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1.1dentificacao

1.1. Informacdes Territoriais

UF SC

Municipio CRICIUMA
Regio de Satide Carbonifera
Area 235,63 Km2
Populagéo 215.186 Hab

Densidade Populacional 914 Hab/Km?
Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

1 .2. Secretaria de Saude

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CRICIUMA
6507506

Nome do Orgéo

Nimero CNES
A informacao ndo foi identificada na base de dados

CNPJ

Endereco RUA DOMENICO SONEGO 542
Email caa@criciuma.sc.gov.br

Telefone (48) 3445-8436

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)

1 .3. Informacdes da Gestao

CLESIO SALVARO
ACELIO CASAGRANDE

Prefeito(a)

Secretario(a) de Saude em
Exercicio
acelioc@gmail.com

Telefone secretario(a) 4834458402
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Satde (SIOPS)

E-mail secretario(a)

1.4. Fundo de Saude

Lei Municiapl n® 2403/1989

10/1989

08.435.209/0001-90

Fundo Publico da Administragdo Direta Municipal

Lei de criagédo
Data de criagédo
CNPJ

Natureza Juridica

Nome do Gestor do Fundo Acélio Casagrande

1.5. Plano de Saude

2018-2021
Aprovado

Periodo do Plano de Satde

Status do Plano
Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

1.6. Informacdes sobre Regionalizacao

Regido de Saude: Carbonifera

Area (Km?) Populacéo (Hab) Densidade
12760
71.21 16684 234,29
215186 913,24

Municipio
BALNEARIO RINCAO
COCAL DO SUL
CRICIUMA 235.628


mailto:caa@criciuma.sc.gov.br
mailto:acelioc@gmail.com

FORQUILHINHA 181.915 26793 147,28

ICARA 292.779 56421 192,71
LAURO MULLER 270.508 15244 56,35
MORRO DA FUMAGA 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 Saude

LEI 12/1993
Rua Anita Garibaldi 386 Centro

Intrumento Legal de Criagao

Endereco
E-mail cms@gmail.com
Telefone 4899783705

Ve dlo Presicle Julio Cesar Zavadil

Namero de conselheiros por segmento Usuarios 12
Governo 3
6

Trabalhadores

Prestadores 3
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS) Ano de referéncia: 2018

* Consideracdes

Neste periodo esteve a frente da pasta da Secretaria Municipal de Saude (SMS) dois Secretarios. No
més de maio/2019 a Sra. Francielli Lazzarin de Freitas Gava e a partir de primeiro de junho o Sr. Acélio

Casagrande que passou a conduzir a Politica Municipal de Saude nos termos da legislacdo em vigor.

O Fundo Municipal de Saude de Criciima foi criado em 12 de outubro de 1989, sob a Lei N°

2403/1989, sendo sua natureza juridica classificada como Fundo Publico da Administracdo Direta Municipal.

Na presidéncia do Conselho Municipal de Satde estava o Sr. Leandro Machado ficando na
interinidade até julho sendo que, ap0s nova eleicdo e posse dos Conselheiros, assumiu a Presidéncia do
Conselho o Sr.

Julio Cesar Zavadil em 26 de agosto de 2019, para o exercicio do préximo biénio.


mailto:danielantunessaude@gmail.com

2.Introducgéo

O presente documento tem por objetivo prestar contas e tornar pablico as ag6es realizadas no
exercicio do segundo quadrimestre de 2019, compreendido entre maio a agosto, contemplando os dados
demograficos e de morbimortalidade, a producdo dos servigos no SUS, a rede fisica prestadora de
servicos ao SUS, o resultado das metas para o periodo conforme descrito na Programacdo Anual de
Salde-PAS e na Pactuacdo Interfederativa, a execucdo orcamentaria e financeira e as auditorias
realizadas.

Este mesmo documento materializa na parte final algumas considerac@es gerais para o periodo

que podem nortear as acdes para o proximo quadrimestre visando o alcance integral das metas estipuladas
para o ano de 2019.



3.Dados Demograficos e de Morbimortalidade

3.1. Populacéo estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2019

0 a4 anos 6860 6606 13456
5a9anos 7252 7215 14467
10 a 14 anos 7737 7584 15322
15 a 19 anos 8392 7882 16274
20 a 29 anos 20523 18904 39428
30 a 39 anos 18278 17383 35661
40 a 49 anos 13819 14284 28103
50 a 59 anos 13594 14378 27973
60 a 69 anos 7042 8230 15272
70 a 79 anos 2665 3776 6441

80 anos e mais 993 1797 2790

Total 107146 108040 215186

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Secretaria Muncipal de Salde baseada na estimativa da Populagdo Total pelo IBGE

3.2. Nascidos Vivos

NUmero de nascidos vivos por residéncia da mae.

