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1. Identificacao

1.1. Informagdes Territoriais

SC

CRICIUMA

Carbonifera

235,63 Km?

215.186 Hab

914 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informéatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 20/09/2019

1 .2. Secretaria de Saude

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CRICIUMA

6507506

A informagcao nio foi identificada na base de dados

RUA DOMENICO SONEGO 542

caa@criciuma.sc.gov.br

(48) 3445-8436

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 20/09/2019

1 .3. Informacdes da Gestao

CLESIO SALVARO

ACELIO CASAGRANDE

acelioc@gmail.com

4834458402

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piblicos em Saide (SIOPS)
Data da consulta: 20/09/2019

1.4. Fundo de Saude

LEI

10/1989

08.435.209/0001-90

A informagcao néo foi identificada na base de dados
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; Francielle Lazzarin de Freitas Gava

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 20/09/2019

1.5. Plano de Satude

2018-2021

Aprovado

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 06/09/2019

1.6. Informacdes sobre Regionalizacio

Regido de Saude: Carbonifera

BALNEARIO RINCAO 12760

COCAL DO SUL 71.21 16684 234,29
CRICIUMA 235.628 215186 913,24
FORQUILHINHA 181.915 26793 147,28
ICARA 292.779 56421 192,71
LAURO MULLER 270.508 15244 56,35
MORRO DA FUMACA 82.935 17796 214,58
NOVA VENEZA 293.557 15166 51,66
ORLEANS 549.824 22912 41,67
SIDEROPOLIS 262.7 14007 53,32
TREVISO 157.667 3929 24,92
URUSSANGA 240.476 21268 88,44

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2019

1.7. Conselho de Satide

LEI 12/1993

Rua Anita Garibaldi 386 Centro

danielantunessaude @ gmail.com

4899783705

Daniel Frederico Antunes
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Prestadores 3

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Ptblicos em Satide (SIOPS)

Ano de referéncia: 2018
e (Consideracdes

O 1° Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior de 2019 (janeiro-abril) objetiva a apresentacdo da execucdo da Programacdo Anual de

Sadde para o periodo.
A responsavel pela pasta da Secretaria Municipal de Satde no exercicio de janeiro a abril de 2019 € a Sra. Francielli Lazzarin de Freitas Gava.

O vice-presidente Sr. Leandro Machado assumiu a presidéncia do Conselho Municipal de Satide no exercicio do primeiro quadrimestre de

2019, por afastamento, a pedido, do Sr. Daniel Frederico Antunes.
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2. Introducao

e Anédlises e Consideracdes sobre Introducao

Com o intuito de prestar contas e tornar publico as a¢des realizadas no exercicio do primeiro quadrimestre de 2019, o presente documento, contempla os
dados demogrificos e de morbimortalidade, a produgdo dos servicos no SUS, a rede fisica prestadora de servicos ao SUS, o resultado das metas para o
periodo conforme descrito na Programacdo Anual de Sadde ; PAS na pactuacdo interfederativa, a execucdo orcamentdria e financeira, as auditorias realizadas

seguida de uma analise e consideragdes gerais para o periodo.

Além do cumprimento da legislagdo, a importancia deste Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior -RDQA se dé, pela andlise realizada que torna

possivel, fazer ajustes e intensificar acdes para o alcance das metas propostas no Plano Municipal de Satde para o ano de 2019.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

3.1. Populacido estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2015

0 a4 anos 6.587
5 a9 anos 6.973
10 a 14 anos 7.440
15 a 19 anos 8.070
20 a 29 anos 19.735
30 a 39 anos 17.576
40 a 49 anos 13.288
50 a 59 anos 13.072
60 a 69 anos 6.771
70 a 79 anos 2.563
80 anos e mais 955
Total 103.030

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/CGIAE (DataSUS/Tabnet)

Data da consulta: 20/09/2019.

3.2. Nascidos Vivos

Numero de nascidos vivos por residéncia da mae.

6.352

6.938

7.293

7.579

18.178

16.715

13.735

13.826

7.914

3.631

1.728

103.889

12.939

13.911

14.733

15.649

37.913

34.291

27.023

26.898

14.685

6.194

2.683

206.919

Criciima 2.812

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 20/09/2019.

3.3. Principais causas de internagio

Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capitulo da CID-10.

1. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

III. Doencas sangue 6rgios hemat e transt imunitar
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais

VI. Doencas do sistema nervoso

http://digisusgmp.saude. gov.br
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Capitulo CID-10 2015 2016 2017 2018 2019

VII. Doengas do olho e anexos 12 11 7 17 14
VIII.Doengas do ouvido e da ap6fise mastéide 6 11 13 2 11
IX. Doencas do aparelho circulatério 515 477 363 417 419
X. Doengas do aparelho respiratério 473 482 327 283 303
XI. Doengas do aparelho digestivo 386 471 364 387 395
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 76 100 46 66 45
XIII.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 105 127 72 63 60
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 325 311 252 304 299
XV. Gravidez parto e puerpério 816 733 657 672 641
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 92 72 74 84 87
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 23 23 27 28 32
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 66 51 92 62 81
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 309 355 340 393 388
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 1 - - - -

XXI. Contatos com servicos de saide 146 71 93 85 97

CID 10* Revisdo ndo disponivel ou ndo preenchido - - - - -

Total 4.150 4.181 3.476 3.631 3.732

Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 20/09/2019.

Obs.: A atualizacdo dos valores relativos ao tltimo periodo ocorrem simultaneamente ao carregamento dos dados no Tabnet/ DATASUS.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2013 2014 2015 2016 2017

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 48 49 51 64 52
II. Neoplasias (tumores) 226 227 234 254 270
II1. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 2 3 1 9 7
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 53 38 25 29 14
V. Transtornos mentais € comportamentais 3 3 - 5 5
VI. Doengas do sistema nervoso 24 26 31 39 31
VII. Doengas do olho e anexos - - - - -

VIII.Doengas do ouvido e da apdfise mastoide - - 1 - -

IX. Doengas do aparelho circulatério 372 390 347 388 348
X. Doencas do aparelho respiratério 117 138 150 149 169
XI. Doencas do aparelho digestivo 54 46 48 47 49
XII. Doengas da pele e do tecido subcutineo - 4 2 3 2
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Capitulo CID-10 2013 2014 2015 2016 2017

XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 7 2 4 6 4
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 18 19 35 33 35
XV. Gravidez parto e puerpério 1 1 - 1 1
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 17 16 18 12 14
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 13 16 7 8 12
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 5 6 6 4 1

XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas - - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 101 123 133 122 107
XXI. Contatos com servicos de saide - - - - R
XXII.Cédigos para propoésitos especiais - - - - -
Total 1.061 1.107 1.093 1.173 1.121

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 20/09/2019.

e Anilises e Consideracdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

Apesar dos dados apresentados se referirem a 2015, é possivel através da pagina eletronica do IBGE levantar a estimativa
populacional para Criciima no ano de 2019 que é de 2015.186. E possivel ainda estimar que aproximadamente 98,61% vivem na area urbana

e que tem uma distribuicdo homogénea entre os sexos, apresentando um leve predominio do sexo feminino.

Em 2018, o municipio registrou 2.838 nascidos vivos o que mostra que esta ocorrendo uma queda linear no nimero de nascimento
nestes ultimos 4 anos se comparado com o aumento estimado da populagdo, sugerindo uma mudanga no comportamento da populagdo que
podem impactar na taxa de natalidade e fecundidade do municipio. No primeiro quadrimestre de 2019, foi registrado o nascimento de 917

criangas.

Ao observar a morbidade hospitalar entre 2015 a 2018 se constata que no ultimo ano a principal causa de internagdes foi as doencas do
aparelho digestivo, sendo que nos dois anos anteriores a este, foi as doencas do aparelho respiratério e no primeiro ano as relacionadas ao
aparelho circulatério. No primeiro quadrimestre deste ano de 2019 ocorreram 3.245 internacdes hospitalares, das quais, as 11,3%
correspondem a neoplasias, 11,1% a doengas do aparelho digestivo e 11,1 as doencas do aparelho circulatrio e com 0 mesmo percentual as

causas externas. Observa-se ai, uma similaridade entre estas doengas, na propor¢do de niimero casos de internacgdes.

Quanto a mortalidade, sdo as doengas do aparelho circulatério que representam a principal causa de 6bito seguida pelas neoplasias. Dos 1.179
ocorridos em 2018, o Infarto do Miocérdio é o que apresenta o maior nimero de 6bitos entre as doencas do aparelho circulatério, enquanto
que pelas neoplasias, o cancer de pulmio responde pelo maior nimero de 6bitos em 2018. Dos 370 ébitos ocorridos entre janeiro a abril de

2019 as principais causas de 6bitos se apresentam da mesma forma.

Fazendo um breve estudo da mortalidade de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos), constata-se 53 6bitos sendo a principal causa a neoplasia
em 2018. Dos 17 6bitos por neoplasia o cancer do reto (6) respondeu pelo maior nimero, seguida do cancer de mama (4). No primeiro
quadrimestre de 2019, 22 mulheres entre 10 a 49 anos foram a 6bito, sendo que as neoplasias responderam por 54,5% destes 6bitos e destas, o

cancer de mama e de colo e reto s@o as principais causas de neoplasias que levam as mortes as mulheres em idade fértil.

Um dos indicadores que mais mede a qualidade de vida de uma populagio é a mortalidade, sendo a mortalidade infantil um dos indicadores
mais sensiveis para este apontamento, inclusive para obter informagdes sobre a eficacia dos servigos publicos, tais como: saneamento basico,
sistema de satide, disponibilidade de remédios e vacinas, acompanhamento médico, educacdo, maternidade, alimentacdo adequada, entre

outros.

Os paises desenvolvidos apresentam as menores taxas de mortalidade infantil (3 mortes a cada mil nascidos), diferentemente
daqueles paises considerados pobres que apresentam as piores taxas chegando um pais destes, o Afeganistio, a apresentar uma média de 154

o6bitos por mil nascidos vivos.

O Brasil vem apresentando uma continua queda da mortalidade infantil, apresentando 17,2 em 2010 e 13,8 dbitos infantis em 2015
por cada mil nascidos vivos, igualmente o movimento de queda também ocorre em Santa Catarina. Apesar de oscilar, Cricitima apresenta na
série histérica este mesmo movimento de queda, porém nao linear, da mortalidade infantil.

http://digisusgmp.saude. gov.br 9 de 45



Em 2018 o municipio apresentou 9,5 6bitos infantis para cada 1.000 criancas nascidas vivas. Quando se estuda a leve alta da taxa
de mortalidade infantil ocorrida em 2018 em relagdo ao ano anterior (8,7) se chega a conclusdo que os dbitos no periodo neonatal sdo o maior
fator desta alta, como nos demais anos. No entanto, o diferencial deste ano é que se registrou uma significativa reducio no nimero de 6bitos
intratitero devido a melhoria na organizacio e prestacdo da assisténcia de pré-natal na rede de atencdo, que acabou por elevar o nimero de
nascimentos de criancas prematuras, com patologias e consequentemente com maior risco de 6bito. Em 2019, em nimeros absolutos no
primeiro quadrimestre, ocorreram 3 6bitos em menores de 1 ano. Ndo é comum a analise da taxa de mortalidade antes do fechamento do banco
de dados de cada ano, tampouco por quadrimestre, mas para fins de monitoramento pode sinalizar a direcdo da organizag@o das agdes de
combate a mortalidade foi realizado o calculo para o primeiro quadrimestre deste ano se obtendo a taxa de 3,3 6bitos para cada 1.000 nascidos

vivos no municipio.

Destes dados de morbimortalidade levantados se pode concluir que ampliar o cuidado primario com a sadde, atuando em prevengao,
diagnéstico precoce e informag@o junto as pessoas saudaveis ou diagnosticadas com hipertensdo, cancer, problemas cardiovasculares ou
demais doengas cronicas trazem, além dos beneficios individuais, a reducdo do desperdicio com os recursos assistenciais. Somado a isto, se
analisado a luz do perfil demografico, considerado o aumento da longevidade e a tendéncia de envelhecimento dos criciumenses, investir

continuamente na aten¢do primdria, torna-se ainda mais efetivo.
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4. Dados da Produc¢do de Servigos no SUS

4.1. Producgdo de Atencdo Béasica

Considerando a verificacdo da inconsisténcia dos dados provenientes do SISAB, a Secretaria de Atenc@o Primaria a Satde (SAPS) solicitou a retirada dos dados da Atencdo Basica
disponibilizados pelos tabuladores do CMD até que os dados sejam corrigidos pela equipe da SAPS.
Em decorréncia disso, informamos que o quadro 4.1 Produgéo da Atencdo Basica dos Relatérios — RDQ e RAG permanecerd indisponivel até a corregdo pela referida drea.

Dessa maneira, os gestores devem informar os dados relativos a produgio da Aten¢do Basica, utilizando os dados das bases locais no campo Andlise e Consideragoes.

