a 2015 destacam-se com maior proporcado asa®eao aparelho circulatorio,
neoplasias e do aparelho respiratério, que jurdagondem por 66,98% de todos os
Obitos, sendo que somente a primeira responde4®6% dos 6bitos.

Figura: Proporcdo de o6bitos por principais grupos @& causas, 2010-
2015. Cricitma-SC



40

30
20
10
0

Xe) P\ Xe) ) ) e ) o O > 3 S

AR AN S S MR CN R S F & P

F & & & L &S S
S S < S 2 g F &S & & &
. O ) ' N & ) N <Q & o
o S < S X o & & QO Y & O

"')\'b O& > Q/Q Q$<\ e \‘Q/ %? ‘\0 ko Q

kg\ SN o‘;go Q"" (@\9 & é(\o Qé ‘ ’g)o P
L & & S N >
? NS ,6\ er S O(Q
N S SN
Q 2
& &8 2
& ¥ QS
= O &
N ¢ &°
) o« b

Em 31 de dezembro de 2019, o escritorio nacion@rg@anizacdo Mundial
de Saude (OMS) foi informado sobre a ocorrénciaas®s de pneumonia de etiologia
desconhecida na China. Em janeiro de 2020, asidat@s chinesas confirmaram a
identificacdo de um novo tipo de coronavirus. O mmesfoi temporariamente
denominado de 2019-nCoV e posteriormente recebranme de SARS-CoV-2 e é
responsavel por causar a doenca denominada COV.IDeldle entdo, casos da doenga

tém sido registrados na China e em outros paises.

O quadro clinico da COVID-19 nao esta descrito detamente e ainda
ndo estd estabelecido o seu padrdao de letalidadetalilade, infectividade e
transmissibilidade. Os sintomas podem apareceoideaccatorze dias apos a exposicao,
0s sinais clinicos sao principalmente respiratomopaciente pode apresentar febre ou
ndo, tosse, e dificuldade para respirar. E umaraime gripal que pode variar se um

simples resfriado até um quadro grave de pneumonia.

Em 30/01/2020, a OMS declara o evento como uma @éneia de Saude
Plblica de Importancia Internacional (ESPII). Neemios do Regulamento Sanitario
Internacional, ESPII é considerada “um evento exdliaario que pode constituir um
risco de saude publica para outros paises deuvitissaminacgéo internacdo de doencas;
e potencialmente requer uma resposta internacanmatienada e imediata”. Com isso,
o Brasil declara emergéncia de Saude Publica dertéancia Nacional, e partir de

entdo, diversas medidas foram e estdo sendo ada@adadida que a doenca avanca.



Segundo dados oficiais do Ministério da Saude (M$)imeiro caso no
Brasil foi confirmado em 26 de fevereiro de 2020 em Sao R&ip. Em 17 de margo,
foi registrado o primeiro ébito pela doenca no pBia 24 de abril, o Brasil ja ocupava
a 112 posicdo nanking dos paises tanto em relacdo ao nimero de casbsnamos
(n = 52.995) quanto ao de mortes (n = 3.670).

Em Criciibma houve a notificacdo do primeiro casapsito no dia
02/03/2020 culminando com a confirmagé&o de 05 casatia 20/03/2020, conforme o
Informe Epidemiolégico (IE) n°08/2020. Ja a primemorte de paciente residente no
municipio ocorreu enD1 de abril, conforme comprovacao laboratorialtécio do
Ministério da Saude (MS) o qual determina o enceersto dos casos pelo critério) e
publicizada no IE n®22/2020.

Com o exposto e ainda diante da auséncia de ptaeeja prévio em niveis
municipal, estadual e nacional no ano de 2020 parenha emergéncia em saude
publica, se tratando de uma pandemia, a Secrdfanigcipal de Saude decidiu incluir
uma nova diretriz no Plano Municipal de Saude Jigeou seja, 2018 a 2021. O
objetivo da nova diretriz € descrever o planejamelas acdes coordenadas, bem como

a aplicacao de recursos financeiros no combate\& [Q-@9.



DIRETRIZES E ESTRATEGIAS

EIXO 1: GESTAO

Diretriz 1 - Informatizacdo da rede assistencial s servigos de

apoio e logistica

Estratégia 1 — Efetivar a implementacdo e integradé sistema de

informagao.

Estratégia 2 — Dispor estrutura fisica de inforozati

Diretriz 2 - Aprimoramento da politica de gestdo deessoas

Estratégia 1 - Definir a manter atualizado o quadieal de profissionais por
unidade de saude e servigcos para atender suasidioied, de acordo com as portarias
federais e estaduais.

Estratégia 2 — Implantar e implementar politica ipal de educacao
permanente em saude de acordo com a politica @doiten educacdo permanente,

PROEPSUS e humanizag¢édo em saude.

Estratégia 3 — Aperfeicoar a integracdo ensinoreicgeem saude com
diversas estratégias de integracdo (Residenciacen@dmultiprofissional, PET saude,

reorganizacao da graduacéo na rede).

Estratégia 4 - Realizacdo de encontro de expeaémaeunicipais da saude.

Diretriz 3 - Aperfeicoamento do monitoramento de rsultados,

acdes e recursos em saude.



Estratégia 1 —Ampliar a transparéncia das informscdo setor saude

(recursos, acesso e programas)

Estratégia 2 —Reduzir o comprometimento financeimm processos
judiciais

Estratégia 3 — Aperfeicoamento da comunicacdo natetta secretaria

municipal de saude

Diretriz 4 - Fortalecimento do vinculo entre o cidaddo e as

instituicbes de saude, com énfase na corresponsatade.

Estratégia 1 — Fortalecer o controle social.
Estratégia 2 — Fortalecer o setor de ouvidoriarea da saude.
Estratégia 3 - Realizar a conferéncia municipatalede em 2019

Estratégia4 — Implementacdo e monitoramento dagigasl especificas
(populagéo negra, quilombolas, deficiéncia, idosolher, crianga, homem, prisional) e
singularidades (LGBTTT), populacdo ndmade.