Criciuma 2.812 2.868 2.925 2.841 2.871 2838 1914

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos
*Até agosto de 2019

3.3. Principais causas de internacao

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

574 537 482 290

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias an

I1. Neoplasias (tumores) 1.234 1.340 1.231 1.249 755
I11. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 58 66 52 49 41
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 165 191 132 159 98
V. Transtornos mentais e comportamentais 217 186 302 310 159
VI. Doengas do sistema nervoso 221 245 211 171 114
VII. Doengas do olho e anexos 39 36 40 44 29
VII1.Doencas do ouvido e da ap6fise mastoide 33 25 23 14 15
IX. Doengas do aparelho circulatério 1614 1.593 1.227 1.297 733
X. Doengas do aparelho respiratério 1.574 1.664 1.278 1.291 740
XI. Doengas do aparelho digestivo 1.306 1.416 1.222 1.331 715
XI1. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 201 219 171 172 86
X111.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 441 366 239 262 121
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 1.028 944 741 874 501
XV. Gravidez parto e puerpério 2.212 2.005 2.045 2.025 1.236
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 221 201 197 235 149
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 91 84 93 89 66
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 223 200 249 190 127
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 978 1.026 1112 1.088 662
1 _ _ _ R

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade



XXI. Contatos com servicos de satide 382 348 315 233 139

CID 102 Revisao nao disponivel ou ndo preenchido
Total 12.722 12.729 11.417 11.565 6.776

Fonte: Sistema de Informac6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS) Data da consulta:10/10/2019.

Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10
! |/ |
48 49 51 64 52 65 27

Algumas doencas infecciosas e parasitarias

Neoplasias (tumores) 226 227 234 254 270 272 186
Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 5 3 1 9 7 4 2
Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 53 38 25 29 14 23 24
Transtornos mentais e comportamentais 3 3 _ 5 5 3 4
Doengas do sistema nervoso 24 26 31 39 31 42 33
Doengas do ouvido e da apofise mastoide _ _ 1 _ _ - -
Doengas do aparelho circulatério 372 390 347 388 348 385 299
Doengas do aparelho respiratério 117 138 150 149 169 150 98
Doengas do aparelho digestivo 54 46 48 47 49 54 42
Doengas da pele e do tecido subcutaneo R 4 2 3 2 7 3
Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 7 2 4 6 4 9 4
Doengas do aparelho geniturindrio 18 19 35 33 35 32 13
Gravidez parto e puerpério 1 1 _ 1 1 - -
Algumas afec originadas no periodo perinatal 17 16 18 12 14 21 11
Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 13 16 7 8 12 7 2
Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 5 6 6 4 1 9 5
Causas externas de morbidade e mortalidade 101 123 133 122 107 96 68
[Total 1.061 1.107 1.093 1.173 1.121 1179 821
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SES/SV)

*até agosto/2019

* Analises e Consideracdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

A estimativa populacional de 2019 feita pelo IBGE para Criciima é de 2015.186 habitantes, tendo uma distribuicdo praticamente semelhante entre os
sexos. Nesta perspectiva também se estima que 98,61% vivem na area urbana.

No ano de 2018 o municipio registrou 2.838 nascidos vivos. No primeiro quadrimestre de 2019, foi registrado o nascimento de 917 e no segundo
quadrimestre 997, correspondendo a 1914 nascidos vivos até agosto de 2019. Estes nimeros confirmam a tendéncia de envelhecimento da populacédo uma vez que os
nascimentos se mantém num patamar proximo na série historica apresentada e o nimero de pessoas com idade mais avangada vem aumentando com o passas do
tempo, mudando a configuragdo da piramide etaria do municipio.

Ao observar a morbidade hospitalar entre 2015 a 2018 , com excegdo de gravidez, parto e puerpério, a principal causa de internacdes em 2018 foi as
doencas do aparelho digestivo, sendo que nos dois anos anteriores a este, foi as doencas do aparelho respiratério e no primeiro, as relacionadas ao aparelho circulatério.

No primeiro quadrimestre deste ano de 2019 ocorreram 3.245 internacOes hospitalares e 3.531 entre maio a agosto, totalizando 6.776 internacoes.
Entre os meses de maio a agosto o maior nimero de internacdes ocorre por doengas do aparelho respiratério, diferentemente dos primeiros quatro meses do ano, em
que as neoplasias responderam pelo maior nimero de internacdes hospitalares.