4.2. Produgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Cariter de atendimento: Urgéncia

01 Agdes de promogio e prevencdo em satde - - - -

02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 2.826 193.470,16 7 4.272,70
03 Procedimentos clinicos 252 3.165,64 2.067 2.604.424,98
04 Procedimentos cirdrgicos 856 19.653,59 1.519 4.897.117,21
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - 20 46.150,75
06 Medicamentos - - - -
07 ()rteses, proteses e materiais especiais 1 149,75 - -

08 Agdes complementares da atengio a satde - - - -

Total 3.935 216.439,14 3.613 7.551.965,64

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 20/09/2019.

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2° RDQA - Periodo de Referéncia: Maio a Agosto
3° RDQA - Periodo de Referéncia: Setembro a Dezembro

4.3. Produgdo de Atencdo Psicossocial por Forma de Organizagdo

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 19.627 114.012,17

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 20/09/2019.

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2° RDQA - Periodo de Referéncia: Maio a Agosto
3° RDQA - Periodo de Referéncia: Setembro a Dezembro
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4.4. Producgdo de Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

01 Acdes de promogdo e prevencdo em satide 285.414 33.985,90

02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 291.470 3.155.786,31 9 4.969,88
03 Procedimentos clinicos 625.378 8.514.735,95 2.229 2.842.728,80
04 Procedimentos cirtirgicos 12.524 301.569,48 2.213 6.870.915,67
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - 21 48.220,75
06 Medicamentos - - - -

07 Orteses, proteses e materiais especiais 2.339 195.980,09 - -

08 Ag¢des complementares da atengdo a saide - - - -
Total 1.217.125 12.202.057,73 4.472 9.766.835,10

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 20/09/2019.

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2° RDQA - Periodo de Referéncia: Maio a Agosto
3° RDQA - Periodo de Referéncia: Setembro a Dezembro

4.5. Produg@o de Assisténcia Farmacéutica

Esse item refere-se ao componente especializado da assisténcia farmacéutica, sob gestdo da esfera estadual.
Portanto, ndo ha producio sob gestdo municipal.

4.6. Produgdo de Vigilancia em Saude por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigilancia em Satde

01 Acdes de promogdo e prevencdo em satide 6.428 27.879,00
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 3.149 -
Total 9.577 27.879,00

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril

2° RDQA - Periodo de Referéncia: Maio a Agosto

3° RDQA - Periodo de Referéncia: Setembro a Dezembro
Data da consulta: 20/09/2019.

e Analises e Consideracdes sobre Dados da Producgédo de Servigcos no SUS

A porta de entrada do cidaddo no Sistema Unico de Satide em Cricitima é constituida, basicamente, pela rede de atenciio priméria composta
por equipes multiprofissionais de satde distribuidas entre a estratégia tradicional e satide da familia. A rede de aten¢do é composta por
quarenta e oito (48) Unidades Basicas de Satde com capacidade de desenvolver acdes individuais e coletivas de promocgao, prevengdo e
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tratamento na perspectiva de elevar a qualidade de vida da populagdo. Dos 223.358 procedimentos realizados nesta rede de atencdo primaria
entre janeiro a abril de 2019 57,4% sdo clinicos, 48,9% sdo a¢des de promogdo e prevencdo a saide, 1,6% sdo com finalidade diagndstica,

0,1% cirtargicos.

O Atendimento de Urgéncia se caracteriza pelo atendimento ao individuo cuja severidade dos agravos ou lesdes demanda atendimento em tempo
habil e oportuno, ndo sendo possivel programar ou agendar previamente. No municipio de Cricitima, este tipo de atendimento é realizado na UPA da
Prospera, no 24H da Boa Vista e nos Hospitais. Dos Atendimentos de Urgéncia Ambulatorial (UPAe 24H Boa Vista) 71,8% foram efetuados
com finalidade diagnéstica, 21,8% procedimentos cirdrgicos e 6,4% para fins clinicos, enquanto que nos Hospitais Dos 3.613 atendimentos
considerados de urgéncia pelo SUS realizados no Pronto Socorro dos Hospitais Sdo José e Materno Infantil Santa Catarina, neste primeiro
quadrimestre de 2019, 57,2% foram de procedimentos clinicos, 42% de procedimentos cirdrgicos e 0,8% relacionados a procedimentos com

finalidade diagndstica e relacionados a transplante.

A predominancia do procedimento de finalidade diagnéstica na rede ambulatorial e a predomindncia do procedimento clinico e cirdrgico pela
rede hospitalar, se da pelo fluxo estabelecido pela rede de atencdo as urgéncias, que compreende uma boa oferta de recursos tecnoldgicos e

humanos disponiveis, que define claramente os papéis de cada estabelecimento no atendimento pelo SUS aos usuarios.

A rede de atencdo psicossocial do municipio, que compreende os CAPS II, CAPS ITAD, CAPS III e CAPS Infantil, apresentou uma média
mensal de 4.907 atendimento/més para os primeiros quatro meses de 2019. A média destes servicos em 2018 foi de 5.800 atendimentos/més.
Esta diminui¢do de producdo ocorreu pela falta de profissionais atuantes nestes servicos devido a finalizacdo de contratos empregaticio
temporarios. A Gestdo de Sadde esta estabelecendo processo de contratagdo de novos profissionais através de processo seletivo para rede

municipal de atencdo psicossocial.

A rede de ateng@o especializada, composta pelas clinicas e hospitais ptiblicos ou credenciados pelo SUS, sdo responséaveis pelo atendimento as
demandas eletivas cuja complexidade da assisténcia na prética clinica, demanda a disponibilidade de profissionais especializados e a utilizagdo
de recursos tecnoldgicos, para o apoio diagndstico e tratamento. A produgdo da atencdo especializada tanto no dmbito ambulatorial (51,4%)
como hospitalar (49,8%) tem nos procedimentos clinicos o seu maior destaque neste primeiro quadrimestre de 2019, sendo que em segunda
posicdo, nos hospitais assume os procedimentos cirdrgicos (49,5%) enquanto que, no dmbito ambulatorial os procedimentos de finalidade
diagnéstica (23,9%) assumem esta posi¢do. As agdes de promogdo e prevencao (23,5%) aparecem em terceiro lugar e os procedimentos
relacionados a Orteses, proteses e materiais especiais (0,2%) na sequencia, ambos ficando restritos apenas ao ambito ambulatorial.

Chama a atencdo os recursos utilizados para financiar os procedimentos da atencdo especializada e de urgéncia em ambito hospitalar que
correspondem a apenas 0,37% do total de procedimento da atencdo especializada, mas que levam o montante de 44,5% dos recursos
financeiros e fica mais evidente quando se trata do atendimento de urgencia, que é responsdvel por 47,9% dos atendimentos e levam o
montante de 97,2 dos recursos financeiros. A alta quantia despendida na assisténcia hospitalar de urgencia e especializada, refor¢a ainda mais a
importancia da mudan¢a no modelo de Atenc¢do a Satide hegemonicamente centrado na doenga, em procedimentos e baseado na demanda esponténea,
para um Modelo de Atencdo Integral a Satde, no qual haja incorporacdo progressiva de acdes de Promocio da Saide e Prevencio de Riscos e Doengas, como

forma também de otimizar os recursos para financiamento do SUS.

A assisténcia farmac€utica no municipio € descentralizada, sua producdo ocorre através de quarenta e oito (48) dispensarios, cinco (05)
farmacias distritais, uma (01) farmacia central, duas (02) farmacias estratégicas e uma (01) farméacia especializada. Esta tdltima, responsavel
pelo Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica - CEAF no qual, o municipio, mantém a estrutura fisica e profissional adequada
e a esfera estadual mantem abastecido o estoque de medicamentos especiais. O monitoramento no desenvolvimento dos servicos farmacéuticos

especializados € estadual, ficando o municipio com os servigos farmacéuticos basicos.

As agdes de Vigilancia em Sadde no primeiro quadrimestre de 2019 se concentraram em dois grupos, em que se destacam as acdes de
promogdo e prevengdo a saide com 67,2% dos procedimentos realizados e de 32,8% com finalidade diagnéstica. As orientagdes de vigilancia
e atencdo a satde alinhada aos procedimentos com finalidade diagnéstica sdo praticas integradas que visam a prevencdo e controle das
doencas e agravos de importancia para Saide Publica.

http://digisusgmp.saude. gov.br 13 de 45



5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestio

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA
FARMACIA

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

HOSPITAL GERAL

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS URGENCIAS
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO)
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE

CONSULTORIO ISOLADO

UNIDADE DE ATENCAO EM REGIME RESIDENCIAL
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO

POLICLINICA

PRONTO ATENDIMENTO

Total

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 20/09/2019.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 2019

13

53

141

53

154

ADMINISTRACAO PUBLICA

CONSORCIO PUBLICO DE DIREITO PUBLICO (ASSOCIACAO PUBLICA)

MUNICIPIO

ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL
ENTIDADES EMPRESARIAIS

EMPRESARIO (INDIVIDUAL)

SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA

EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA (DE NATUREZA EMPRESARIA)

SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

http://digisusgmp.saude. gov.br
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Rede fisica de estabelecimentos de satide por natureza juridica
Natureza Juridica Municipal Estadual Dupla Total
SOCIEDADE SIMPLES PURA 1 0 0 1

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS

FUNDACAO PRIVADA 1 0 0 1
ASSOCIACAO PRIVADA 7 3 0 10
Total 141 13 0 154

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 20/09/2019.

5.3. Consorcios em sauide

O ente ndo estd vinculado a consércio publico em saide

e Analises e Consideracdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

A rede fisica de estabelecimentos que prestam servigos pelo SUS apresenta 154 estabelecimentos, sendo que 91,6% sdo da esfera municipal e
8,4% da esfera estadual.

Do montante de 141 estabelecimentos da rede fisica municipal, 61,7% corresponde a gestdao publica municipal, 2,8% por consdrcio ou gestao

estadual; 29,8% a entidades empresariais e 5,7% a entidades sem fins lucrativos.

A ampliacdo no nimero de estabelecimento em relacdo ao quadrimestre anterior se deu devido a revisdo do banco de dados em relacdo as
farmicias publicas municipal, com acréscimo de cinco e ao credenciamento do Pronto Atendimento (UPA) junto ao CNES e ao

descredenciamento da Unidade Radiol6gica de Criciuma-URC como prestadora de atendimento ao SUS.

Observa-se ainda, a necessidade de revisdo do Banco de Dados do CNES relacionado a rede fisica com gestdo municipal quando a duplicag@o
de cadastros relacionados aos CAPS, quanto ao nimero de Central de Regulacio de Acesso e ainda, pela falta de registro de 06 farmacia que
estdo em fase de cadastramento no CNES.
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

Periodo 04/2019

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, Estatutérios e empregados publicos 1.163

203-8) (0101, 0102)
Autdnomos (0209, 0210) 3 0 0 0 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 2 3 43 8 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Intermediados por outra entidade 146 31 23 60 0
(08)
Informais (09) 0 0 0 0 0

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-  Celetistas (0105) 5 131 86 612 0

1,203-8-,3,4¢5)
Autdénomos (0209, 0210) 444 0 95 21 0
Residentes e estagidrios (05, 06) 2 3 43 8 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Intermediados por outra entidade 146 31 23 60 0
(08)
Informais (09) 0 0 0 0 0
Servidores publicos cedidos para a 0 0 0 0 0

iniciativa privada (10)

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, Contratos temporarios e cargos em

203-8) comissao (010301, 0104)

Privada (NJ grupos 2 - exceto Contratos temporarios e cargos em 0 0 0 0 0
201-1, 203-8 -, 3,4 ¢ 5) comissdo (010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 15/01/2020.

e Anédlises e Consideracdes sobre Profissionais de Satide Trabalhando no SUS

O primeiro quadrimestre de 2019 registrou 4.851 postos de trabalho publicos e privados que prestam trabalho para o SUS, sendo 122 postos a
mais que no ultimo quadrimestre de 2018. Destes postos de trabalho ocupados, 64,7% sao em estabelecimentos puiblicos de satide.

Os estabelecimentos com administragdo publica possuem 2.822 postos de trabalho ocupados por servidores publicos. Em relagdo ao
quadrimestre anterior, com vinculo empregaticio estatutario/piblico foram criados 26 novos postos de trabalho para médicos, 13 novos postos
de trabalho para enfermeiros, 41 novos postos de trabalho para outros profissionais de nivel superior. Por outro lado, houve a reducdo deste
mesmo vinculo empregaticio de 7 postos de trabalho de nivel médio e de 8 postos de trabalho ocupados por Agentes Comunitarios de Satide.
A ocupacdo de 65 novos postos de trabalho indica o incremento das equipes na prestagdo de servicos publicos de satide no municipio.
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7. Programacdo Anual de Satde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

OBJETIVO N° 1.1 - Agilizar processos e evitar retrabalho, modernizando e interligando a rede assistencial.