EIXO 2 - PROCESSOS ASSISTENCIAIS

Diretriz 5 — Atencao basica
Estratégia 1 — Implementacéo dos protocolos nagateBasica

Estratégia 2 — Implementacéo de equipes de atenpépulacdo privada de
liberdade.

Estratégia 3 — Aumento da cobertura da ESF, NASelor em casa no

municipio de Criciima.
Estratégia 4 — Rever a territorializacdo do mumiciie Criciima.

Estratégia 5 - Reestruturacdo de ampliacdo do@ees€EO tipo 1



Estratégia 6 — Realizar levantamento epidemiolégiaosaude bucal de
Criciima.
Estratégia 7 - Ampliacdo do numero de equipes daesbucal (4 equipes).

Estratégia 8 - Reestruturacdo fisica das UBSs (@WissoProspera, Sao
Sebastido, Sangao, Cristo Redentor, Vila Zuleineati©, Mae Luzia e Primeira Linha,

Nova Esperanca)
Estratégia 10 - Frota para atendimento domicilidASF.

Estratégia 11 - Compra de uniforme para os profisss de saude (jalecos

para equipe de enfermagem, médica e higienizadoletes para ACSs ).
Estratégia 12 - Reducado de casos novos de siiigémnita.

Estratégia 13 - Ampliacdo do nimero de examesatidbjpgicos de colo de

Gtero e mamografia

Diretriz 6 — Urgéncia e Emergéncia

Estratégia 1 - Criar protocolos de atendimentoa paonto Atendimentos.

Estratégia 2 - Mudanca no local de trabalho do SAMU

Estratégia 3 - Organizar a logistica de transpsatétario

Estratégia 4 - Renovacdo e ampliacdo da frota tiriles para transporte
sanitario

Estratégia 5 - Finalizacédo das obras da UPA 24 Hs

Estratégia 6 - Buscar recursos federais para nowiade de Pronto
Atendimento.

Diretriz 7 — Vigilancia em Saude

Estratégia 1 - Realizar as Campanhas EducativasPeevencéo as Doencas
Infectocontagiosas e Nado Transmissiveis de acavdo @ calendario nacional (Sifilis,
AIDS, Hepatites, Tuberculose eVioléncia, doencasuniopreviniveis, Dengue,

Hanseniase, Tabagismo e Vigilancia Sanitaria) iatdeesse do municipio.



Estratégia 2 - Ampliar o namero de estabelecimeeto atividade

inspecionados e com alvara sanitario.

Estratégia 3 - Adquirir sede propria que contempdeservicos para a
Vigilancia em Saude com a aquisicdo de equipamentasutencao preventiva predial

e de equipamentos
Estratégia 4 - Adquirir veiculos para ampliacdoethoria da frota.

Estratégia 5 - Implantar o Setor de Controle deags e Doencas Nao
Transmissiveis (DANT) com foco em Saude do TralsklhaTabagismo, Hipertenséao,

Diabetes, Cancer e sobrepeso e obesidade.

Estratégia 6 - Elaborar protocolo da Linha de Cdidpara PVHA e o
matriciamento para implantacao nas UBS.

Estratégia 7 - Implantar Comité de Investigacad @asmissao Vertical de

HIV e Sifilis e Comité da Investigacdo de Obitosmessoas HIV/Aids
Estratégia 8 - Implantar uma UDM na Rede de Saudedicamento ARV.

Estratégia 9 - Ampliar a cobertura vacinal do migic de Criciima,

atingindo 95% de cobertura nas principais vacinas

Diretriz 8 — Assisténcia Farmacéutica
Estratégia 1 —Climatizacdo do almoxarifado central.

Estratégia 2 - Participar e promover atividadescativas sobre o uso

racional de medicamentos
Estratégia 3 - Adequar a REMUME ao perfil epidedgoto do municipio.

Estratégia 4 - Estabelecimento de parceria comdtéino Publico e Poder
Judiciario sobre Judicializacdo de medicamentos.

Estratégia 5 - Ampliar a inser¢cdo do Profissiorainfacéutico na Atencao

Béasica através do NASF.
Estratégia 6 - Implantar a farmacia clinica do SUS

Estratégia 7 - Educacdo permanente para unidadeabda dispensacao e

solicitacdo e controle de estoque dos medicamentos.



Diretriz 9 — Saude Mental

Estratégia 1 - Implantar o Apoio Matricial pelos B2 a rede de atencgéo

alcancando em parceria com o NASF.

Estratégia 2 - Garantir um veiculo préprio (minnygara a realizacédo de
visitas domiciliares, para transporte de usua@a@s?sS lIl.

Estratégia 3 - Implementar Unidade de Acolhimentarito-Juvenil

Estratégia 4 - Implantar dois leitos infanto-juteem hospital materno
infantil Santa Catarina.

Estratégia 5 - Efetivar servigcos de residéncigpiauntica

Diretriz 10 — Controle, Avaliacdo, Regulacao e Audioria
Estratégia 1 - Formar equipe de controle, avaliagiulacéo e auditoria
Estratégia 2 - Implantar/Implementar central dpil@&cdo ambulatorial

Estratégia 3 - Garantir o acesso dos usuarios ragegimentos de média e

alta complexidade através da regulacéo e acompamtardos recursos disponiveis.
Estratégia 4 - Protocolos de acesso a média eatiplexidade implantados

Estratégia 5 —Ampliar espaco fisico para o setocatdrole e avaliacdo,
regulacéo e auditoria.

Estratégia 6 - Estabelecimento de parceria comstino Publico e Poder

Judiciario sobre judicializacéo de exames e procedios.