Esta mudanca nas causas de internagdo neste segundo quadrimestre pode ser derivada de questdes climaticas que se caracterizou pelo tempo seco e
com haixa umidade relativa do ar, com mudangas bruscas de temperatura e com a inversdo térmica, a camada de ar frio mais pesada acabou descendo a superficie,
retendo os poluentes que contribuem para o aumento das alergias respiratérias. Como a regido carbonifera é polo do extrativismo do carvdo e concentra industrias, em
especial, ceramistas, ocorre a alta concentracdo de poluentes na atmosfera que acaba por reduzir os mecanismos de defesa do organismo, propiciando o aparecimento de
doencas respiratérias como a asma, bronquite, rinite e sinusite. O ar frio também atua como irritante das vias aéreas, o que acarreta mais sintomas alérgicos, como a falta
de ar e a coriza.

Além disso, com o inverno, a circulacdo de virus é maior como o da gripe e do resfriado influenciando diretamente no aumento de doengas do

aparelho respiratério até porque, ¢ neste periodo, que se fica mais tempo em ambientes internos e expostos ao ar condicionado.

Neste periodo, as acBes orientativas sobre questdes de ambientacdo climatica para evitar doengas respiratdrias e o investimento na imunizacdo da
populacéo contra a gripe e outras doengas imunopreviniveis que sdo transmitidas via aérea torna-se fundamental e proficua para a reducdo dos niveis de internacéo
hospitalar por causas respiratorias.

Um dos principais indicadores que mede a qualidade de vida da populacdo ¢é o da mortalidade. Na serie histdrica de 2013 a 2017 e ainda somando 0s

1.179 6bitos ocorridos em 2018, além dos 821 dbitos de 2019 ( primeiro quadrimestre 370 6bitos e segundo quadrimestre 451 6bitos), sdo as doengas do aparelho



circulatério a principal causa de 6bito, seguida pelas neoplasias, doencas do aparelho respiratdrio e causas externas. Entre as doengas do aparelho circulatério que mais
mataram nestes primeiro 8 meses de 2019 estd o Infarto do Miocardio e na sequencia a Embolia Pulmonar e o Acidente Vascular Cerebral-AVC. Em relacdo as
neoplasias, o cancer de bronquios e pulmado, seguido de cancer de estdbmago e o de pancreas sdo 0s responsaveis pelo maior nimero de 6bitos por este tipo grupo de
causa. Quanto os 6bitos ocorridos por doencgas respiratorias € a pneumonia que responde pela maioria das mortes seguida das doengas cronicas das vias aéreas
inferiores.

Quando se levanta as causas da mortalidade de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos), destes ultimos 5 anos a neoplasia, seguida de doencas do aparelho
circulatorio e as causas externas sao as que mais levam a 6bito. Entre as neoplasias, o cancer de mama e de colo de Gtero respondem igualmente como a principal causa
de 6bito em mulheres em idade fértil e o cancer de cdlon,reto e anus se apresentou na sequencia em 2019. Das mortes pelo aparelho circulatério é o infarto do miocardio a
principal causas. Das causas externas, entre 2014 a 2017 foi as lesdes autoprovocadas, em 2018, os acidentes e em 2019 até agosto, as agressdes passou a responder pela
principal causa de 6bitos em mulheres em idade fértil.

Frequentemente apontada como a sintese da qualidade de vida e do nivel de desenvolvimento de uma populagao a taxa da mortalidade infantil acaba por
expressar as condicdes sociais, econdmicas e culturais dos individuos e da comunidade ao qual pertencem, uma vez que mede o risco de uma crianca morrer antes de
completar um ano. Inclusive é uma taxa muito sensivel a agdes basicas, trazendo informagdes sobre a eficacia dos servigos publicos, tais como: saneamento basico,
sistema de salide, disponibilidade de remédios e vacinas, acompanhamento médico, educacdo, maternidade, alimentagdo adequada, entre outros. Os paises desenvolvidos,
por conseguinte, sdo 0s que apresentam as menores taxas de mortalidade infantil e na contramédo, com as maiores taxas, vém os paises pobres ou considerados
subdesenvolvidos.

Segundo o IBGE a Taxa de mortalidade infantil no Brasil vem em movimento continuo de recuo apresentando em 2017, a taxa de 12,8 6bitos
de menores de um ano a cada mil nascidos vivos, abaixo da taxa de 13,3 do ano anterior.

Cricilma apresenta nestes Ultimos anos também este movimento de queda, porém nao linear, da mortalidade infantil em indices menores do que
apresentado pelo Brasil e 0 estado. Em 2018 o municipio apresentou 9,5 6bitos infantis para cada 1.000 criangas nascidas vivas.