100,00

1. Implementagdo e Proporgao de base de dados integradas (Sistema Proporg¢ao
Efetivagdo do Sistema de proprio, SISREG, Hospitais, Vigilancia, Urgéncia
Informac@o integrado e Emergéncia, Saide Mental, Laboratério

Municipal, presidio e penitenciaria)

2. Estrutura fisica de Proporgao de postos de trabalho informatizados Proporg¢ao
informatica adequada para adequadamente

arede publica municipal

de atengdo a satide

100

Proporg¢io

Proporg¢io

83.3

100,00

Propor¢ao

Percentual

92,60

1.000,00

OBJETIVO N° 2.1 - Melhorar a relagdo e o respeito ao servidor.

1. Defini¢do e manutengdo atualizada do Proporgdo de servigos com Percentual
quadro ideal de profissionais por unidade quadro de profissionais ideal

de satde e servigos para atender suas

finalidades, de acordo com as portarias

federais e estaduais.

2. Implantacdo e Implementacdo da Politica Municipal de Educacio Percentual
Politica Municipal de Educagao Permanente em Saide (PMEPS)
Permanente em Satide (PMEPS) de acordo ~ implantada de acordo com os

com a Politica Nacional de Educagio Calendarios de Capacitacdo

Permanente, PROEPSUS e Humanizagio Anuais da Secretaria de Satide

em Satide.

3. Aperfeicoamento da integracdo entre COAPS implantado Percentual

Ensino e Servigo de Satde (Residencia
médica e multiprofissional, PET satde,
reorganizagdo da graduacdo na rede)

4. Elaboragdo de proposta de educagio Projeto implantado e em Percentual
permanente de acordo com PROEPSUS operagio.

5. Realizacdo de encontro de experiéncias Um encontro anual de Nimero
municipais da satide experiéncia realizado.

100

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

50

100,00

100,00

100,00

100,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

62,50

82,50

66,70

100,00

OBJETIVO N° 3.1 - Aperfeicoar a Transparéncia e Eficiéncia na gestao
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100,00

1. Ampliagdo da
transparéncia das informacdes
no setor saude (recursos,
acesso e programas)

2. Redugio do
comprometimento financeiro
com processos judiciais

3. Construgio de painéis de
monitoramento para subsidiar
decisdo da gestdo.

4. Aperfeicoamento da
comunicagao interna da
secretaria municipal de satide

ano/4x100

- um portal de transparéncia com listas de
espera para exames, consultas e cirurgia. - dois
informes epidemiol6gicos por ano. - um site
da satde reformulado

Valor empregado em aquisi¢ao judicial de

medicamentos no ultimo ano/Or¢camento
destinado a aquisi¢do de medicamentos x 100.

Nuamero de geréncia que utiliza indicadores
para o desenvolvimento das a¢oes

Nimero de reunides mensais de gestdo no

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

9

3

75

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

50

3.1

Sem

Apuragido

75

8,00

100,00

Percentual

66,70
Percentual

258,10
Nimero
Percentual

100,00

OBJETIVO N° 4.1 - Aperfeicoar o controle social.

1. Fortalecimento do controle social

2. Fortalecimento do Setor de Ouvidoria na
drea da satde.

3. Realizagdo da Conferéncia Municipal de
Satide em 2019

4. Implementagdo e Monitoramento de
Politicas Piblicas Especificas [(populacdo
negra, quilombolas, deficiéncia, idoso,
mulher, criang¢a, homem,
prisional);singularidades (LGBTTT) e
populagdo némade]

Nimero de conselhos de saide
(municipal + locais)
capacitados para as politicas
publicas/total de conselhos
(municipal + locais
existentes)x 100

Percentual de Ouvidorias
respondidas de acordo com a
legislacdo e N° de Relatérios de
Ouvidorias emitidos
anualmente por geréncia

Conferencia Municipal
realizada e valida para o
quadrienio

Politicas para as populagdes
especificas contempladas nos
protocolos de atengdo a saide

Proporg¢io

Percentual

Percentual

Percentual

60

100

80

Proporg¢io

Percentual

Percentual

Percentual

. W Sem

Apuracdo

30

100

40

100,00

100,00

100,00

100,00

Percentual
Percentual

50,00
Percentual

100,00
Percentual

50,00

OBJETIVO N° 5.1 -
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1. Implementac@o dos

Cinco protocolos implantados (satde da crianga,

Percentual

Percentual

100,00

Percentual

protocolos na Atengio saide da mulher, acesso e acolhimento, 40 40.00
Bisica hipertenso/diabético, pré-natal)
2. Implementacio de Populagio privada de liberdade assistidas por Percentual =~ 50 Percentual 50 100,00 Percentual
equipes de atenc@o a equipes de saide 50.00
populagdo privada de
liberdade.
3. Aumento da cobertura Criagdo de 9 novas equipes ESF; 2 novas equipes ~ Nimero 10 Nimero Sem 13 Nimero
da ESF, NASF e Melhor NASEF: 2 novas equipes EMAP e EMAD Apuragio
em casa no municipio de
Criciiima.
4. Criacdo da politica Politica Municipal de Atengdo Basica criada Percentual = 0 Percentual Sem 100,00 Percentual
municipal de atengio Apuragio
bésica do municipio de
Criciima
5. Revisdo da Percentual de dreas redefinidas Percentual =~ 50 Percentual Sem 100,00 Percentual
territorializacdo do Apuragio
municipio de Criciima
6. Reestruturagio e Reestruturacdo fisica da sede do CEO e ampliagdo ~ Percentual =~ 100 Percentual Sem 100,00 Percentual
ampliagdo do Centro de do CEO tipo I para Tipo II Apuragio
Especialidades em
Odontologia-CEO
7. Realizacdo de Percentual de pessoas de 12 a 15 anos avaliada Percentual 0 Percentual Sem 100,00 Percentual
levantamento quanto ao Indice de dentes cariados, perdidos e Apuragio
epidemioldgico da satde obturadoss (CPO-D)
bucal de Criciima
8. Ampliagdo do nimero Cobertura ampliada através de 4 novas Equipes Percentual =~ 100 Percentual Sem 100,00 Percentual
de equipes de satide bucal de Satde Bucal instituidas Apuragio
(4 equipes)
9. Reestruturagio fisica das ~ Unidades de Satdde reestruturadas (Wosocris, Propor¢io 50 Propor¢io 15 100,00 Percentual
UBSs Prospera, Sdo Sebastido, Sangao, Cristo Redentor, 30.00
Vila Zuleima, Centro, Mae Luzia, Primeira Linha
e Nova Esperancga).
10. Frota para atendimento ~ Dois carros para atendimento domiciliar e um Percentual =~ 100 Percentual Sem 100,00 Percentual
domiciliar e NASF. carro para cada NASF. Apuragio
11. Compra de uniforme Profissionais uniformizados (jalecos para equipe Percentual 60 Percentual Sem 100,00 Percentual
para profissionais de saide  de enfermagem, médica e higienizador e coletes Apuragio

para ACSs )

OBJETIVO N° 6.1 - Garantir o primeiro atendimento de urgéncia e emergéncia ao usuario com rapidez e eficiéncia.
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1. Criacdo de protocolos de
atendimentos para os Pronto
Atendimentos (PA)

2. Elaboragdo e implantagdo do
plano de manejo de desastres e
catastrofes

3. Mudanca no local de trabalho do
SAMU

4. Organizacdo da logistica de
transporte sanitario

5. Renovagdo e ampliagdo da frota
de veiculos para transporte sanitario

6. Finalizacdo das obras da UPA 24h
Prospera

7. Buscar recursos federais para nova
Unidade de Pronto Atendimento.

6 protocolos de atendimentos para PA
criados

Plano Aprovado

Local de trabalho do SAMU
modificado com ambiente de
trabalhado adequado

Fluxograma efetivado para transporte
sanitario

20 automéveis utilitarios e 5
ambulincias teto longo adquiridos

UPA 24hs Prospera finalizada

Uma (01) UPA localizada no Bairro
Rio Maina

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

60

90

60

60

100

50

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

333

40

Sem

Apuragido

30

20

100

50

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

55,50

66,70

50,00

33,30

100,00

100,00

OBJETIVO N° 7.1 - Garantir processos de vigilancia rapidos, seguros e eficientes.
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1. Realizagdo de Campanhas
Educativas e de Prevengao as
Doengas Infectocontagiosas e Nao
Transmissiveis de acordo com o

calendario nacional e de interesse do
municipio.

2. Ampliacdo do nimero de
estabelecimento em atividade
inspecionados e com alvara sanitario

3. Melhorar a infraestrutura dos
servicos da Vigilancia em Satde
com a aquisi¢do e manutencdo
predial e de equipamentos para
fortalecimento das a¢des que visam
areducdo de riscos sanitarios

4. Aquisi¢ao de veiculos para
ampliacdo e renovacdo da frota

5. Implantagdo do Setor de Controle
de Agravos e Doencas Nao
Transmissiveis (DANT)

6. Elaboragio e Implantagdo do
Protocolo da Linha de Cuidado para
Pessoas com HIV/AIDS (PVHA) em
Unidades Basicas de Saide (UBS)
com matriciamento

7. Implantagdo do Comité de
Investigagao da Transmissio
Vertical de HIV e Sifilis e Comité da
Investigagio de Obitos em pessoas
HIV/Aids

8. Implanta¢do de uma UDM na
Rede de atencdo a satde para
medicamentos Antiretrovirais (ARV)

Total 35 campanhas educativas e
preventivas em 4 anos de combate a
Sifilis, AIDS, Hepatites, Tuberculose,
Violéncia, doengas imunopreviniveis,
Dengue, Hansenfase, Tabagismo e de
comemoragdo ao Dia da anitaria)

Nimero de estabelecimentos
inspecionados por ano e com alvard
sanitario atualizado

Proporgao de servicos da vigilancia em
satde (13) com sede propria ou cedida
com estrutura fisica e equipamentos
adequados

Ne° de veiculos em uso + n°de novos
adquiridos - nimero de veiculos
substituidos= n° total de veiculos em
uso pela Vigilancia em Saide

Setor de Controle das doengas Nao
Transmissiveis implantado e
trabalhando com foco em Saide do
Trabalhador, Tabagismo, Hipertensao,
Diabetes, Cancer e sobrepeso e
obesidade

Percentual de Distritos Sanitirios com
uma (01) UBS com protocolo da Linha
de Cuidado para PVHA implantado e
matriciada

Comité de Investigagdo da Transmissdo
Vertical de HIV e Sifilis e de
Investigagdo de Obitos em pessoas
HIV/Aids implantado e funcionando

N°de UDM disponivel para acesso aos
medicamentos ARV

Nimero

Namero 5489

Percentual 38

Nimero 15

Percentual 100

Percentual =~ 100

Nimero 1

Nimero 1

Nimero
Nimero

23786
Percentual

38
Nimero

15
Percentual

100
Percentual

100
Nimero |
Nimero |

6.500

100,00

15

100,00

100,00

Nimero

Nimero

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

62,50

36,60

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

OBJETIVO N’ 8.1 - Promover a qualificacdo das atividades de Assisténcia Farmacéutica gerenciais e assistenciais com foco no acesso a medicamentos

essenciais e uso racional de medicamentos.
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1. Climatizagdo do almoxarifado Armazenamento de medicamentos de Percentual Percentual 100,00 Percentual

central. acordo com as boas priticas de 80 80,00
armazenamento.
2. Participacdo e promocdo de Nuamero de agdes para uso racional de ~ Percentual =~ 100 Percentual 100,00 Percentual
.. . . . 333 33,30
atividades educativas sobre o uso medicamentos realizadas com a
racional de medicamentos populacido
3. Adequacdao da REMUME ao perfil REMUME revisada e atualizada a Percentual 100 Percentual 50 100,00 Percentual
epidemiol6gico do municipio. cada dois anos por meio de Comissdo 50.00
de Farmiécia e Terapéutica (CFT)
formalmente constituida
4. Estabelecimento de parceria com Nimero de reunides realizadas com os ~ Nimero 3 Nimero Sem 12 Nimero
Ministério Pablico e Poder Judiciario representantes do Poder Judiciério por Apuragio
sobre Judicializacdo de medicamentos. ~ ano.
5. Ampliagdo da inser¢do do Um (01) Farmacéutico com 40h Percentual =~ 100 Percentual 100 100,00 Percentual
Profissional Farmacéutico na Atengdo integrando cada equipe do NASF 100.00
Bisica através do Nucleo de Atengao a ’
Satde da Familia (NASF)
6. Implantagdo a farmacia clinica do Proporg¢ao de farmacéutico da rede Percentual =~ 75 Percentual 100,00 Percentual
P . 66.6 88,80
NN publica realizando consulta
farmacéutica
7. Educagdo permanente para Percentual de Unidades de Satde Percentual 75 Percentual 444 100,00 Percentual
unidades basicas na dispensagéo e publicas capacitadas para dispensagéo, . 59.20
solicitagao e controle de estoque dos solicitagdo e controle de estoque dos
medicamentos medicamentos