Estratégia 7 - Monitorar os contratos de gestaesest&ncia das unidades
hospitalares.

Estratégia 8 - Implementar a regulacdo atravésI8REG para consultas,

exames e procedimentos.
Estratégia 9 - Manual de Tratamento Fora do Doicil
Estratégia 10 - Executar as acdes de referéndanagonforme PPI

Estratégia 11 €esséo de uso e do hospital Materno Infantil faearetaria

de Estado de Santa Catarina.



Diretriz 11 — Média e Alta complexidade

Estratégia 1 - Equipe de geréncia de média e attmplexidade

(Coordenador e supervisor dos contratos hospitglare

Estratégia 2 - Finalizacdo das obras do hospitaleiMa Infantil Santa

Catarina com implantagéo da maternidade

Estratégia 3 - Reestruturar o servico - crianca®eel para ampliacdo para

adolescente.
Estratégia 4 - Reestruturar o servico saude daenulh
Estratégia 5 - Reestruturacgéo fisica do laboratataicipal.

Estratégia 6 - Interligar os pontos de atencdoodmd a articular a AB e

especializada, garantindo a coordenacéo do cuigldoAB.

Diretriz 12 — Contingenciamento dos efeitos frenta pandemia do
novo coronavirus, direcionando recursos necessariggar ao combate a
COVID-19

Estratégia 1 - Elaborar 1 (um) Plano de ContingéMuinicipal de combate

a pandemia do novo coronavirus

Estratégia 2 - Realizar 1 (uma) Campanha Publigitéaio ano sobre
COVID-19

Estratégia 3 — Implantar/Habilitar 02 Centros deadem (CT) para
enfrentamento a COVID-19

Estratégia 4 - Solicitar Habilitacdo de 40 leitas dTI exclusivo para
COVID-19

Estratégia 5 - Adequar o processo de trabalho ARERENCIAS da SMS

considerando a pandemia de COVID-19

Estratégia 6 - Implantar 1 (um) Centro de Tratamelet Retaguarda para a
COVID-19

Estratégia 7 - Garantir equipe minima para 119iges\essenciais de saude

ja existentes durante a pandemia



Estratégia 8 —-Garantir contratacdo de equipe minima para os &)(tr

servicos de atendimento ligados & COVID-19

Estratégia 9 — Realizar, no minimo, 15 processosod&pras para: EPI's,
material médico hospitalar, materiais de higieramapessoal e ambiental, dentro dos

padroes da ANVISA para atendimento da demanda aadedevido a pandemia

Estratégia 10 — Suspender, enquanto houver pengoeate de contagio
comunitario, todas as atividades presenciais pnoggdas para grupos terapéuticos da
rede de atencdo (CAPS, AB, AE, PSE, entre outros).

Estratégia 11 - Suspender/Cancelar, devido a paadetodas as
capacitacdes presenciais programadas para os aewidla Atencdo Basica e ao
Controle Social

Estratégia 12 — Utilizar 100% dos recursos finaimseadvindos das esferas

Federal, Estadual e Municipal com total transpaséngs processos
Estratégia 13 — Adquirir 20.000 testes sorologicos

Estratégia 14 — Utilizar 100% dos Kits para regi#ade testes tipo PCR

disponibilizados pelo Estado



DIRETRIZES, OBJETIVOS E METAS

Eixo 1 - EIXO DE GESTAO

Diretriz 1 - Informatizacdo da rede assistencial es servigos de
apoio e logistica.

Objetivo: Agilizar processos e evitar retrabalho demizando e

interligando a rede assistencial.

ESTRATEGIA INDICADOR SITUACAO METAS
ATUAL

Efetivar a| Propor¢gdo de base de dadoSomente UBSs| 2018 50%

implementacdo ¢ integradas  (Sistema  propripem treinamentg 2019 70%

integracao dg SISREG, Hospitais, Vigilancig, TB, PAMGC, | 2020 100%

sistema deg Urgéncia e Emergéncia, Saud®&UPREVIPS, 2021 100%

informacao. Mental, Laboratério Municipal, HEPATITE

presidio e penitenciaria)

ESTRATEGIA INDICADOR SITUACAO METAS
ATUAL
Dispor estruturg Proporcdo de postos de trabalh@0% 2018 80%
fisica de informatica | informatizados adequados. 2019 90%
2020 95%
2021 100%




Diretriz 2 - Aprimoramento da politica de gestdo deessoas

Objetivo — Melhorar a relacéo e o respeito ao gervi

ESTRATEGIA INDICADOR SITUAGAO METAS
ATUAL
Definir a manter atualizado pProporcdo de servicdsSem definicdo do 2018 70%
quadro ideal de profissionajscom quadro ideal quadro ideal 2019 80%
por unidade de salde |e 2020 90%
servicos para atender suas 2021 100%
finalidades, de acordo com as
portarias federais e estaduais.
ESTRATEGIA INDICADOR SITUACAO METAS
ATUAL
Implantar e implementar politicaPolitica implantada ¢ Sem politica | 2018 50%
municipal de educacaoimplementada Sem 2019 80%
permanente em salde de acordoalendarios de calendario 2020 100%

com a politica nacional decapacitacdes anuais Adesao ad 2021 100%
educacéo permanente, PROEPSUS
PROEPSUS e humanizacdo em
salde.

ESTRATEGIA INDICADOR SITUACAO METAS

ATUAL

Aperfeicoar a integracdp COAPES implantado com Contrato com| 2018 50%
ensino e servico em saudestado. instituicéo 2019 75%

com diversas estratégias

integracao (Residenci

médica e multiprofissional
PET saulde, reorganizacao

graduacéo na rede)

da

amunicipio.