Quando se estuda a leve alta da taxa de mortalidade infantil ocorrida em 2018 no municipio, em relacéo ao ano anterior (8,7), se chega a concluséo que
0s 6bitos no periodo neonatal séo o maior fator desta alta, como nos demais anos. No entanto, o diferencial deste ano de 2018 em relacéo ao anterior é que se registrou
uma significativa reducdo no nimero de 6bitos intrattero devido a melhoria na organizacéo e prestacdo da assisténcia de pré-natal na rede de atengéo, que acabou por
elevar o0 nimero de nascimentos de criangas prematuras, com patologias e consequentemente com maior risco de 6bito.

Calcular a taxa de mortalidade antes do fechamento do banco de dados de cada ano ndo é de frequéncia recomendada, tampouco por um periodo
menor a 12 meses. No entanto, visando monitorar dados que podem apontar a necessidade de ajustes na qualidade dos servigos da rede de atencdo materna e infantil do
municipio, este calculo vem ocorrendo e na soma dos dois quadrimestres (janeiro a agosto) de 2019, 13 6bitos de menores de um ano foram levantados , obtendo uma
taxa de mortalidade infantil de 6,79 6bitos para cada 1.000 nascidos vivos para o periodo dos 8 meses de 2019.

Finalizando, ao se observar estes dados de morbimortalidade e a demografia apresentada do municipio em que o envelhecimento populacional se déa a
cada ano, o investimento na prevencao e diagndstico precoce e em medidas informativas junto ao publico de pessoas saudaveis e/ou com doencas cronicas podem trazer

maiores beneficios individuais e otimizar recursos publicos para o fortalecimento do SUS.



4.Dados da Producéo de Servigos no SUS

4.1. Producdo de Atencgao Bésica

Tendo em vista o sistema DigiSUS Gestor foi verificada a inconsisténcia dos dados provenientes do SISAB, a Secretaria de Atengdo 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 Produgdo da Atencédo Basica dos Relatérios — RDQ e RAG permanecerd indisponivel até a correcdo pela referida area.

Dessa maneira, os dados relativos a producédo da Atencdo Basica sera abordado no campo Analise e Consideragdes deste presente relatério.

4.2. Producao de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

01 Acdes de promocdo e prevengdo em salde

02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 4.843 339.121,99 1 7.389,99
03 Procedimentos clinicos 436 9.842,09 3.525 4.915.994,58
04 Procedimentos cirtirgicos 1.448 32.241,06 2.518 8.607.422,04
05 Transplantes de orgaos, tecidos e células - - 29 68.372,17
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais 1 149,75 - -
08 Ac¢des complementares da atencéo a salide . . . B

6.728 381.354,89 6.083 13.599.178,78

Total
Fonte: Sistemas de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) Data da consulta: 23/09/2019.

4.3. Producao de Atencéao Psicossocial por Forma de Organizacao

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 41.202 230.909,39
Fonte: Sistemas de Informac6es Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

4.4. Producao de Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

01 Acoes de promocéo e prevencdo em salide 518.132 54.540.80 . B
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 502.373 5.453.954,69 18 10.812,20
03 Procedimentos clinicos 1.126.370 15.316.489,86 3.790 5.267.910,51
04 Procedimentos cirdrgicos 23.717 859.948,12 3.872 12.449.517,83
05 Transplantes de orgaos, tecidos e células . . 31 7251217
06 Medicamentos . ; . B
07 Orteses, préteses e materiais especiais 2.815 367.718,70 . B
08 Acoes complementares da atengdo a satde . . . B

2.173.407 22.052.652,17 7.711 17.800.752,71

Total
Fonte: Sistema de Informag6es Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) Data da consulta: 23/09/2019.



4.5. Produgao de Assisténcia Farmacéutica

Esse item no DigiSUS — Gestor — Mo6dulo Planejamento refere-se ao componente especializado da assisténcia farmacéutica, sob gestdo da esfera estadual.
Portanto, ndo ha producdo sob gestdo municipal. No entanto, hd no campo analise e consideragfes acerca da assistencia farmacéutica basica da rede
municipal de satde

4.6. Producdo de Vigilancia em Saude por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigilancia em Saude

01 Acdes de promocdo e prevengdo em salde 9.862 43.102,00
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 5.959 -
Total 15.821 43.102,00

Fonte: Sistemas de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) Data da consulta: 23/09/2019.