OBJETIVO N° 9.1 - Oferecer servigos de saide mental adequados para a populacio

1. Implantacdo do Apoio Matricial pelos Proporgio de equipes da rede de Proporg¢io Proporg¢io 100,00 Proporg¢io
100 200,00
CAPS arede de atengdo em parceria com atengdo recebendo apoio matricial
o NASF
2. Aquisi¢do de veiculo préprio para a N°de veiculos compativeis com o Percentual =~ 100 Percentual 100 100,00 Percentual
realizacdo de visitas domiciliares e nimero de Centro de Apoio 100.00
transporte de usuérios do Centro de Psicossocial (CAPS) em atividade
Apoio Psicossocial IIT (CAPSIII) no municipio
3. Implantagdo da Unidade de Unidade de acolhimento infanto- Percentual =~ 50 Percentual Sem 100,00 Percentual
Acolhimento Infanto-Juvenil juvenil implantada Apuragio
4. Transferéncia para o servico de CAPS CAPS 111 funcionando em local Percentual =~ 50 Percentual Sem 100,00 Percentual
III para a urgéncia e emergéncia da proprio e adequado Apuragio
Prospera
5. Implantar dois leitos infanto-juvenil em  Dois leitos implantados Percentual =~ 100 Percentual Sem 100,00 Percentual
hospital materno infantil Santa Catarina Apuragio
6. Efetivacao dos servigos de residéncia Dois (02) servicos de residencia Percentual =~ 100 Percentual Sem 100,00 Percentual
terapéutica terapeutico efetivado no Apuragio

municipio

OBJETIVO N’ 10.1 - Realizar o controle, avaliacdo, regulacdo e auditoria garantindo servi¢os adequados a gestdo plena do sistema assistencial.
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1. Formagdo de equipe para atender ao
Sistema de Controle, Avaliacdo,
Regulagdo e Auditoria da Secretaria
Municipal de Saide de Criciima, SC
(SM/CAA)

2. Implantacdo e Implementacdo da
central de regulacdo ambulatorial

3. Garantia de acesso dos usudrios aos
procedimentos de média e alta
complexidade através da regulagdo e
acompanhamento dos recursos
disponiveis.

4. Implantacio de Protocolos de acesso
a média e alta complexidade

5. Ampliagdo do espaco fisico para
atender ao Setor de Controle e
Avaliacdo, Regulacdo e Auditoria

6. Estabelecimento de parceria com
Ministério Pablico e Poder Judicidrio
sobre Judicializa¢ao de exames e
procedimentos.

7. Interligacdo dos pontos de atengdo de
forma a articular a AB e especializada,
garantindo a coordenagido do cuidado
pela AB.

8. Monitoramento dos contratos de
gestdo e assisténcia das unidades
hospitalares.

9. Implementagio do Sistema de
Regulagdo para consultas, exames e
procedimentos no municipio

10. Implantagdo do Manual de
Tratamento Fora do Domicilio (TFD)

11. Execugido das agdes de referéncia
regional conforme Programa de
Pactuacap Integrada (PPI)

Equipe adequada para atender aos
dispositivos legais referente ao
Controle, Avaliacdo, Regulagdo e
Auditoria no ambito municipal do
SuUs

Central de regulacdo implementada.

Tempo de espera maximo para
qualquer procedimento de 24 meses
e Nimero de usudrios atendidos
pela Central de Regulacdo

Nimero de protocolos de acesso a
média e alta complexidade
implantados

Setor de Controle e Avaliagdo,
Regulacio e Auditoria com estrutura
fisica ampliada

Nimero de reunides realizadas com
os representantes do Poder
Judiciario por ano

Nimero de reunides entre atengao
basica e especializada

Dois (02) contratos monitorados
quanto ao cumprimento das
pactuacdes realizadas

SISREG 100 % implantado

TFD implantado conforme previsto
em manual

Percentual de monitoramneto do
namero de usudrios atendidos
segundo PPI

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Namero

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100

60

50

100

100

100

100

75

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

333

100

60

100

100

Sem
Apuracio

Sem

Apuragido

100

100

100

100

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

12

100,00

100,00

100,00

100,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

33,30

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

133,30

OBJETIVO N° 11.1 - Propiciar que a média e alta complexidade atendam as necessidades de saide dos usudrios em rede com os demais servigos de satde.
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1. Institui¢ao de Equipe
Gerencial de média e alta
complexidade que
coordene e supervisione os
contratos hospitalares)

2. Finalizagdo das obras do
hospital Materno Infantil
Santa Catarina com
implantagdo da
maternidade.

3. Reestruturagao do
Servigo - Crianca Saudéavel
para ampliacdo
atendimento ao
adolescente.

4. Reestruturagao do
Servigo da Unidade Saide
da Mulher

5. Reestruturago fisica do
Laboratério Municipal

Percentual 100,00

Percentual

Equipe Gerencial instituida para realizar a
coordenagdo e supervisio dos contratos
hospitalares

100

Hospital Materno Infantil Santa Catarina com as Percentual =~ 100 Percentual 100,00

obras previstas concluidas e maternidade
implantada

100

Criangas e Adolescentes sendo referenciados para ~ Percentual =~ 100 Percentual 100,00

anico e especifico servigo, com local adequado

Unidade Satide da Mulher realizando
Procedimentos e agdes referentes a coposcopia,
histeroscopia, colocacdo de DIU, ultrasson
pélvico e transvaginal, consultas ginecologicas e
de acompanhamento do climatério e menopausa

Percentual 100 Percentual 100,00

Laboratério Municipal reestruturado e que Percentual =~ 100 Percentual 100,00

atenda em local adequado

Percentual

100,00

Percentual

100,00

Percentual

50,00

Percentual

50,00

Percentual

60,00

301 - Atencdo Bisica
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Implementagio e Efetivagdo do Sistema de Informagcéo integrado

Institui¢do de Equipe Gerencial de média e alta complexidade que coordene e supervisione os contratos hospitalares)

Formacdo de equipe para atender ao Sistema de Controle, Avaliagdo, Regulacdo e Auditoria da Secretaria Municipal de Satde de
Criciima, SC (SM/CAA)

Implantagdo do Apoio Matricial pelos CAPS a rede de aten¢do em parceria com o NASF
Climatizacdo do almoxarifado central.

Realizagdo de Campanhas Educativas e de Prevencao as Doengas Infectocontagiosas e Nao Transmissiveis de acordo com o calendario
nacional e de interesse do municipio.

Criacdo de protocolos de atendimentos para os Pronto Atendimentos (PA)

Implementagdo dos protocolos na Atengio Basica

Fortalecimento do controle social

Ampliagdo da transparéncia das informagdes no setor saiide (recursos, acesso e programas)

Defini¢do e manutengio atualizada do quadro ideal de profissionais por unidade de saide e servicos para atender suas finalidades, de
acordo com as portarias federais e estaduais.

Estrutura fisica de informatica adequada para a rede piblica municipal de atengdo a saide
Finalizagdo das obras do hospital Materno Infantil Santa Catarina com implantacdo da maternidade.
Implantagdo e Implementagdo da central de regulacdo ambulatorial

Aquisi¢do de veiculo préprio para a realizagdo de visitas domiciliares e transporte de usuarios do Centro de Apoio Psicossocial I1T
(CAPSIII)

Participagdo e promogao de atividades educativas sobre o uso racional de medicamentos
Ampliacdo do nimero de estabelecimento em atividade inspecionados e com alvard sanitario
Elaboragdo e implantacao do plano de manejo de desastres e catastrofes

Implementacgao de equipes de aten¢do a populacdo privada de liberdade.

90,00

100,00

33,30

100,00

80,00

33,30

40,00

50,00

50,00

100,00

100,00

100,00

100,00

33,30

23.786

40,00

50,00
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Fortalecimento do Setor de Ouvidoria na area da satde.
Reducido do comprometimento financeiro com processos judiciais

Implantacdo e Implementac@o da Politica Municipal de Educagdo Permanente em Satide (PMEPS) de acordo com a Politica Nacional
de Educagio Permanente, PROEPSUS e Humanizagdo em Satde.

Aperfeicoamento da integragao entre Ensino e Servi¢o de Satide (Residencia médica e multiprofissional, PET satide, reorganizagdo da
graduagdo na rede)

Reestruturagdo do Servico - Crianca Saudével para ampliacdo atendimento ao adolescente.

Garantia de acesso dos usudrios aos procedimentos de média e alta complexidade através da regulagido e acompanhamento dos recursos
disponiveis.

Implantagdo da Unidade de Acolhimento Infanto-Juvenil
Adequacdo da REMUME ao perfil epidemiologico do municipio.

Melhorar a infraestrutura dos servigos da Vigilancia em Satide com a aquisi¢do e manutencio predial e de equipamentos para
fortalecimento das a¢des que visam a reducd@o de riscos sanitarios

Mudanca no local de trabalho do SAMU

Aumento da cobertura da ESF, NASF e Melhor em casa no municipio de Cricitima.
Realizagdo da Conferéncia Municipal de Satide em 2019

Construcdo de painéis de monitoramento para subsidiar decisdo da gestdo.
Elaboragdo de proposta de educagcdo permanente de acordo com PROEPSUS
Reestruturagdo do Servico da Unidade Satide da Mulher

Implantagdo de Protocolos de acesso a média e alta complexidade

Transferéncia para o servico de CAPS 1II para a urgéncia e emergéncia da Préspera
Estabelecimento de parceria com Ministério Piblico e Poder Judiciario sobre Judicializa¢cdo de medicamentos.
Organizagdo da logistica de transporte sanitario

Criagdo da politica municipal de atengdo basica do municipio de Criciima

Implementacdo e Monitoramento de Politicas Piblicas Especificas [(populagdo negra, quilombolas, deficiéncia, idoso, mulher, crianga,
homem, prisional);singularidades (LGBTTT) e popula¢do nomade]

Aperfeicoamento da comunicagdo interna da secretaria municipal de saide

Realizagdo de encontro de experiéncias municipais da saide

Reestruturagdo fisica do Laboratério Municipal

Ampliacdo do espaco fisico para atender ao Setor de Controle e Avaliacdo, Regulacdo e Auditoria

Ampliacdo da inser¢do do Profissional Farmacéutico na Atencdo Basica através do Nicleo de Atengao a Satide da Familia (NASF)
Implantagdo do Setor de Controle de Agravos e Doencas Nao Transmissiveis (DANT)

Renovacgdo e ampliagdo da frota de veiculos para transporte sanitario

Revisdo da territorializa¢cdo do municipio de Criciima

Reestruturagdo e ampliacdo do Centro de Especialidades em Odontologia-CEO

Estabelecimento de parceria com Ministério Piblico e Poder Judicidrio sobre Judicializagdo de exames e procedimentos.
Efetivacao dos servigos de residéncia terapéutica

Implantacdo a farmacia clinica do SUS

Elaboracdo e Implantagdo do Protocolo da Linha de Cuidado para Pessoas com HIV/AIDS (PVHA) em Unidades Basicas de Satde
(UBS) com matriciamento

Finaliza¢do das obras da UPA 24h Prospera

Realizagdo de levantamento epidemiolégico da satide bucal de Criciima

Interligacdo dos pontos de atenc@o de forma a articular a AB e especializada, garantindo a coordenacdo do cuidado pela AB.
Educagdo permanente para unidades basicas na dispensacao e solicitagdo e controle de estoque dos medicamentos

Implantagiio do Comité de Investigagio da Transmissdo Vertical de HIV e Sifilis e Comité da Investigagio de Obitos em pessoas
HIV/Aids

30,00

3,10

66,00

50,00

50,00

60,00

50,00

38,00

100,00

0,00

50,00

100,00

30,00

40,00

75,00

60,00

100,00

100,00

100,00

20,00

66,60

100,00

100,00

44,40
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302 - Assisténcia Hospitalar

e Ambulatorial
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Buscar recursos federais para nova Unidade de Pronto Atendimento.

Ampliagdo do nimero de equipes de saide bucal (4 equipes)

Monitoramento dos contratos de gestdo e assisténcia das unidades hospitalares.

Implantagdo de uma UDM na Rede de aten¢do a satide para medicamentos Antiretrovirais (ARV)

Reestruturacio fisica das UBSs

Implementac@o do Sistema de Regulac@o para consultas, exames e procedimentos no municipio

Frota para atendimento domiciliar e NASF.

Implantagdo do Manual de Tratamento Fora do Domicilio (TFD)

Compra de uniforme para profissionais de satide

Execucdo das acoes de referéncia regional conforme Programa de Pactuagap Integrada (PPI)

Defini¢do e manutengdo atualizada do quadro ideal de profissionais por unidade de satde e servicos para atender suas finalidades, de
acordo com as portarias federais e estaduais.