HE€OAPES implantado con

h educacional

2020 100%

2021 100%

ESTRATEGIA INDICADOR SITUACAO ATUAL METAS
Realizacéo de Um encontro anual deSem encontros dg2018 25%
encontro de experiéncia realizado. experiéncias. 2019 50%
experiéncias 2020 75%




municipais da saude. 2021 100%

Diretriz 3 - Aperfeicoamento do monitoramento de rsultados,

acOes e recursos em saude.

Objetivo —Aperfeicoar a Transparéncia e Eficiémasgestao

ESTRATEGIA INDICADOR SITUACAO METAS
ATUAL
Ampliar a| - um portal de transparéncia sem portal de 2018 50%
transparéncia dascom listas de espera pardransparéncia. 2019 75%
informagBes no setdrexames, consultas e cirurgia. | - sem  informe| 2020 100%
salde (recursos, - dois informes epidemiologicasepidemiolégico 2021 100%
acesso e programas) por ano. - site desatualizado
- um site da saude reformuladg

ESTRATEGIA INDICADOR SITUACAO METAS
ATUAL
Reduzir o| Valor empregado em aquisic&d 0% 2018 10%
comprometimento judicial de medicamentos no 2019 9%
financeiro com| Gltimo ano/Orgament( 2020 9%
processos judiciais destinado a aquisicdo de 2021 8%
medicamentos x 100.

ESTRATEGIA INDICADOR SITUAGCAO METAS
ATUAL
Aperfeicoamento da Numero de reunides de gesta®eunifes eventuais 2018 50%
comunicacdo interng anual/8 2019 75%
da secretaria 2020 100%
municipal de saude 2021 100%




Diretriz 4 - Fortalecimento do vinculo entre o cidaddo e as

instituicbes de saude, com énfase na corresponsatade.

Objetivo — Aperfeicoar o controle social.

ESTRATEGIA INDICADOR SITUACAO METAS
ATUAL
Fortalecer 0 -Numero de conselhos municipatConselheiros 2018 100%
controle social capacitados para as politicasunicipais 2019 0%
publicas/total de conselhgsnecessitando de 2020 100%
municipais capacitacao 2021 0%
ESTRATEGIA INDICADOR SITUACAO METAS
ATUAL
Fortalecer o setor de- Numero de ouvidorias- ouvidorias nag 2018 30%
ouvidoria na area darespondidas/total de ouvidoriagegistradas 2019 60%
saude. registradas - problemas com 2020 90%
- Dois relatérios de ouvidoriasresposta as 2021 100%
anual por geréncia ouvidorias.
- sem relatorios por
geréncia.
ESTRATEGIA INDICADOR SITUACAO METAS
ATUAL
Realizar a  conferénciaConferéncia realizada Ultima conferéncia018 0
municipal de salide em 2019 em Julho 2015. 2019 100%
2020 100%
2021 100%
ESTRATEGIA INDICADOR SITUACAO METAS
ATUAL
Implementacdo e monitoramentdoliticas contempladasN&o 2018 50%
das politicas especificasnos protocolos contempladas| 2019 100%
(populacdo negra, quilombolas, 2020 100%




deficiéncia, idoso, mulher, criang 2021 100%

2

homem, prisional) e singularidad

D
(2}

(LGBTTT), populacao nébmade.

Eixo 2 - PROCESSOS ASSISTENCIAIS

Diretriz 5 — Atencao bésica

Objetivo — Garantir uma atencdo basica resolutivaprdenadora e

ordenadora dos servi¢os de saude do municipio.

ESTRATEGIA INDICADOR SITUAGAO METAS
ATUAL
Implementacdo dos Cinco protocolos implantadgsl protocolo| 2018 50%
protocolos nga (salde da crianga, saude (denplantado (pré{ 2019 100%
Atencao Basica mulher, acesso e acolhimentonatal) 2020 100%
hipertenso/diabético, pré-natal) 2021 100%
ESTRATEGIA INDICADOR SITUAGAO METAS
ATUAL
Implementacéo de Equipes implantadas Sem equipes 2018 50%
equipes de atencédo|a 2019 50%
populacdo privada dp 2020 100%
liberdade. 2021 100%
ESTRATEGIA INDICADOR SITUACAO METAS
ATUAL
Aumento da| 9 novas equipes ESF 36 equipes de SF | 2018 | 5 equipes
cobertura da ESH, 2 novas equipes NASF 3 equipes NASF 2019 | 10 equipes
NASF e Melhor em 2 novas equipes EMAP eSem equipes melhar2020 | 13 equipes




casa no municipio de EMAD em casa 2021| 13 equips
Criciima.
ESTRATEGIA INDICADOR SITUACAO METAS
ATUAL
Rever a| Percentual de areas redefinidas Territorializagdo | 2018 50%
territorializacdo  dqg desatualizada 2019 100%
municipio de 2020 100%
Criciima 2021 100%
ESTRATEGIA INDICADOR SITUACAO ATUAL METAS
Reestruturacdo de ampliagdo dd CEO tipo 1| 1 CEO tipo 1 em 2018 50%
acesso ao CEO tipo 1 implantado estruturagéo. 2019 100%
2020 100%
2021 100%
ESTRATEGIA INDICADOR SITUACAO ATUAL METAS
Realizar Percentual da populacadSem avaliacdg 2018 50%
levantamento avaliada quanto ao CPOD|eoordenada 2019 60%
epidemiolégico  dg ceo 2020 80%
saude  bucal de 2021 100%
Criciima
ESTRATEGIA INDICADOR SITUACAO ATUAL METAS
Ampliacdo do| Ampliacdo da cobertura de23 equipes 2018 25%
ndmero de equipes desaude bucal 2019 50%
saude bucal 4 2020 75%
equipes) 2021 100%
ESTRATEGIA INDICADOR SITUACAO METAS
ATUAL
Reestruturacdo fisicaNumero de unidadesEstudo  sobre  @2018 25%
das UBSs (wosocris, reestruturadas/unidades gueecessidade de2019 50%