® Analises e Consideracdes sobre Dados da Produgao de Servigos no SUS

A Rede Primaria de Atencéo a Sadde constitui-se na principal porta de entrada do usuario do Sistema Unico de Saide. Esta rede, no municipio, é composta
por 48 Unidades Bésicas de Satide que comportam 57 equipes multiprofissionais, sendo 51 ligadas diretamente ao territorio especifico da UBS enquanto estratégia satde da
familia ou modelo tradicional (28 ESFSB; 11ESF e 12 EACS), 05 equipes do NASF e 01 equipe de Consultério na Rua. Estas equipes atuam no desenvolvimento de agdes
individuais e coletivas de promocéo, prevengao e tratamento com o objetivo de ampliar a qualidade de vida da populagéo. As acOes desenvolvidas no segundo quadrimestre
de 2019 podem ser distinguidas entre procedimentos clinicos (57,4%), procedimentos com finalidade diagnostica (1,6%), procedimentos cirdrgicos (0,1%) e de promocéo e
prevencdo a saude (40,9). Observa-se que neste periodo os procedimentos clinicos tiveram uma participagdo maior na producéo evidenciando a necessidade de equilibrar o
cuidado clinico com prevencéo e promogéo a satde. Este equilibrio passa pela orientagdo dos processos de trabalho com abordagem matricial das demandas, em especial das

condigBes cronicas de salide, para garantir a promocéo da saude, prevencéo de doengas e cuidado de problemas e agravos clinicos de forma mais efetiva.

Um avanco que vem ocorrendo paulatinamente na rede de atengdo primaria € a implantacdo do acesso avancado que permite maior absorgdo da demanda
espontanea pela UBS, com o objetivo de reduzir o tempo de espera para uma consulta apés agendamento, aumentar o vinculo do paciente com a equipe e reduzir a
probabilidade de agudizacOes das comorbidades.

Quanto aos atendimentos considerados de Urgéncia que se caracteriza pelo atendimento ao cidaddo cuja severidade dos agravos ou lesdes apresentadas,
demanda atendimento em tempo habil e oportuno, ndo sendo possivel programar ou agendar previamente, podem ocorrer em nivel ambulatorial ou hospitalar. Em
nivel ambulatorial ocorre na UPA da Prospera, no 24H da Boa Vista e em nivel hospitalar ocorre através dos Prontos Socorros do Hospital Sdo José que é
conveniado ao SUS e do Hospital Materno e Infantil Santa Catarina que é publico de gestdo estadual. Os recursos utilizados para o atendimento hospitalar de
urgéncia é muito superior ao atendimento de urgéncia ambulatorial devido aos recursos tecnolégicos e humanos que caracterizam 0s servigos e por ser, na dimensao
hospitalar, onde acontece os procedimentos cirdrgicos de alta complexidade.

A rede de atencdo psicossocial do municipio, que compreende os CAPS 11, CAPS IIAD, CAPS 11l e CAPS Infantil, apresentou uma média mensal de 5.886
atendimento/més para os primeiros sete meses de 2019. A média destes servigcos em 2018 foi de 5.800 atendimentos/més. Este aumento sera ainda mais significativo
no ano de 2019 na medida em que as contratagdes para preenchimento do quadro de recursos humanos para os centros psicossociais do municipio forem acontecendo.

As clinicas e hospitais pablicos ou credenciados pelo SUS que compdem a rede de atencéo especializada séo responsaveis pelo atendimento as demandas
eletivas. No ambito hospitalar os procedimentos cirtrgicos assumem 50,21% da produgdo enquanto que, no ambito ambulatorial, os procedimentos clinicos
assumem 51,82% da producéo. Devido ao perfil assistencial destas institui¢des e servigos, a apresentacdo da produgéo de acordo com os procedimentos atende o
fluxo estabelecido para o atendimento das especialidades.

Ao observar o recurso financeiro utilizado na assisténcia hospitalar de urgéncia e especializado torna evidente a necessidade cada vez maior da
incorporacdo de acdes de Promogédo da Salde e Prevencédo de Riscos e Doengas como forma de viabilizar o SUS mediante ao congelamento dos valores destinados
a salde publica a serem repassados pela instancia federal.

No municipio a assisténcia farmacéutica se dé através de quarenta e oito (48) dispensarios, cinco (05) farmécias distritais, uma (01) farmacia central, duas
(02) farmécias estratégicas e uma (01) farmécia especializada. Esta ultima, responsavel pelo Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica - CEAF no qual,
0 municipio, mantém a estrutura fisica e profissional adequada e a esfera estadual mantém abastecido o estoque de medicamentos especiais. O monitoramento no
desenvolvimento dos servigos farmacéuticos especializados é estadual, ficando o municipio com os servigos farmacéuticos basicos.

As acdes de Vigilancia em Saude no acumulo de janeiro a aagosto de 2019 se concentraram em dois grupos, em que se destacam as ag¢des de promogao e
prevencdo a saude com 62,3% dos procedimentos realizados e de 37,7% com finalidade diagnéstica. Estas a¢des sdo praticas caracteristicas da Vigilancia em Saude

que tem por objetivo a prevencéo e controle das doencas e agravos de relevancia para Saude Publica.