Instituicdo de Equipe Gerencial de média e alta complexidade que coordene e supervisione os contratos hospitalares)

Implantacdo do Apoio Matricial pelos CAPS a rede de aten¢do em parceria com o NASF

Implementacdo dos protocolos na Atengdo Basica

Estrutura fisica de informatica adequada para a rede ptblica municipal de atencdo a satide

Finalizacdo das obras do hospital Materno Infantil Santa Catarina com implanta¢do da maternidade.

Implantacdo e Implementacdo da central de regulagdo ambulatorial

Elaboracéo e implantacdo do plano de manejo de desastres e catdstrofes

Implementagdo de equipes de atengdo a populacdo privada de liberdade.

Reducido do comprometimento financeiro com processos judiciais

Mudanga no local de trabalho do SAMU

Reestruturagdo do Servico - Crianca Sauddvel para ampliacdo atendimento ao adolescente.

Garantia de acesso dos usuarios aos procedimentos de média e alta complexidade através da regulagdo e acompanhamento dos recursos
disponiveis.

Implantacdo da Unidade de Acolhimento Infanto-Juvenil

Melhorar a infraestrutura dos servigos da Vigilancia em Satide com a aquisi¢do e manutencio predial e de equipamentos para
fortalecimento das a¢des que visam a reducd@o de riscos sanitarios

Implementacdo e Monitoramento de Politicas Piblicas Especificas [(populagdo negra, quilombolas, deficiéncia, idoso, mulher, crianga,
homem, prisional);singularidades (LGBTTT) e popula¢do nomade]

Reestruturacio do Servigo da Unidade Satde da Mulher

Implantagdo de Protocolos de acesso a média e alta complexidade

Transferéncia para o servico de CAPS III para a urgéncia e emergéncia da Préspera

Organizagdo da logistica de transporte sanitario

Renovacao e ampliagdo da frota de veiculos para transporte sanitario

Reestruturagdo fisica do Laboratério Municipal

Ampliagdo do espago fisico para atender ao Setor de Controle e Avaliacido, Regulacdo e Auditoria

Implantar dois leitos infanto-juvenil em hospital materno infantil Santa Catarina

Finalizacdo das obras da UPA 24h Prospera

Estabelecimento de parceria com Ministério Piblico e Poder Judiciario sobre Judicializagdo de exames e procedimentos.

Efetivagdo dos servicos de residéncia terapéutica

Elaboracdo e Implantacdo do Protocolo da Linha de Cuidado para Pessoas com HIV/AIDS (PVHA) em Unidades Basicas de Satde
(UBS) com matriciamento

Buscar recursos federais para nova Unidade de Pronto Atendimento.

50,00

100,00

15,00

100,00

100,00

100,00

80,00

100,00

100,00

40,00

100,00

100,00

100,00

40,00

50,00

3,10

50,00

60,00

38,00

40,00

50,00

100,00

30,00

20,00

60,00

100,00

100,00

100,00

50,00

26 de 45



303 - Suporte Profilético e
Terapéutico

304 - Vigilancia Sanitédria
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Implantagdo do Comité de Investigacdo da Transmissdao Vertical de HIV e Sifilis e Comité da Investigacdo de Obitos em pessoas
HIV/Aids

Interligac@o dos pontos de atenc@o de forma a articular a AB e especializada, garantindo a coordenacdo do cuidado pela AB.
Monitoramento dos contratos de gestdo e assisténcia das unidades hospitalares.

Implementagao do Sistema de Regulagao para consultas, exames e procedimentos no municipio
Implantagdo do Manual de Tratamento Fora do Domicilio (TFD)

Execucdo das acoes de referéncia regional conforme Programa de Pactuagap Integrada (PPI)
Implementacgdo dos protocolos na Atengio Basica

Climatiza¢do do almoxarifado central.

Reducdo do comprometimento financeiro com processos judiciais

Participac@o e promocéo de atividades educativas sobre o uso racional de medicamentos
Implementagdo de equipes de atengdo a populacdo privada de liberdade.

Adequacdo da REMUME ao perfil epidemiolégico do municipio.

Implementagdo e Monitoramento de Politicas Piblicas Especificas [(popula¢do negra, quilombolas, deficiéncia, idoso, mulher, crianca,
homem, prisional);singularidades (LGBTTT) e populacdo nomade]

Estabelecimento de parceria com Ministério Piblico e Poder Judicidrio sobre Judicializagdo de medicamentos.
Criagdo da politica municipal de atengio basica do municipio de Cricitima

Elaboracdo e Implantacdo do Protocolo da Linha de Cuidado para Pessoas com HIV/AIDS (PVHA) em Unidades Basicas de Satide
(UBS) com matriciamento

Implantagdo a farmacia clinica do SUS

Educag@o permanente para unidades basicas na dispensacao e solicitagdo e controle de estoque dos medicamentos
Implantacdo de uma UDM na Rede de aten¢do a satide para medicamentos Antiretrovirais (ARV)

Implementacdo e Efetiva¢do do Sistema de Informacao integrado

Realizagdo de Campanhas Educativas e de Prevencdo as Doengas Infectocontagiosas e Nao Transmissiveis de acordo com o calendério
nacional e de interesse do municipio.

Ampliacdo da transparéncia das informacdes no setor satide (recursos, acesso € programas)

Defini¢do e manutengdo atualizada do quadro ideal de profissionais por unidade de satide e servigos para atender suas finalidades, de
acordo com as portarias federais e estaduais.

Estrutura fisica de informatica adequada para a rede ptblica municipal de atencgdo a saide
Finalizacdo das obras do hospital Materno Infantil Santa Catarina com implantacdo da maternidade.
Ampliacdo do nimero de estabelecimento em atividade inspecionados e com alvaré sanitario
Elaboragédo e implantacdo do plano de manejo de desastres e catéastrofes

Implantacdo e Implementacdo da Politica Municipal de Educacdo Permanente em Saide (PMEPS) de acordo com a Politica Nacional
de Educagdo Permanente, PROEPSUS e Humanizagdo em Satde.

Aperfeicoamento da integragdo entre Ensino e Servi¢o de Satide (Residencia médica e multiprofissional, PET saide, reorganizacdo da
graduagdo na rede)

Melhorar a infraestrutura dos servicos da Vigilancia em Satide com a aquisi¢do e manutengio predial e de equipamentos para
fortalecimento das a¢des que visam a reduc@o de riscos sanitarios

Construcdo de painéis de monitoramento para subsidiar decisdo da gestdo.
Elaboracdo de proposta de educacdo permanente de acordo com PROEPSUS
Aquisi¢do de veiculos para ampliacdo e renovacio da frota
Aperfeicoamento da comunicagdo interna da secretaria municipal de saide

Implementagido e Monitoramento de Politicas Piblicas Especificas [(popula¢do negra, quilombolas, deficiéncia, idoso, mulher, crianca,
homem, prisional);singularidades (LGBTTT) e populagdo nomade]

Renovacgdo e ampliagdo da frota de veiculos para transporte sanitario
Finalizacdo das obras da UPA 24h Prospera

Buscar recursos federais para nova Unidade de Pronto Atendimento.

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

80,00

3,10
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50,00

50,00

40,00

100,00

66,60

44,40

90,00

50,00

50,00

100,00

100,00

23.786

40,00

66,00

50,00

38,00

0,00
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40,00

20,00
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305 - Vigilancia
Epidemiologica

306 - Alimentagdo e
Nutri¢ao
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Implementagao e Efetivagdo do Sistema de Informacao integrado
Implantacdo do Apoio Matricial pelos CAPS a rede de aten¢do em parceria com o NASF

Realizagdo de Campanhas Educativas e de Prevencdo as Doengas Infectocontagiosas e Nao Transmissiveis de acordo com o calendério
nacional e de interesse do municipio.

Ampliagdo da transparéncia das informagoes no setor satide (recursos, acesso e programas)

Defini¢do e manutencao atualizada do quadro ideal de profissionais por unidade de satde e servicos para atender suas finalidades, de
acordo com as portarias federais e estaduais.

Estrutura fisica de informatica adequada para a rede ptblica municipal de atencdo a satide
Elaboragédo e implanta¢do do plano de manejo de desastres e catastrofes
Implementac@o de equipes de atenc¢do a populagdo privada de liberdade.

Implantacdo e Implementacdo da Politica Municipal de Educagdo Permanente em Satide (PMEPS) de acordo com a Politica Nacional
de Educagio Permanente, PROEPSUS e Humanizagdo em Satde.

Aperfeicoamento da integragao entre Ensino e Servi¢o de Satide (Residencia médica e multiprofissional, PET satde, reorganizacdo da
graduagio na rede)

Melhorar a infraestrutura dos servigos da Vigilancia em Satide com a aquisi¢do e manutencéo predial e de equipamentos para
fortalecimento das a¢des que visam a reducdo de riscos sanitarios

Construcdo de painéis de monitoramento para subsidiar decisdo da gestdo.
Elaboragdo de proposta de educag¢do permanente de acordo com PROEPSUS
Aperfeicoamento da comunicagdo interna da secretaria municipal de saide

Implementagdo e Monitoramento de Politicas Pablicas Especificas [(populagdo negra, quilombolas, deficiéncia, idoso, mulher, crianca,
homem, prisional);singularidades (LGBTTT) e populagdo nomade]

Aquisicdo de veiculos para ampliagdo e renovacao da frota
Implantacdo do Setor de Controle de Agravos e Doencas Ndo Transmissiveis (DANT)

Elaboracédo e Implantagdo do Protocolo da Linha de Cuidado para Pessoas com HIV/AIDS (PVHA) em Unidades Basicas de Satide
(UBS) com matriciamento

Implantagio do Comité de Investigagio da Transmissdo Vertical de HIV e Sifilis ¢ Comité da Investigagio de Obitos em pessoas
HIV/Aids

Interligacdo dos pontos de atenc@o de forma a articular a AB e especializada, garantindo a coordenacdo do cuidado pela AB.
Implantagdo de uma UDM na Rede de atengdo a satide para medicamentos Antiretrovirais (ARV)

Implementacdo e Efetivagao do Sistema de Informacdo integrado

Implementagdo dos protocolos na Atengdo Basica

Reducio do comprometimento financeiro com processos judiciais

Elaboragédo e implanta¢do do plano de manejo de desastres e catastrofes

Implementac@o de equipes de atenc¢do a populagdo privada de liberdade.

Construcdo de painéis de monitoramento para subsidiar decisdo da gestdo.

Implementagdo e Monitoramento de Politicas Pablicas Especificas [(populagdo negra, quilombolas, deficiéncia, idoso, mulher, crianca,
homem, prisional);singularidades (LGBTTT) e popula¢do ndmade]

Criagdo da politica municipal de aten¢do basica do municipio de Criciima
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Demonstrativo da Programacio de Despesas com Satide por Subfuncio, Natureza e Fonte
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Subfuncdes da  Natureza  Receita de Transferéncias de Transferéncias de Transferéncias  Operacdes  Royalties Outros Total(R$)
Saide da impostos e de fundos 4 Fundode  fundos ao Fundo de  de convénios de Crédito  do recursos
Despesa transferéncia Recursos do SUS, Recursos do SUS, destinados a vinculadas  petroleo destinados
de impostos provenientes do provenientes do Satde (R$) a Saude destinados  a Saude
(receita propria  Governo Federal Governo Estadual (R$) a Sadde (RY)
-R$) (R$) (R$) (R$)
0 - Informagdes Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Complementares
Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
122 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Administracdo
Geral Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
301 - Atengdo Corrente 88.610.000,00 49.961.000,00 5.750.000,00 20.000,00 150.000,00 N/A N/A 144.491.000,00
Basica
Capital 6.710.000,00 3.520.000,00 1.750.000,00 20.000,00 N/A N/A N/A 12.000.000,00
302 - Corrente 5.000.000,00 95.000.000,00 25.000.000,00 2.500.000,00 N/A N/A N/A 127.500.000,00
Assisténcia
Hospitalar e Capital 700.000,00 N/A N/A 2.400.000,00 N/A N/A N/A 3.100.000,00
Ambulatorial
303 - Suporte Corrente N/A 2.000.000,00 2.000.000,00 N/A N/A N/A N/A 4.000.000,00
Profilatico e
Terapéutico Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
304 - Vigilancia Corrente 3.500.000,00 600.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 4.100.000,00
Sanitaria
Capital N/A 100.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 100.000,00
305 - Vigilancia = Corrente 3.508.500,00 1.702.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 5.210.500,00
Epidemioldogica
Capital 200.000,00 952.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 1.152.000,00
306 - Corrente N/A 100.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 100.000,00
Alimentagdo e
Nutri¢do Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 15/01/2020.

e Anilises e Consideragdes sobre Programacdo Anual de Sadde - PAS

Das 70 metas pactuadas para o ano, neste quadrimestre, 4,3% destas metas foram superadas, 32,9% foram alcancadas conforme previsto,
35,7% foram parcialmente atingidas e 27,1 % ndo foram atingidas porque tiveram suas a¢des previstas para a execuc¢do nos quadrimestres

posteriores.