Prospera, Sap precisam ser reestruturadas. reforma, ampliagg@G20 75%
Sebastido, Sangao, novas construgdo. | 2021 100%
Cristo Redentor, Vilg

Zuleima, Centro,

Mé&e Luzia e Primeira

Linha, Nova

Esperanca)

ESTRATEGIA INDICADOR SITUACAO ATUAL METAS
Frota paral Dois carros para atendimentdJm automovel para 2018 50%
atendimento domiciliar e um carro paraatendimento 2019 100%
domiciliar e NASF. | cada NASF. domiciliar. 2020 100%

2021 100%

ESTRATEGIA INDICADOR SITUACAO METAS

ATUAL
Compra de uniforme Profissionais Sem uniforme 2018 0%
para os profissionais uniformizados/Total de 2019 60%
de saude (jalecosprofissionais 2020 100%
para  equipe  de 2021 100%
enfermagem, médica
e higienizador ¢
coletes para ACSs)

ESTRATEGIA INDICADOR SITUACAO ATUAL METAS
Reducdo de casqs- NUmero de casos novos - 10 casos novos 2018 509
novos de  sifilis 2019 75%
congénita 2020 90%

2021 100%
ESTRATEGIA INDICADOR SITUACAO METAS
ATUAL
Ampliacdo do nimero de exames Razao de examgsRazdes 2018 0,55; 0,58
citopatologicos de colo de Uterg eitopatoldgicos. abaixo  da| 2019 0,56; 0,59
mamografia - Razdo de exames dameta 2020 0,57; 0,60
mamografia. 2021 | 0,58;0,61




Diretriz 6 — Urgéncia e Emergéncia

Objetivo — Garantir o primeiro atendimento de uagi@re emergéncia ao

usuario com rapidez e eficiéncia.

ESTRATEGIA INDICADOR SITUACAO ATUAL METAS
Criar protocolos de 6 protocolos Sem nenhum 2018 30%
atendimentos para 2019 60%
Pronto Atendimentos 2020 90%

2021 100%

ESTRATEGIA INDICADOR SITUACAO ATUAL METAS
Mudanga no local d¢ Ambiente de trabalhadplocal inadequado 2018 30%
trabalho do SAMU adequado para localizagdo do 2019 90%

SAMU 2020 100%
2021 100%

ESTRATEGIA INDICADOR SITUACAO ATUAL METAS
Organizar a logistica Fluxograma efetivados pafaSem fluxogramas 2018 30%
de transporte sanitariptransporte sanitario 2019 60%

2020 80%
2021 100%

ESTRATEGIA INDICADOR SITUACAO ATUAL METAS
Renovacao e 20 automoveis utilitarios e 59 automoveig 2018 30%
ampliacdo da frota de ambuléncias teto longo utilitérios, 2| 2019 60%
veiculos pard ambulancias teto 2020 90%
transporte sanitario curto e 1 de teto longa 2021 100%

ESTRATEGIA INDICADOR SITUACAO ATUAL METAS
Finalizacdo das obrasUPAS 24 hs finalizada UPA em construcad 2018 100%
da UPA 24 Hs 2019 100%

2020 100%
2021 100%




ESTRATEGIA INDICADOR SITUACAO ATUAL METAS
Buscar recursos federais parélova UPA| Estudo sobre a possiveR018 0%
nova Unidade de Prontoconstruida. localizag&o, recursos pafa&2019 50%
Atendimento. implementacdo da novia2020 100%

UPA 2021 100%
ESTRATEGIA INDICADOR SITUACAO ATUAL METAS
Organizacgéo do - Regimentos confeccionadgs Sem regimento 2018 100%
regimento interno dos e aprovados 2019 100%
servicos de 24 hs 2020 100%
2021 100%




Diretriz 7 — Vigilancia em Saude

Objetivo — Garantir processos de vigilancia rapigeguros e eficientes.

ESTRATEGIA INDICADOR SITUACAO ATUAL METAS
Realizar as Campanhas35 Campanhas 7 Campanhas/ar018 7
Educativas e de Prevencdo |as realizadas 2019 8
Doencas Infectocontagiosas |e 2020 10
Nao Transmissiveis de acorgo 2021 10
com o calendario nacional (Sifilis,

AIDS, Hepatites, Tuberculose |e
Violéncia, doencas

imunopreviniveis, Dengus,

Hanseniase, Tabagismo e
Vigilancia  Sanitaria) e de¢

interesse do municipio.

ESTRATEGIA INDICADOR SITUACAO ATUAL METAS
Ampliar o nimero de¢ Nimero de estabelecimentp8033 estabelecimentds2018 5000
estabelecimento eminspecionados com taxa de alvara2019 5489
atividade implantados em 2017 | 2020 5942
inspecionados e com 2021 6500
alvara sanitario

ESTRATEGIA INDICADOR SITUACAO METAS
ATUAL
Adquirir sede prépria que0l sede prépria comSem sede propria| 2018 00%
contemple os servicos paral @adequada conservacdo| e 2019 00%
Vigilancia em Saude com faequipamentos 2020 100%
aquisicao de equipamentas, 2021 100%
manutengao preventiva
predial e de equipamentos
ESTRATEGIA INDICADOR SITUACAO METAS
ATUAL
Adquirir veiculos| aquisicdo de novos 3 noyos l4ules 2018 15 veiculos