5.Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gest&o

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA 0 1

FARMACIA 0 0 6 6
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 53 53
HOSPITAL GERAL 0 4 5 9
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 0 9 9
CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS URGENCIAS 0 1 0 1
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0 0 21 2
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 3 3 6
CONSULTORIO ISOLADO 0 0 2 2
UNIDADE DE ATENCAO EM REGIME RESIDENCIAL 0 3 0 3
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 0 31 31
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 0 ! 2 8
POLICLINICA 0 0

PRONTO ATENDIMENTO 0 0 4 4
Total 0 13 141 154

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES) Data da consulta: 23/09/2019.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 2019

ADMINISTRACAO

PUBLICA

CONSORCIO PUBLICO DE DIREITO PUBLICO (ASSOCIACAO PUBLICA) 1 0 0 1
MUNICIPIO 87 4 0 o1
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL 3 6 0 9

ENTIDADES

EMPRESARIAIS
EMPRESARIO (INDIVIDUAL) 2 0 0 2
SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA 3 0 0 3
EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA (DE NATUREZA EMPRESARIA) 1 0 0 1
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 35 0 0 35
SOCIEDADE SIMPLES PURA 1 0 0 1
ENTIDADES SEM FINS

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

Total
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES) Data da consulta: 23/09/2019.

5.3. Consoércios em saude

O ente ndo esta vinculado a consércio publico em saude



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

Pelo banco de dados do Sistema de Informacdo de Cadastros Nacional de Estabelecimento- SCNES, no municipio, a rede fisica prestadora de
servigos ao SUS apresenta 154 estabelecimentos, sendo que 91,6% sdo da esfera municipal e 8,4% da esfera estadual.

Da rede fisica da esfera municipal 61,7% dos estabelecimentos corresponde a administragdo publica municipal, 2,8% por consorcio; 29,8% a
entidades empresariais e 5,7% a entidades sem fins lucrativos que prestam servicos para o0 SUS.

No entanto, apesar da manutencdo do nimero de estabelecimento em relagdo ao quadrimestre anterior ainda se observa a necessidade da revisdo do
banco de dados do CNES quanto a duplicagao, cancelamento e ampliacéo de alguns tipos de estabelecimentos.

O municipio, com administracdo publica municipal, atualmente apresenta ativos os seguintes estabelecimentos:

2 PRONTOS ATENDIMENTOS (24h da Boa Vista e UPA Dr. Antonio Carlos Althoff da Prospera);

3 POLICLINICAS (UNIDADE MATERNO INFANTIL CRIANCA SAUDAVEL; UNIDADE DE SAUDE DA MULHER; CISAMREC)

51 UBS (US Prospera, US Boa Vista, UBS Wosocris, UBS Vila Zuleima, UBS Vila Rica Imigrantes, UBS Vila Manaus, UBS da vila
Francesa, UBS Vila Belmiro, UBS Sdo Simdo, UBS Séo Sebastido, UBS Sdo Marcos, UBS S&o Luis, UBS Sdo Defende, UBS Santo Antonio, UBS Santa
Luzia, UBS Santa Barbara, UBS Santa Augusta, UBS Renascer Mina Quatro, UBS Quarta Linha, UBS Primeira Linha, UBS Pinheirinho, UBS Tereza
Cristina, UBS Operaria Nova,UBS nova Esperanga, UBS Nossa Senhora da Salete, UBS Morro Estevao, UBS Mina Unido, UBS Mina do Toco, UBS Mina
do Mato, UBS Milanese, UBS Metropol, UBS Maria Céu, UBS Mée Luzia, UBS Linha Batista, UBS Laranjinha, UBS Verdinho, UBS S&o Roque, UBS
Sangdo, UBS Cristo Redentor, UBS Colonial, UBS Cidade Mineira Velha, UBS Cidade Mineira Nova, Unidade Bésica de Satde do Centro Social Urbano,
UBS do Centro, UBS da Brasilia, UBS da Argentina, UBS da Ana Maria; Policlinica do Rio Maina; Presidio Santa Augusta, Penitenciaria Sul e
Penitenciaria Sul Feminina)

02 SAMU (Unidade de Suporte Basico 01 e 16);

08 CENTROS DE ESPECIALIDADES (Programa de Hepatites Virais, Hanseniase e Tuberculose, Programa de Atencdo Municipal as
DSTs HIV AIDS-PAMDHA, Nucleo de Prevengdo as Violencias e Promocdo a Saude ; NUPREVIPS, Centro de Referencia em Salde do Trabalhador -
CEREST, Centro de Especialidades Odontologicas da Prospera-CEO, Centro de Especialidades de Satde de Criciuma-CES/PAM, Associa¢do Beneficente
ABADEUS, Ambulatério de Feridas de Criciuma)