Na execucdo da programagio de satde a rede assistencial estd em permanente modernizacdo através de investimento em informatizacdo e
apoio logistico, visando agilizar o processo do uso de prontudrio eletronico e logistico. Contudo, por impedimento de algumas plataformas

digitais do Ministério da Satide e da rede hospitalar do municipio a integragdo da base de dados com o sistema préprio do municipio é limitada.

A politica de Gestdo de Pessoas esta sendo aprimorada na medida em que estd sendo instalado o processo seletivo de contratagdo de
profissionais para preenchimento do quadro de pessoal, bem como da ocorréncia regular de capacitacdo e eventos de saide em parceria com
entidades representativas da sociedade, de forma regular e transparente, para todas as categorias técnicas, sendo publicizado em agenda
eletronica para acesso de todas as equipes de saide. No entanto, o fortalecimento das praticas de Educacdo Permanente para os servidores da
satde se dara ainda mais quando for estabelecido a adesdo ao PRO-EPS-SUS, programa nacional que tem por objetivo a transformag@o das

praticas de satide em direcdo ao atendimento dos principios fundamentais do SUS, a partir da qualificacdo profissional.

N

Um avanco também relacionado a transparéncia das agdes foi a garantia da publicizagdo da lista de espera para exames, consultas e

procedimentos em pagina virtual para acompanhamento do usuario.

No periodo também houve a diminui¢do do comprometimento financeiro para aquisicio de medicamentos em decorréncia de processos

judiciais devido a ampliag@o do rol de medicamentos disponiveis pela assisténcia farmacéutica do municipio.

Entre os dias 26 e 27/03 foi realizada a IX Conferéncia Municipal de Saide, promovida pela Secretaria Municipal de Satide em parceria com o
Conselho Municipal de Satide, no auditério Rui Hulse (UNESC), em que foram discutidos os temas: Satide como direito, a Consolidagdo e
Financiamento do SUS. Nesta conferencia foram eleitos 12 delegados para a participacdo na Conferencia Estadual de Saude para levarem as

propostas elaboradas para as instancias estadual e federal. As propostas encontram-se no Relatério desta Conferencia junto ao Conselho
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Municipal de Satide. A realizacdo da conferencia veio ao encontro da diretriz de fortalecimento do vinculo entre o cidaddo e as institui¢coes de

satude, com énfase na corresponsabilidade, uma vez que, possibilitou a sociedade civil a discussdo e a elaboragdo de proposta para o SUS.

Os investimentos previstos para a rede municipal de aten¢do primaria, que deve ser resolutiva, coordenadora e ordenadora dos servigos de
saide do municipio, passam pelo aumento da cobertura das equipes de satide da familia, saide bucal e de equipes de atengdo a populagio
privada de liberdade, pela organizacdo dos servigos através de protocolos assistenciais e ainda, pela ampliacdo, reforma e melhoria das

instalacdes fisicas. Estes investimentos estdo ocorrendo gradativamente e sua efetivacio esta prevista para os quadrimestres posteriores.

Em relacdo a rede de Urgéncia do municipio, houve um significativo avango com a implantacdo da UPA da Prospera no ano anterior e a sua manutengao neste
periodo passou a concentrar os atendimentos de satide de complexidade intermedidria contribuindo para a melhor organizacdo do fluxo na rede de assisténcia,
conjuntamente a atencdo basica, atencdo hospitalar e o Servico de Atendimento Mével de Urgéncia-SAMU. Devido ao nimero grande de atendimentos
realizados a gestdo municipal estd pleiteando uma nova UPA em ponto estratégico do municipio, visando agilizacdo do acesso ao atendimento de usudrios

residentes em territério de mais distantes daquele servigo.

A Vigilancia em Sadde neste quadrimestre intensificou as acdes preventivas e de diagnéstico com a realizacdo de campanhas educativas com oferecimentos
paralelas de testes rapidos. A Campanha contra a Febre Amarela, como uma acéo estratégica do Estado de Santa Catarina foi escalonada por regido e ocorreu
em fevereiro no municipio de Criciima, que passou a ser considerado 4drea com recomendac@o de vacina (ACRV), mediante ao deslocamento observado do
mosquito vetor do virus que transmite a doenca. Destaca-se ainda, a redefini¢do e reestruturacdo do setor de Controle de Agravos e Doencas Nao

Transmissiveis (DANT) ampliando as fun¢des para a andlise de outros indicadores epidemioldgicos para subsidiar a gestdo na tomada de decisdes.

A Politica de Saide Mental do municipio conta com uma rede de quatro CAPS, em diferentes modalidades, que se constituem pelo atendimento por equipe
multiprofissional e que atuam sobre a dtica interdisciplinar realizando atendimento as pessoas com sofrimento ou transtorno mental, usuarios de alcool e outras
drogas. Estas mesmas equipes vem realizando o matriciamento das UBS no atendimento e estabelecimento de vinculo com as pessoas com estas caracteristicas
de seu territério especifico visando a sua reabilitagdo psicossocial. No entanto, a rede de assisténcia a saide mental no municipio ainda requer ampliacdo,
através da instalacdo de residenciais terapéuticos, como alternativa de moradia para aqueles com transtornos que nao contam com suporte familiar e social e na
comunidade adequado, sendo substitutivo do modelo asilar e hospitalar. Requer ainda, a efetivacdo uma unidade de acolhimento e a garantia de leitos para

internacao em hospital do municipio para a populagdo infantojuvenil que se encontra com sofrimento ou transtorno mental.

Uma conquista para o municipio de Criciima e regido, foi concretizacio no dia 17 de janeiro das atividades do HMISC, relacionada ao bloco materno (Centro
Obstétrico, Agencia Transfusional, Alojamento conjunto, Unidade de Cuidados Intermediarios), que tornando o hospital uma referéncia na assisténcia a
maternidade de alto risco.

http://digisusgmp.saude. gov.br 30 de 45


http://www.saude.gov.br/images/pdf/2018/outubro/10/Lista-ACRV-e-ASRV-a-partir-07-2018-atualiz. 03.10.2018.pdf

8. Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

1 U -

10

11

12

13

15

16

17

18

19

21

Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doengas do aparelho circulatério, cancer,
diabetes e doencas respiratérias cronicas)

Propor¢io de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados.

Proporgio de registro de 6bitos com causa basica definida

Proporgao de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagdo para criancas menores de dois anos de idade -

Pentavalente 3* dose, Pneumocécica 10-valente 2° dose, Poliomielite 3* dose e Triplice viral 1* dose - com cobertura vacinal

preconizada

Proporgdo de casos de doencas de notificacdo compulsoria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias apds notificac@o.

Proporgao de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes

Nimero de Casos Autéctones de Malaria

Nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade

Nimero de casos novos de aids em menores de 5 anos.

Proporc¢do de andlises realizadas em amostras de d4gua para consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro
residual livre e turbidez

Razao de exames citopatolégicos do colo do ttero em mulheres de 25 a 64 anos na populacao residente de determinado local
e a populacdo da mesma faixa etaria

Razao de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populagdo residente de
determinado local e populacdo da mesma faixa etdria.

Propor¢io de parto normal no Sistema Unico de Satide e na Saide Suplementar

Proporgio de gravidez na adolescéncia entre as faixas etdrias 10 a 19 anos

Taxa de mortalidade infantil

Nimero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Basica

Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Satide do Programa Bolsa Familia (PBF)

Cobertura populacional estimada de satide bucal na atencdo basica

Acdes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Aten¢ao Basica
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22 8] 0 Nimero

Nimero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da dengue

23 U 100,00 Percentual

Proporgdo de preenchimento do campo ocupacao nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho.

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 15/01/2020.

e Anédlises e Consideracdes sobre Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

Indicador 1 - Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doencas do aparelho circulatdrio, cancer, diabe
doencgas respiratérias cronicas):

O controle das doencas cronicas na atualidade é bastante complexo devido ao estilo de vida da populacdo. Apesar de todos os esforg
poder piblico na promogio de agdes que impactem nos fatores de risco modificaveis tais como: tabagismo, alcool, inatividade fisica, alimen
ndo saudavel e obesidade, visando a redugdo das mortes prematuras, as mesmas tem aumentado no municipio.

Sendo assim, monitorando os resultados apresentados de 123 de Taxa no primeiro quadrimestre e de 276 no segundo, que representar
ndmeros absolutos 255 6bitos no acumulado dos dois periodos percebe-se que dificilmente a meta estipulada para 2019 serd alcancada. P
ocorréncia de apenas 35 6bitos ja elevaria a Taxa ao valor pactuado, sendo que até o dia 12 de setembro ja haviam sido notificados 13 6bitos.

Percebe-se que a meta pactuada para este indicador foi bastante audaciosa e, possivelmente precisard ser revista no proximo ciclo. N
principal evidéncia deste indicador € de que as a¢des precisam ser repensadas e mais focadas nas populagdes mais jovens, a fim de que o niime
6bitos prematuros pelo grupo das quatro principais doencas cronicas ndo siga aumentando.

Indicador 2 - Proporc¢do de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados.

Os resultados da propor¢ido de 6bitos de MIF investigados nos dois quadrimestres de 2019 ndo atingiram a meta ainda, pois o processo de investi
demanda tempo e respeita alguns prazos. No entanto, todos os 6bitos notificados estdo sendo devidamente monitorados e encontram-se dentro do prazo.

Indicador 3 - Proporcéo de registro de 6bitos com causa basica definida.

A qualificagdo da codificacdo das causas de 6bito no municipio garantiu que o municipio superasse a parametriza¢do nacional de 95%, no entanto, a
municipal ndo foi alcangada nos dois primeiros quadrimestres. Por isso, as referidas notificagdes estdo em processo de investigagdo pela vigilancia epidemioldg
fim qualificar as causas de 6bito mal definidas, quando possivel.

Indicador 4 - Propor¢do de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagdo para criangas menores de dois anos de idade - Pentavalente 3*
Pneumocdcica 10-valente 2* dose, Poliomielite 3* dose e Triplice viral 1* dose - com cobertura vacinal preconizada.

Até o momento nenhuma das 4 vacinas selecionadas atingiu a cobertura preconizada. No entanto, estdo sendo desenvolvidas a¢des de monitorame
mobilizac@o da atenc@o bésica, a fim de melhorar a cobertura das referidas vacinas.

Avaliadas separadamente, considerando as notificacoes de nascimentos do SINASC (Sistema de Informagdes sobre nascidos vivos) em 2018, tem-se:

Primeiro Quadrimestre (% | Segundo Quadrimestre (% de|
de cobertura) cobertura)
Pela média de P Pela média de Pelo total de
Vadi . elo total de . . .
acias nascimentos . . nascimentos nascidos vivos
. nascidos vivos .
quadrimestral em 2018 quadrimestral em 2018
2018 2018 (Acumulado)
Pentavalente (3* dose) 87,8 29,3 69,7 52,5
Pneumocdcica
10-valente (2° 86,5 28,8 83,7 56,7
dose)
Poliomielite (3* dose) 86,5 28,8 78,3 54,9
Triplice viral (1* dose) 80,3 26,8 89,1 56,5

Nota-se que nenhuma das vacinas selecionadas atingiu a meta parametrizada pelo Ministério da Saide de 95%, nem quando considerada a méd
nascimentos quadrimestrais no ano anterior, nem no acumulado dos dois quadrimestres em relacdo ao nimero total de nascimento do ano anterior. Portando
necessario redefinir as estratégias de captacio da populagio alvo.

Indicador 5 - Proporcdo de casos de doencas de notificacdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias ap6s notificacdo.

A meta relacionada a proporc@o de casos de doencas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) encerradas em até 60 dias ap6s a notificacdo demon
boa capacidade de detec¢do de agravos e doengas de notificacdo compulséria. Para manter o alcance da meta é necessario a constante avaliacdo e monitoramer
capacidade de resolugdo das investigacdes de casos registrados e na atualizagio do Sistema de informagdo de Agravos e Doencas de notificacdo (SINAN).

Indicador 6 - Proporgdo de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes

Os casos de hanseniase sdo monitorados constantemente pelo municipio, no entanto nao ¢ possivel finalizar um calculo de propor¢ao de cura dos casos 1
diagnosticados nos anos da coorte antes do encerramento do periodo.
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Indicador 7 - Numero de Casos Autdctones de Malaria

Nado se aplica.