para ampliagdo éveiculos sendo 2 para 2019 15 veiculos
melhoria da frota. substituicdo e 1 parp 2020 15 veiculos
ampliacdo da frota 2021 15 veiculos
ESTRATEGIA INDICADOR SITUACAO METAS
ATUAL
Implantar o Setor de Controlel00% do Setor de Setor 2018 50%
de Agravos e Doencas N&dControle das doencgsparcialmente ggég 18822
Transmissiveis (DANT) com Nao Transmissiveis implantado 2021 100%
foco em Saude do Trabalhadorimplantado
Tabagismo, Hipertensao,
Diabetes, Céncer e sobrepeso e
obesidade
ESTRATEGIA INDICADOR SITUACAO METAS
ATUAL
Elaborar protocolo da Linha dePercentual de Nenhuma  unidade 2018 20%
Cuidado para PVHA e oDistritos Sanitariog realiza Linha dg 2019 40%
matriciamento para implantacgaom uma Unidade Cuidado para PVHA| 2020 80%
nas UBS 2021 100%
ESTRATEGIA INDICADOR SITUACAO METAS
ATUAL
Implantar Comité de Entidades Parcialmente 2018 01
Investigacdo da Transmiss@aepresentantes implantado 2019 01
Vertical de HIV e Sifilis e 2020 01
Comité da Investigacdo de 2021 01
Obitos em pessoas HIV/Aids
ESTRATEGIA INDICADOR SITUACAO METAS
ATUAL
Implantar uma UDM na RedeMelhora no fluxo dg 01 UDM 2018 01
de Salde — medicamento ARV acesso ad gg;g 81
medicamento ARV 2021 02




ESTRATEGIA INDICADOR SITUACAO ATUAL METAS
Ampliar a coberturd - pentavalente 32 dose; - Vacinas com 2018 75%
vacinal do municipig . cobertura de 85% dmp2019 100%

o - pneumococica 10-valente 22 )
de Cricilima, d populacdo em média | 2020 100%
ose;
atingindo 95% ds 2021 100%
cobertura nas - poliomelite 32 dose;

principais vacinas

- triplice viral 12 dose




Diretriz 8 — Assisténcia Farmacéutica

Objetivos: Promover a qualificacdo das atividades Assisténcia
Farmacéutica gerenciais e assistenciais com fo@z@esso a medicamentos essenciais e

uso racional de medicamentos.

ESTRATEGIA INDICADOR SITUACAO METAS
ATUAL
Climatizagéo dg Armazenamento dgUnidade com 2018 20%
almoxarifado central. | medicamentos ~ dg¢imatizacdo parcial| 2019 | 50%
acordo com as boas 2020 100%
2021 100%
praticas de
armazenamento.

ESTRATEGIA INDICADOR SITUACAO ATUAL METAS
Participar e promover Niumero de acdes realizada30% 2018 80%
atividades educativascom a populagéo. 2019 100%
sobre o uso racional 2020 100%
de medicamentos 2021 100%

ESTRATEGIA INDICADOR SITUACAO ATUAL METAS
Adequar a REMUME, REMUME revisada ¢ Remume naq 2018 100%
ao perfil | atualizada a cada dois anpformalizada 2019 100%
epidemiolégico  dg por meio de CFT 2020 100%
municipio. formalmente constituida 2021 100%

ESTRATEGIA INDICADOR SITUACAO METAS
ATUAL
Estabelecimento de parcefidNiumero de reunifes Duas reunides 2018| 3 reunidgs
com Ministério Pudblico e realizadas com op 2019 | 3reunides
Poder Judiciario  sobrerepresentantes do 2020 | 3reunibes
Judicializacéo de Poder Judiciario por 2021 | 3reunides
medicamentos. ano.




ESTRATEGIA INDICADOR SITUACAO ATUAL METAS
Ampliar a inserc¢do dd 60% - 3 farmacéutico 2018 100%
Profissional 40 horas de farmacéuticos pono NASF 2019 100%
Farmacéutico na NASF (5 equipes 2020 100%
Atencéo Basica implantadas) 2021 100%
através do NASF Proporcdo de NASF com

farmacéuticos.
ESTRATEGIA INDICADOR SITUACAO METAS
ATUAL
Implantar a| Proporcdo de farmacéutico realizanda0% 2018 50%
farméacia clinical consulta farmacéutica. 2019 75%
do SUS Numero de consultas realizadas por 2020 100%
farmacéutico. 2021 100%
ESTRATEGIA INDICADOR | SITUACAO METAS
ATUAL
Educacdo permanente para unidades basithdidades 30% 2018 50%
na dispensacdo e solicitacdo e controlel depacitadas. 2019 75%
estoque dos medicamentos. 2020 100%
2021 100%




Diretriz 9 — Sau

Objetivo — Oferecer servi¢os de salde mental adieguyaara a populacéo

de Mental

ESTRATEGIA INDICADOR SITUACAO ATUAL METAS
Implantar o Apoio Matriciall Proporcao de Equipes com pouctd 2018 25%
pelos CAPS a rede de atengdequipes da redeapoio matricial 2019 50%
alcancando em parceria com| ae atencad 2020 75%
NASF recebendo apoip 2021 100%

matricial

ESTRATEGIA INDICADOR SITUACAO ATUAL METAS
Garantir um veiculo préprip 4 automoveis (1 3 carros 2018 75%
(mini van) para a realizacdo demini van) 2019 100%
visitas domiciliares, para 2020 100%
transporte de usuarios. CAPS I 2021 100%

ESTRATEGIA INDICADOR SITUACAO ATUAL METAS
Implementar Unidade Unidade de acolhimentpSem unidade de 2018 0%
de Acolhimento| infanto-juvenil implantada | acolhimento 2019 50%
Infanto-Juvenil 2020 100%

2021 100%

ESTRATEGIA INDICADOR SITUACAO ATUAL METAS
Implantar dois leitog Dois leitos implantados Sem leitos infan{o2018 100%
infanto-juvenil  em juvenil 2019 100%
hospital materna 2020 100%
infantil Santa 2021 100%
Catarina

ESTRATEGIA INDICADOR SITUACAO ATUAL METAS
Efetivar servicos de 2 servicos efetivados Sem  servicos |d2018 100%
residéncia terapéutic? residencial terapéuticp 2019 100%