01 UNIDADE DE SERVICO DE APOIO DE DIAGNOSE E TERAPIA (Laboratério Municipal);

12 FARMACIAS (Farmacia Popular do Brasil, Farmacia Estrategica de Criciuma-UDM, Farmécia Escola Componente Especializado-
UNESC, Farmacia Epidemiolégica e Judicial, Farmacia Central)

02 CENTRAIS DE REGULACAO DO ACESSO (Centro de Saude e SMS)

04 CAPS ( Infanto Juvenil, 111, 11, IIAD).

O municipio compde o grupo de municipio da regido carbonifera que formalizaram um protocolo de intencdes com o objetivo de estabelecer
um consorcio publico em Satde em 2010 e que veio a se efetivar em 2011 com o nome de CISAMREC, Consorcio Intermunicipal de Satide da AMREC, que
beneficia cerca de uma populacdo de 430.000 habitantes realizando:

-a compra de consultas e exames de média e alta complexidade

-a compra, recebimento e distribuicdo de medicamentos

-a Servigo de Verificagdo de 6bito.



6.Profissionais de Satude Trabalhando no SUS

Periodo 08/2019
Postos de trabalho ocupados, por ocupagao e forma de contratagdo
8) " (0101, 0102)
Auténomos (0209, 0210) 2 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 (08) 185 37 23 64 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201- Celetistas (0105) 5 134 89 654 0
1,203-8 -, 3,4 ¢e5) Auténomos (0209, 0210) 463 0 103 20 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 2 3 43 8 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Intermediados por outra entidade (08) 185 37 23 64 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0

Servidores publicos cedidos para a
iniciativa privada (10)

Contratos temporarios e cargos em
Pablica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-
8) (NJ grup comissdo (010301, 0104)

: Contratos temporarios e cargos em 0 0 0 0 0
Privada (NJ 2- to 201- .
privada @ ahen) comissdo (010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES) Data da consulta: 07/08/2019.

* Analises e Considerac0des sobre Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

O municipio de Criciima finaliza 0 quadrimestre com 1.024 servidores publicos que prestam atendimento na area da salde sendo que, 68,7% estdo
prestando servigo junto a rede de Atengdo Primaria; 15,6% na rede de Atencdo Especializada; 6,2% em servicos com carater de Urgéncia, 1,5% no Laboratério e

Farmacia e 8,0% relacionado a Gestéo, Regulagéo e Vigilancia em Sadde.

A Politica Nacional da Atencéo Basica-PNAB recomenda para cada equipe de satde uma populagédo adscrita entre 2.000 a 3.500 pessoas localizada
dentro do seu territério para a garantia dos principios e diretrizes da Atencdo Bésica em relagdo a coordenacdo do cuidado, a ampliacdo do acesso e a

resolutividade do servigo/atendimento.

Na rede pablica municipal atuam 132 médicos. Destes, 88 diretamente na rede primaria de salde. Considerando este nimero, se pode aferir que existe um
medico prestando servigo na atencdo basica do municipio para cada 2.445 habitantes. Neste sentido, o nimero de médicos atuando na rede de atengéo primaria
atende a PNAB, no entanto, a distribuicdo da atuacdo do médico na rede de atencdo primaria no municipio requer ajustes, que esta vinculado a revisdo da

territorializagdo adscrita de cada UBS especifica.



7.Programagcéo Anual de Saude - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

'DIRETRIZ N° 1 - Informatizacdo da rede assistencial e os servigos de apoio e logistica.

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

1. Impl t Efeti do Sist Proporgéo de base de dados integradas (Sistema proprio, SISREG, Hospitais, Vigilancia, Proporcd 90 Proporgéo 100,00 Proporgéo
mplementagio ¢ Efetivago do Sistema Urgéncia e Emergéncia, Saide Mental, Laborat6rio Municipal, presidio e penitenciaria) o 100,00

de Informagéo integrado

2. Estrutura fisica de informética adequada para Proporgéo de postos de trabalho informatizados adequadamente Eroporca 100  Proporgéo 10 100,00 Percentual 10000

arede pablica municipal de atengéo a satide

DIRETRIZ N° 2 - Apri litica d %0 .d as
OBJETIVO N° 2.1 - Melhorar a relagéo e o respeito ao servidor.