Indicador 8 - Nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade

Um outro desafio bastante significativo para todo territrio nacional é o enfrentamento da sifilis. Em 2016 o Ministério da Satide reconheceu que a sitt
exigia um forte controle e decretou a epidemia. O crescimento do nimero de casos nas regides mais urbanizadas e desenvolvidas em adultos e mulheres erav
preocupante. A queda no uso dos preservativos, principalmente no ptblico jovem, € apontada como a maior causa para este aumento da incidéncia nos Gltimos an

Além disso, o ndo tratamento dos parceiros, assim como a baixa adesdo as consultas do pré-natal sdo fatores contribuintes. O municipio de Criciima esti
uma meta bastante ousada em 2019 visando ndo apresentar nenhum caso de sifilis congénita. No entanto, apesar da reduc¢do do ndmero de casos de sifilis congén
municipio ainda apresentou dois casos ndo conseguindo atingir a meta. Para que a eliminacdo de casos de sifilis congénita ocorra deve haver um continuo investir
na vigilancia de casos de sifilis materna no municipio. O Comité de Investigacdo da Transmissdo Vertical da Sifilis implantado no ano de 2018 continua atua
apontando as causas possiveis e a forma mais adequada para o enfrentamento desta epidemia.

Indicador 9 - Numero de casos novos de aids em menores de 5 anos.

Em relacdo a nimero de casos de AIDS em criancas menores de 5 anos. o municipio apresentou um novo caso no primeiro quadrimestre de 2019. {
assim. 14 ndo é mais possivel alcancar a meta estipulada para o ano. Ainda assim. as acoes de vigilancia, monitoramento e atencdo as pessoas vivendo com HIV/
estdo continuamente sendo planejadas e repensadas para que nenhum novo caso ocorra.

Indicador 10 - Propor¢io de andlises realizadas em amostras de agua para consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual |
turbidez

O controle da qualidade da agua consumida pela populacdo pode ser aferido através do nimero de andlises realizadas em amostras de dgua em r
estratégicos do municipio. Em Criciima o ndimero de anélises realizadas para os critérios estabelecido superou a meta proposta nos dois primeiros quadrimesti
2019. Sendo que. em todas as amostras de dgua coletadas nestes pontos estratégicos do municipio que foram para analise em relacdo aos parametros coliformes t
cloro residual livre e turbidez foi verificado que a dgua fornecida a através do sistema de abastecimento putblico a populacio é de qualidade para consumo.

Indicador 11 - Razdo de exames citopatoldgicos do colo do ttero em mulheres de 25 a 64 anos na populagio residente de determinado local e a populag
mesma faixa etaria.

A razdo de exames citopatoldgicos do colo do ttero em mulheres criciumenses de 25 a 64 anos de idade para o primeiro auadrimestre foi de
considerando a populac@o total de mulheres nesta faixa etaria (em 2012, conforme orientac@o). No entanto, em relacao ao segundo quadrimestre, somente os
referentes a maio e junho estdo disponiveis no DataSUS. Assim, o resultado acumulado no periodo disponibilizado até entdo foi de uma razdo de 0,24 exame
mulher na faixa etéria definida. Se o nimero de exames realizados no segundo semestre for proporcional ao primeiro o municipio atingird uma razao semelhante
ano de 2018. o que ndo ¢ suficiente para o atingimento da meta. Sendo assim. para atingir a meta pactuada pelo municipio ao longo do segundo semestre dever:
realizados no minimo 5750 exames de colo em mulheres na referida faixa etaria.

Indicador 12 ; Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populacdo residente de determinado I
populag@o da mesma faixa etaria.

Assim como os dados de exame de colo de ttero os nimeros de exames de mamografia de rastreamento s6 foram disponibilizados até o més de junho de
Sendo assim o municipio apresentou uma razdo de 0,17 exames por mulher na faixa etaria definida no primeiro quadrimestre e de 0.26 no acumulado referer
primeiro semestre. Este resultado é preocupante. visto que seguindo este mesmo padrdo no segundo semestre o municipio apresentaria resultados inferiore
apresentados nos Gltimos 4 anos. Para atingir a meta proposta o municipio devera estabelecer estratégias a fim de realizar, ao menos, 2850 exames de mamogra
rastreamento para mulheres na faixa etaria preconizada.

Indicador 13 ; Proporcio de parto normal no Sistema Unico de Satde e na Satide Suplementar

Na tltima década, Cricitima apresentou propor¢oes ainda mais baixas de parto normal do que as brasileiras, chegando a 31,7% em 2013. Contudo, a par
2014 observa-se uma discreta elevacdo deste indicador, até 34,5% do total em 2018. Em 2019, os resultados quadrimestrais apontam para uma continuidade
tendéncia de elevacdo. Considerando os niimeros de partos ocorridos em cada periodo, no primeiro quadrimestre foram 35,1% de partos normais e no segundo 4
Considerando os resultados dos dois quadrimestres 37,8% dos partos foram normais em 2019 no municipio, se mantivermos estes indices no terceiro quadrime
possivel que tenhamos o melhor resultado da tltima década para este indicador.

Ainda assim, a proporcdo de parto normal em Criciiima apresenta-se muito distante das recomendagdes nacional e internacional. No Brasil admite-se at
de partos cesareos, enquanto para a Organizagdo Mundial da Satide (OMS) a necessidade de cesarianas é de 15 a 25% dos partos. Sabe-se que, quando bem indic.
operacdo cesariana traz beneficios a gestante e ao recém-nascido, no entanto seu uso indiscriminado pode ter efeito contrario, implicando em aumento de riscos |
bindmio mae-bebé. Portanto, acdes de conscientizagdo sobre o parto continuam sendo extremamente importantes para a populagdo do municipio.

Indicador 14 ; Proporcao de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos

Conforme apresentado no relatério de 2018, a proporcdo de gravidez na adolescéncia (de maes com idade entre 10 a 19 anos) teve resultados bem expre
nos dltimos anos no municipio. apresentando uma reduc@o de 16.9% em 2009 para 10.1% em 2018 do nimero total de nascidos vivos. Em 2019, mantém-se a 1
do ano anterior. sendo que. os partos de maes adolescentes corresponderam a 10,5% no primeiro e 10,1% no segundo quadrimestre. Se tal propor¢ao se mantiv
terceiro quadrimestre o municipio superard a meta pactuada para o ano.

O resultado apresentado demonstra aue as acoes de promocdo a satide sexual e reprodutiva de adolescentes vém sendo realizada com éxito. Um dos Prog
que contribuem para isto € o Programa Satde na Escola (PSE) que aborda estas questdes junto aos escolares nesta faixa etéria.

Indicador 15 ; Taxa de mortalidade infantil

A mortalidade infantil, mensura o risco de um nascido vivo (NV) morrer antes de completar um ano de vida sendo um importante indicador de sa
populagdo. O avango no combate a mortalidade infantil requer grandes esforcos e atencdo redobrada. A pesar de ser um indicador de monitoramento am
vigilancia epidemioldgica o atualiza em tempo real a fim de ter uma perspectiva para o ano vigente e intervir oportunamente, quando possivel.
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Assim municipio de Criciima apresentou uma taxa de mortalidade de 3,3 6bitos para cada 1.000 nascidos vivos no primeiro quadrimestre de 2019 e de ¢
acumulado dos dois quadrimestres. A Organizacdo Mundial de Saide (OMS) considera aceitavel uma taxa inferior a dois digitos, sendo que, se for possivel |
municipio manter o resultado alcancado no momento até o final do ano, teremos um dos melhores resultados da década no que se refere a mortalidade infantil.

Indicador 16 ; Nimero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia

Considerando os obitos de Mulheres em Idade Fértil (MIF) investigados até o término do segundo quadrimestre ndo foi identificado nenhum 6bito mater
municipio, o que significa que a meta estd sendo cumprida até o momento.

Indicador 17 ; Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atenc¢do Basica estd abaixo do pactuado devido a necessidade de ampliacdo do quac
profissional condicionado a efetivacdo do processo seletivo.

Indicador 18 ; Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Satide do Programa Bolsa Familia (PBF)

O monitoramento da condicionalidade de satide do programa Bolsa Familia acontece semestralmente, considerando as vigéncias de acompanhament
mesmas. Para a pactuacdo, considera-se o resultado da segunda vigéncia do ano, que estd em curso desde o dia 01 de julho até o dia 31 de dezembro.

No entanto, continuamente a vigilancia epidemiolégica em parceria com as equipes de atencdo desenvolve alternativas para qualificar as inform
referentes a este indicador. Sendo que na primeira vigéncia de 2019 foram acompanhados 92,9% dos beneficiarios com perfil satide obrigatdrio.

Indicador 19 ; Cobertura populacional estimada de saide bucal na atencdo basica esta abaixo do pactuado devido a necessidade de ampliacdo do quac
profissional condicionado a efetivacdo do processo seletivo.

Indicador 20 ; Percentual de municipios que realizam no minimo seis grupos de acdes de Vigilancia Sanitaria consideradas necessérias a todos os muni
no ano

Em relacdo as acoes de Vigilancia Sanitaria (VISA) o municipio de Criciima pactuou realizar os sete (07) grupos de a¢des consideradas necessarias a toc
municipios. Sendo que a¢des de todos os grupos foram devidamente executadas pela VISA do municipio nos dois primeiros quadrimestres do ano, quais sejam:

Cadastro de estabelecimentos sujeitos a Visa (i); Inspe¢des em estabelecimentos sujeitos a VISA(I); Realizac@o de atividades educativas para a populagac
e para o setor regulado (IV); recebimento de dentincias (V); atendimento de dentncias (VI); instauracdo de processos administrativos sanitarios (VII). Portant
grupo de 7 agdes previstas 100% foram cumpridas, o que representa 116,7% da parametriza¢do nacional.

Indicador 21 ; Ag¢des de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atenc@o Baisica estdo ocorrendo porém existe inconsisténc
registro de dados junto ao SAI/SUS.

Indicador 22 ; Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da dengue

O municipio de Criciima nio € considerado municipio infestado para a Dengue uma vez que ndo apresenta nenhum caso autoctone da doenca
decorréncia de pesquisa entomoldgica, ndo tem obrigatoriedade de realizar visitas domiciliares para o controle da dengue.

Porém a proximidade com municipios que apresentam casos de dengue no ano anterior fez com que agdes de prevengdo e vigilancia de focos do mot
aedes aegypt fossem desenvolvidas ao longo do ano, através do monitoramento das armadilhas, de visitas e bloqueios em iméveis na rotina para o controle dos
de larvas do mosquito. O municipio de Criciima tem um efetivo cuidado no controle vetorial da dengue, atualmente estd sendo realizada a atualizagci
reconhecimento geografico para identificagdo e visitagdo de iméveis quando necessario.

Indicador 23 ; Proporcao de preenchimento do campo ocupagdo nas notificacdes de agravos relacionados ao trabalho.

A identifica¢do do tipo de ocupagdo que mais apresenta agravos relacionados ao trabalho € de suma importancia para agdes de prevengdo e promocao a s
O municipio de Criciima tem 100% do campo ocupacdo preenchido nas notificagdes realizadas nos dois primeiros quadrimestres de 2019. Estima-se manter o gr
qualidade do preenchimento deste campo para os agravos relacionado ao trabalho até o final do ano a fim de garantir o reconhecimento das ocupagdes mais afete
a delimitac@o de acdes mais relevantes para minimizar a ocorréncia dos mesmos.
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9. Execucao Orcamentaria e Financeira

9.1. Execugdo da programacdo por fonte, subfung@o e natureza da despesa

Despesa Total em Satde por Fonte e Subfuncio

Corrente 0,00 28.897.073,60 7.537.269,75 45.400,48 7.680,34 0,00 0,00 0,00  36.487.424,17

Capital 0,00 631.868,22 1.896.587,76 17.267,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.545.722,98

Corrente 0,00 0,00 31.980.336,24 5.463.558,90 0,00 0,00 0,00 0,00  37.443.895,14

Capital 0,00 1.170.040,85 119.560,00 0,00 165,99 0,00 0,00 0,00 1.289.766,84

Corrente 0,00 0,00 415.361,79 528.356,72 0,00 0,00 0,00 0,00 943.718,51

Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Corrente 0,00 821.545,66 54.652,51 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 876.198,17

Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Corrente 0,00 573.488,16 100.256,54 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 673.744,70

Capital 0,00 0,00 1.621,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.621,00

Corrente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Corrente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

(*) ASPS: Acdes e Servigos Piblicos em Satide

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Satide (SIOPS)

Data da consulta: 25/09/2019.