2020

100%

2021

100%




Diretriz 10 — Controle, Avaliacdo, Regulacédo e Audoria

Objetivo — Realizar o controle, avaliagdo, regutagdauditoria — garantir

servigos adequados a gestao plena do sistemaeasgmtt

ESTRATEGIA INDICADOR SITUACAO ATUAL METAS
Formar equipe de Equipe completa de acordoEquipe incompleta 2018 80%
controle, avaliacdo, com a lei municipal 6752. 2019 100%
regulacéo e auditoria 2020 100%

2021 100%

ESTRATEGIA INDICADOR SITUAGCAO METAS
ATUAL
Implantar/Implementar| Central de regulacap Equipe incompleta 2018 100%
central de regulacapimplementada. 2019 100%
ambulatorial 2020 100%
2021 100%

ESTRATEGIA INDICADOR SITUACAO METAS
ATUAL
Garantir o acesso dgsTempo de espera maxinoExecucao inicial 2018 50%
usuarios aos para qualque 2019 60%
procedimentos de médiaprocedimento de 24 2020 80%
e alta complexidade meses. 2021 100%

através da regulacao |e

a7

acompanhamento  dgsNUmero de  usuario

recursos disponiveis. atendidos pela central de

regulacéo
ESTRATEGIA INDICADOR SITUACAO ATUAL METAS
Protocolos de acesso |aNumero de protocolos Sem protocolos 2018 25%
média e alta complexidadeimplantados implantados 2019 50%
implantados. 2020 75%
2021 100%




Uy

ESTRATEGIA INDICADOR SITUACAO ATUAL METAS
Ampliar espaco fisica Espaco fisico ampliado Espaco fisic@018 50%
para o setor de inadequado 2019 100%
controle e avaliacaqg, 2020 100%
regulacéo e auditoria 2021 100%

ESTRATEGIA INDICADOR SITUACAO METAS

ATUAL

Estabelecimento de parcefidNumero de reunides Sem reunifes| 2018 3 reunide
com Ministério Publico e realizadas com o} 2019 3 reunides
Poder Judiciario sobrerepresentantes do Poder 2020 3 reunibes
Judicializacdo de exames |dudiciario por ano. 2021 3 reunides
procedimentos.

ESTRATEGIA INDICADOR SITUACAO METAS

ATUAL

Interligar os pontos deNumero de reunides Sem reunides 2018 3 reunibes
atengdo de forma mentre atencdo basica |e 2019 3 reunibes
articular a AB e| especializada. 2020 3 reunides
especializada, garantindo|a 2021 3 reunibes
coordenacdo do cuidado
pela AB.

ESTRATEGIA INDICADOR SITUACAO ATUAL METAS
Monitorar 0s| 2 contratos  monitoradosContratos 2018 100%
contratos de gestdo |equanto ao cumprimento dagparcialmente 2019 100%
assisténcia das pactuacdes realizadas. monitorados 2020 100%
unidades hospitalares. 2021 100%

ESTRATEGIA INDICADOR SITUACAO ATUAL METAS
Implementar a regulacdo atraveSISREG 100 9% 60% 2018 100%
do SISREG para consultasimplantado 2019 100%
exames e procedimentos 2020 100%

2021 100%




ESTRATEGIA INDICADOR SITUACAO ATUAL METAS
Manual de Tratamentp TFD 100 % implantado 0% 2018 100%
Fora do Domicilio. 2019 100%

2020 100%
2021 100%
ESTRATEGIA INDICADOR SITUACAO ATUAL METAS
Executar as acfes deMonitorar namero de PPl em execugéo 2018 50%
referéncia  regional usuarios atendidos segungo 2019 75%
conforme PPI PPI 2020 90%
2021 100%
ESTRATEGIA INDICADOR SITUACAO ATUAL METAS
Cessdo de uso e do hospitalUnidade cedida - HMI sendo custead018 100%
Materno Infantil para Secretar|a pelo municipio 2019 100%
de Estado de Santa Catarina. 2020 100%
2021 100%




Diretriz 11 - Média e Alta complexidade

Objetivos — Propiciar que a média e alta complalédatendam as

necessidades de saude dos usuéarios em rede camas dervigos de saude.

ESTRATEGIA INDICADOR SITUACAO ATUAL METAS
Equipe de geréncia de médid&quipe de geréncia Equipe incompleta 2018 100%
e alta complexidade 2019 100%
(Coordenador e supervisor 2020 100%
dos contratos hospitalares) 2021 100%

ESTRATEGIA INDICADOR SITUAGCAO METAS
ATUAL
Finalizacdo das obras do hospitaHospital finalizado Hospital em 2018 70%
Materno Infantil Santa Catarina com construgéo 2019 80%
implantacdo da maternidade. 2020 90%
2021 100%

ESTRATEGIA INDICADOR SITUACAO ATUAL METAS
Reestruturar o servico |-Adolescentes sendoAtendimento apenas2018 50%
crianca saudavel parareferenciados para paté 13 anos, 11 mese019 100%
ampliacéo para adolescente|. servigco e 29 dias. 2020 100%

2021 100%
ESTRATEGIA INDICADOR SITUACAO ATUAL METAS
Reestruturar o servicp Ampliacdo de procedimentgsBaixa producdo de 2018 50%
saude da mulher. e das acdes de salde |dprocedimentos ¢ 2019 100%
mulher consultas. 2020 100%
2021 100%
ESTRATEGIA INDICADOR SITUACAO ATUAL METAS
Reestruturacdo fisicaUm laboratério municipal Laboratério municipal 2018 50%
do laboratorio| reestruturado necessitando de2019 100%
municipal reestruturacéo 2020 100%




2021 100%

ESTRATEGIA INDICADOR SITUACAO METAS
ATUAL

Interligar os pontos deNUmero de reunides Sem reunides 2018 3 reunibes
atencdo de forma mentre atencdo basica |e 2019 3 reunibes
articular a AB e| especializada. 2020 3 reunides
especializada, garantindo|a 2021 3 reunides
coordenacdo do cuidado
pela AB.