9.2. Indicadores financeiros
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 25/09/2019.

9.3. Relatério Resumido da Execucdo Or¢amentaria (RREO)

202.097.000,00 202.097.000,00 50.342.004,04
16.200.804,3

o

272.440.500,00 272.440.500,00 69.417.535,18

91.900.000,00 91.900.000,00 23.125.561,33 25,16
28.500,00 28.500,00 1.734,4 m
39.600.000,00 39.600.000,00 . 11 25,49

http://digisusgmp.saude. gov.br 36 de 45




138.250.000,00 138.250.000,00 35.756.504,60 25,86
2.250.000,00 2.250.000,00 439.667,74 19,54
412.000,00 412.000,00 0,00 0,00
412.000,00 412.000,00 0,00 0,00
474.537.500,00 474.537.500,00 119.759.539,22 25,24

192.174.000,00 192.174.000,00 43.137.659,65
155.631.000,00 155.631.000,00 39.128.395,26 25,14
36.019.000,00 36.019.000,00 3.603.787,41 10,01
0,00 0,00 0,00 0,00
524.000,00 524.000,00 405.476,98 77,38
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
192.174.000,00 192.174.000,00 43.137.659,65 22,45

278.935.400,00 = 278.710.400,00 = 99.552.977,04 76.424.980,69
72.818.500,00 74.743.500,00 = 22.794.595,16 30,50  22.764.121,08 30,46
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
206.116.900,00 = 203.966.900,00 = 76.758.381,88 37,63 53.660.859,61 26,31
22.818.100,00 23.243.100,00 5.454.388,46 23,47 = 3.837.110,82 16,51
22.818.100,00 23.243.100,00 5.454.388,46 23,47 = 3.837.110,82 16,51
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
301.753.500,00 = 301.953.500,00 = 105.007.365,50 34,78 | 80.262.091,51 26,58

http://digisusgmp.saude. gov.br

37 de 45



http://digisusgmp.saude. gov.br

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

N/A
N/A 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
N/A  192.030.000,00 = 69.629.802,64 66,31  48.168.075,02 60,01
N/A | 186.970.000,00 = 69.621.956,31 66,30  48.160.228,69 = 60,00
N/A 150.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00
N/A 4.910.000,00 7.846,33 0,01 7.846,33 0,01
N/A 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
N/A N/A N/A N/A N/A N/A
N/A N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
N/A N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
N/A | 69.629.802,64 66,31  48.168.075,02 60,01
‘ N/A ‘ 35.377.562,86 ‘ 33,69 ’ 32.094.016,49 ‘ 39,99
26,79

14.130.085,61
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39.033.147,15

‘ 4.000.000,00 4.000.000,00 1.377.728,74 --
‘ 00,00 6.362.500,00 1.247.219,10 675.365,70 -
301.753.500,00 | 301.953.500,00 @ 105.007.365,50 100,00 = 80.262.091,51 100,00
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FONTE: SIOPS, Criciima/SC, data e hora da homologac@o dos dados pelo gestor: 31/05/19 09:59:28

1 - Essa linha apresentard valor somente no Relatério Resumido da Execuc@o Orgamentéria do dltimo bimestre do exercicio.

2 - O valor apresentado na intercessdo com a coluna "h" ou com a coluna "h+i"(iiltimo bimestre) devera ser o mesmo apresentado no "total j".

3 - O valor apresentado na intercessdo com a coluna "h" ou com a coluna "h+i"(iiltimo bimestre) devera ser o mesmo apresentado no "total k".

4 - Limite anual minimo a ser cumprido no encerramento do exercicio. Devera ser informado o limite estabelecido na Lei Orgéanica do Municipio quando o percentual nela estabelecido for
superior ao fixado na LC n° 141/2012.

5 - Durante o exercicio esse valor servird para o monitoramento previsto no art. 23 da LC 141/2012.

6 - No ultimo bimestre, serd utilizada a formula [VI(h+i) - (15 x 1IIb)/100].

e Analises e Consideracdes sobre Execucdo Orcamentaria e Financeira

Por forga constitucional, os municipios devem investir em satide pelo menos 15% de suas receitas correntes liquidas a cada ano. As demonstragdes
quadrimestrais servem para que os municipios acompanhem se estdo ou ndo atingindo esse percentual, podendo corrigir seus investimentos em satde, para

fechar o exercicio cumprindo o indice minimo.

O Municipio de Cricitima no quadrimestre, aplicou 26,79 % de sua receita propria aplicada em saide, cumprindo dessa forma o minimo constitucional. Em
relagdo ao mesmo periodo do exercicio anterior houve um acréscimo de 2,49 pontos percentuais haja vista que foram aplicados 24,30 % no primeiro
quadrimestre de 2018 contra 25,16% em 2016. A despesa liquida teve um crescimento de 20,70% em rela¢do ao mesmo periodo do ano anterior, enquanto a
receita de impostos e transferéncias constitucionais e legais teve um crescimento de cerca de 13,60% de 2018 para 2017. As Receitas adicionais para
financiamento da saide, também tiveram um aumento em rela¢do ao mesmo periodo do exercicio anterior de 13,51%.
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10. Auditorias

Nao hé informagdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 15/01/2020.

Outras Auditorias

0000 Hospital Sdo  Controle, Avaliagdo e Hospital Sdo Autorizac@o para AIHs de Homonimos - aproximadamente ~ C
José Auditoria José 300 a cada 4 meses.
Recomendacoes Conforme Manual STH

Encaminhamentos =~ Manutencéo do fluxo.

GECOR 2019 Hospital Sao José / Controle, Hospital Emissdo de Parecer Técnico para embasamento de pagamento de C
Secretaria Estadual Avaliacdo e Sao José OPME nao contemplada pelo SUS, conforme Deliberacao
de Satde. Auditoria 140/CIB/2017. Média 40 a cada 4 meses.

Recomendacoes Pareceres individuais, favoraveis nos casos de embasamento cientifico adequado

Encaminhamentos = Orientac@o para embasamento cientifico. Pareceres favoraveis encaminhados para SES.

000 SMS/Hospital ~ Controle, Hospital Verificagdo individual da adequagdo de cada conta hospitalar (AIH) com valor C
Sdo Jos¢/SES  Avaliacdo e Sao José acima de 2 mil reais, assim como casos de Politrauma, Sequenciais e Cirurgias

Auditoria Multiplas - média 1,5 mil contas a cada 4 meses. Aproximadamente.
Recomendacoes Ajustes de procedimentos conforme manual SIH, Manual de Oncologia, etc.

Encaminhamentos ~ Manter fluxo estabelecido

RJ 2019 Hospital Sao  Controle, Hospital Autoriza¢do de mudanca de procedimentos, nimero méaximo de exames, C
José Avaliacdo e Sao José permanéncia menor, idade ndo compativel. Volueme: aproximadamente 2
Auditoria mil contas a cada 4 meses.
Recomendagdes Conforme Manual STH

Encaminhamentos =~ Manutencéo do fluxo.

TCPS 01/2019 Secretaria Controle, Hospital Verificar a existéncia de justificativa médica para pedidos de exames C
Municipal de Avaliagdo e Sdo José  de alta complexidade no OS, individualmente - média de 1200
Sadde de Criciuma = Auditoria prontudrios a cada 4 meses.
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Unidade
N° do Processo Demandante Responsavel . Finalidade Status
. Auditada
pela Auditoria
Recomendagoes Reforcar a importincia do adequado registro em prontudrio.
Encaminhamentos =~ Manter fluxo estabelecido
Orgio
- ) Unidade A
N° do Processo  Demandante Responsavel . Finalidade Status
. Auditada
pela Auditéria
ST 001/2019 Hospital Sao  Controle, Hospital Verificar critérios de uso de stent farmacolégico para situacdes previstas C
José Avaliacdo e Sdo Jos¢  conforme Relatério Conitec e DELIBERACAO 074/CIB/15. média 16
Auditoria contas a cada 4 meses
Recomendagoes Pagamentos autorizados nos casos previstos, além de casos de reestenose, devido a plausibilidade bioldgica.

Encaminhamentos =~ Divulgacdo dos critérios para Direcdo Técnica.

N° do Processo Demandante f)rgﬁo Responsavel pela Auditoria Unidade Auditada Finalidade Status
18177 MINISTERIO MS/SGEP/Departamento Nacional Secretaria de Saide de Verificar o cumprimento das C
DA SAUDE de Auditoria do SUS Criciuma-FMS Criciuma diretrizes da PNAB

Recomendacdes Acesso: A garantia de 100% da cobertura de Atencdo Basica; Atualizacdo do Registro das Equipes da Atengdo Basica no SCNES;
territorializacdo/mapeamento de acordo com os parametros estabelecidos na legislagdo da Atencdo Basica; Cobertura de Pacientes com
hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus dentro dos parametros. Coordenacdo do Cuidado: a¢des de planejamento,
monitoramento e avaliagdo; utilizagdo de classificagdo de risco, contrareferencia e monitoramento dos indicadores de hipertensao e
diabetes. Integralidade; cumprimento de metas pactuadas, acompanhamento de hipertensos e diabeticos por estratificacio de risco e
garantia de acesso a servicos de reabilitacdo para aqueles com complicacao e sequelas. Longitudinalidade: controle/monitoramento da

demanda reprimida a outros pontos da atenc¢@o para pacientes HAS e DM.

Encaminhamentos = Relatério enviado a Secretaria Municipal de Satde de Criciima/SC, a Secretaria de Atencdo 4 Saide/SAS e a Secretaria de Gestao
Estratégica e Participativa/SGEP do Ministério da Satde

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 15/01/2020.

e Anédlises e Consideracdes sobre Auditorias

A Secretaria Municipal de Satude foi auditada na 4rea da ateng@o bésica para verificagdo do cumprimento das diretrizes da Politica
Nacional da Atencdo Bésica-PNAB. O processo de auditoria foi finalizado neste quadrimestre com a emissdo do relatério em que foram
consideradas 5 diretrizes preconizadas pela PNAB e para o seu cumprimento integral foram recomendadas acdes referente a coordenagdo do
cuidado, integralidade, acesso, longitudinalidade e estimulo a participacio dos usudrios.

Quanto as auditorias promovidas pelo Setor de CAA, seis (6) foram instaladas e concluidas no periodo junto a Hospital Sdo José, com o
objetivo de promover a revisdo, pericia, interven¢do ou exame de contas de servicos ou procedimentos prestados.
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11. Analises e Consideracoes Gerais

Buscando a implementagdo do ciclo de monitoramento e avaliagdo da Secretaria Municipal de Sadde de Criciuma/SC e
compatibilizar os instrumentos de gestdo do SUS, previstos em Lei, foram pactuados 70 metas no Plano Municipal de Saide (PMS) 2018-
2021, além das 22 metas previstas na pactuagdo interfederativa de 2019.

Na apurac@o do quadrimestre, das 70 metas pactuadas 4,3% foram superadas, 32,9% foram alcangadas conforme previsto, 35,7%
foram parcialmente atingidas e 27,1 % nao foram atingidas porque tiveram suas acdes previstas para a execugdo nos quadrimestres posteriores.
Quanto a pactuacdo interfederativa das 11 metas monitoradas quadrimestralmente, 36% foram atingidas e 64% parcialmente atingidas.
Avancgos foram alcancados relacionados a informatizacdo da rede publica de atencdo 4 saide e a qualificacdo dos profissionais vem ocorrendo

de forma organizada através de agenda de educag¢do permanente publicizada.

O controle social, juntamente com todos os envolvidos na politica de satide, teve um grande espago para a discussdo e
levantamento de propostas para saide por ocasido da IX da Conferencia Municipal de Satde, ocorrida neste periodo que traz os anseios em

relacdo ao SUS.

Outro avanco observado no periodo e que ainda requer ampliacdo e incremento sdo os protocolos assistenciais implantados que
estdo otimizando os recursos disponiveis e circunscrevendo a variabilidade das préticas clinicas e administrativas como ferramenta de melhoria

da qualidade assistencial na rede de atencdo a saide.

A maior dificuldade para o alcance das metas da programacdo de saide de 2019 esta relacionada a cobertura populacional das
equipes da atencdo bésica que, por questdes burocraticas que envolvem o processo seletivo para a contratacdo de profissionais, comprometem
o desenvolvimento das agdes e consequentemente reflete na dificuldade de alcance de outras metas, principalmente, aquelas referente a

pactuagio interfederativa.

Assim, com a finaliza¢do do processo seletivo, com a implantagdo e revisdo de protocolos assistenciais para otimizar 0s servigos

nos quadrimestres posteriores se espera maiores avancos na concretiza¢do das metas pactuadas.

ACELIO CASAGRANDE
Secretario(a) de Satide
CRICIUMA/SC, 2019
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: SANTA CATARINA
MUNICIPIO: CRICTUMA
1° Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior - 2019

Parecer do Conselho de Saade

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
¢ Consideragdes:

Sem Parecer

Dados da Producao de Servigos no SUS
¢ Consideragdes:

Sem Parecer

Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
¢ Consideragoes:

Sem Parecer

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
¢ Consideragdes:

Sem Parecer

Programacdo Anual de Saude - PAS
¢ Consideragdes:

Sem Parecer

Indicadores de Pactuacdo Interfederativa
¢ Consideragoes:

Sem Parecer

Execu¢ao Orcamentaria e Financeira
¢ Consideragdes:

Sem Parecer

Auditorias
¢ Consideragoes:

Sem Parecer

Analises e Consideracdes Gerais
e Parecer do Conselho de Saude:

Sem Parecer

Status do Parecer: Encaminhado ao Conselho de Saide
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CRICIUMA/SC, 07 de Abril de 2020

Conselho Municipal de Satde de Criciima
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