Diretriz 12 — Contingenciamento dos efeitos frentea
pandemia do novo coronavirus, direcionando recursosecessarios par
ao combate a COVID-19

Objetivo 1 — Realizar a¢bes quanto a orientacadprimacdo e

recomendacdes pertinentes a tudo que se referevaocoronavirus para a populagao

em geral

ESTRATEGIA INDICADOR SITUACAO ATUAL METAS
Elaborar 1 (um) Plano deNumero de Plano Sem plano de 2018 -
Contingéncia Municipal d¢ Elaborado contingéncia 2019 -
combate a pandemia do 2020 100%
novo coronavirus 2021 -

Realizar 1 (uma) CampanhaNumero de campanhaSem previsdo de 2018 -

Publicitaria ao ano sobrepublicitaria realizada Campanha 2019 -
COVID-19 ao ano publicitaria para este 2020 1
fim 2021 1

Objetivo 2 — Implantar servigos de atendimento &/(@B19

ESTRATEGIA INDICADOR SITUACAO ATUAL METAS
Implantar/Habilitar 02 Namero de CT| Nao ha Centros de2018 -
Centros de Triagem (CT)implantado € triagem com eStT 2019 -




para enfrentamento afuncionando finalidade 2020 2
COVID-19 2021 0
Nimero de Leitog N&o ha leitos 2018 -
Solicitar Habilitacdo de 40 habilitados disponiveis para es{a2019 :
leitos de UTI exclusivo para )
COVID-19 necessidade 2020 40
2021 0
Processos de trabalha2018 -
Adequar 0 processo deCN;‘;]neroprgceesiirsenc'g:voltados parg 2019 -
trabalh 9 GERENCIAS 4
rabaio nas 9 % ® trabalho adequados demanda Prer 2020
da SMS considerando |a .
; pandemia 2021 0
pandemia de COVID-19
Implantar 1 (um) Centro deNumero de Centro daNaO ha Centro de 2018 i
Tratamento de Retaguargaratamento dg tratamento de 2019 -
para a COVID-19 Retaguarda implantadp retaguarda para 2020
COvVID-19 2021 0

Objetivo 3 —Garantir a continuidade do servi¢o publico propmrando nimero

de RH adequado aos servi¢os de salude existenbsceados em razdo da pandemia

ESTRATEGIA INDICADOR SITUACAO ATUAL METAS
: . - . : Processo Seletivp 2018 -
Garantir equipe minima pafaNiumero de servigos
: . . . .| Suspenso e alguns2019 -
119 servigos essenciais deom equipe minima
saude j& existentes durante atendido, dividido po contratos de  trabalhp2020 95%
pandemia 119 e multiplicado po se encerrando 2021 95%
100.
Garantir  contratacdo deNuUmero de servi(;osSem previsdo  dg 2018 i
. - . . .| contratacdo de 2019 -
equipe minima para 0s [3com equipe minima
(trés) Servicos de atendido, dividido po profissionais para 2020 95%
atendimento  ligados A3 e multiplicado por €SSEs servicos 2021 95%
COVID-19 100.

Objetivo 4 —Garantir a biosseguranca em todos os locais condiatento

ao publico na rede e servicos de atencdo a saude

ESTRATEGIA INDICADOR SITUACAO ATUAL METAS
Realizar, no minimo, 1% NUmero de processcg:sompras embasadq2018 i
em demandas pré2019 -




processos de compras parale aquisicao realizadospandemia 2020 10
EPI's, material médicqg 2021 5

hospitalar, materiais d

D

higienizacdo  pessoal

[}

ambiental, dentro dos
padrbes da ANVISA par

atendimento da demanda

-

aumentada devido a

pandemia

Suspender, enquanto houveN(imero de atividades Cada servico possyi2018 -
perigo eminente de contagjderapéuticas e  deum roteiro/calendarid 2019
comunitario, todas asprevencao realizadas

atividades presenciais para atividades 2020 0
programadas para grupos terapéuticas em 2021
atencdo (CAPS, AB, AE, realidade é
PSE, entre outros). P

pandemia
Suspender/Cancelar, devigddNimero de| Havia previsdes de 2018 -
a p:?mdemia, todas .a.scapacita.gf”)es capacitacbes parfa2019 :
capacitacdes presencigipresenciais bl
programadas para gsprogramadas g stes  publicos  para2020
servidores da  Atengdprealizadas com 052020 2021

Bésica e ao Controle Social servidores da AB ¢
com o Controle Social

Objetivo 5 — Utilizar os recursos financeiros capéados para as agdes de
combate & pandemia do novo coronavirus, no ambiUs, com total transparéncia.

ESTRATEGIA INDICADOR SITUAGCAO ATUAL METAS

. Nao havia previsdo de2018 -

Utilizar 100% dos recursosPercentual dos

' . . . recursos para acoes €019 -
financeiros advindos dasrecursos utilizados P ¢

esferas Federal, Estadual| para combate icombate a pandemiaz020 0%

Municipal com total| pandemia do novo coronavirus | 2021 100%

transparéncia nos processds

Objetivo 6 —Garantir ampla testagem da populacéo para COVID-19

ESTRATEGIA INDICADOR SITUACAO ATUAL METAS

Adquirir  20.000 testes Nimero de testesNao havia - previsag 2018 i

para aquisicdo destes2019 -




sorologicos adquiridos tipos de testes 2020 15.000
2021 5.000

Utilizar 100% dos Kits para Percentual de Kit's Ndo havia previsao 2018 -
realizacdo de testes tipautilizados
PCR disponibilizados pelo ,
Estado tipos de testes 2020 75%

2021 100%

para realizagdo deste2019 -