Proporgéo de servigos com quadro de profissionais ideal Percentu Percentu 100,00 Percentu
1. Definigéo e manutencéo atualizada do quadro ideal de profissionais por al al 70 al 8750
unidade de salde e servigos para atender suas finalidades, de acordo com as '
portarias federais e estaduais.
2 1mol 50 e Imol 30 da Politica Municipal de Edi N Politica M_unicipal de Educagéo Permanente em S_aude Percentu 80 Percentu 100,00 Percentu
- Implantagdo e Implementagdo da Politica Municipal de Educagao (PMEPS) implantada de acordo com os Calendérios de al al 20 al 25,00

Permanente em Salde (PMEPS) de acordo com a Politica Nacional de

= P P Capacitagdo Anuais da Secretaria de Sadde
Educagdo Permanente, PROEPSUS e Humanizagéo em Saide. pacitag

3. Aperfeicoamento da integracdo entre Ensino e Servico de Salide (Residencia COAPS implantado Percentu | 75 Percentu 100,00 Percentu
M . - M S = al al 50 al 66,70
médica e multiprofissional, PET salide, reorganizagéo da graduagdo na rede)
4. Elaboragéo de proposta de educacdo permanente de acordo com PROEPSUS Projeto implantado & em operago. Pergfntu 100 Per(;::ntu 50 100,00 Per:lentu 5000
R P P— . Um encontro anual de experiéncia realizado. Namer 1 Namer 4 Namer
5. Realizagdo de encontro de experiéncias municipais da sadde ° ° 0 ° 100,00

DIRETRIZ N° 3 - Aperfeicoamento do monitoramento de resultados, ages e recursos em saude.

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

-um portal de transparéncia com listas de espera para exames, consultas e cirurgia. - Percentu Percentual 100,00 Percentual

L. Ampliagdo da transparéncia das informacdes - yo;c jiformes epidemiologicos por ano. - um site da satde reformulado al 80,00

no setor satide (recursos, acesso e programas)

2. Reducio d timento fi . Valor empregado em aquisicéo judicial de medi no tltimo Percentu 9 Percentual 8,00 Percentual

- Redugao do comprometimento financeiro com ano/Orgamento destinado & aquisicdo de medicamentos x 100. al 438 205,48
processos judiciais

- . . Nimero de geréncia que utiliza indicadores parao desenvolvimento das acées Namer 3 Namero 5 Namero
3. Construgdo de painéis de monitoramento para o 1 3333
subsidiar decisdo da gestdo. !
. PR Numero de reunides mensais de gestdo no ano/4x100 Percentu 75 Percentual 100,00 Percentual

4. Aperfeicoamento da comunicagéo interna da al 75 100,00

secretaria municipal de satde

DIRETRIZ N° 4 - Fortalecimento do vinculo entre o cidadéo e as institui¢des de satide, com énfase na corresponsabilidade.

Namero de conselhos de satide (municipal + locais) Proporgé Proporgé 100,00 Percentu
capacitados para as politicas puiblicas/total de conselhos al 0
(municipal + locais existentes)x100

OBJETIVO N°4.1 - Aperfeigoar o controle social.

1. Fortalecimento do controle social

Percentual de Ouvidorias respondidas de acordo com a Percentu 60  Percentu 100,00 Percentu
legislagdo e N° de Relatérios de Ouvidorias emitidos al al 50 al 8333
anualmente por geréncia

2. Fortalecimento do Setor de Ouvidoria na 4rea da salde.

3. Realizagéio da Conferéncia Municipal de Satide em 2019 Conferencia Municipal realizada e valida para o quadrienio Per(;:entu 100 Per(;::ntu 0 100,00 Perzlentu 10000
. N . P e N Politicas para as populagdes especificas contempladas Percentu 80 Percentu 100,00 Percentu
4. Implementacédo e Monitoramento de Politicas Publicas Especificas [(populacdo nos protogolos dsafencgu a saupde P al al 50 al 6250

negra, quilombolas, deficiéncia, idoso, mulher, crianca, homem,
prisional);singularidades (LGBTTT) e populagédo némade]



OBJETIVO N°5.1 - Garantir uma atencdo basica resolutiva, coordenadora e ordenadora dos servicos de salide do municipio.

1 1mpl " d tocol At Cinco protocolos implantados (satde da crianca, satide da mulher, acesso e Percentu Percentu Percentual
Baslmcz ementagdo dos protocolos na Atenglo acolhimento, hipertenso/diabético, pré-natal) al al 60,00
s " " Populagéo privada de liberdade assistidas por equipes de satde Percentu 50 Percentu 100,00 Percentual
2. Implementagéo de equipes de atengdo a al al 50 50.00
populacéo privada de liberdade.
3. Aumento da cobertura da ESF, NASF e (é;\i/laﬁéDo de 9 novas equipes ESF; 2 novas equipes NASF; 2 novas equipes EMAP e NIJ(I]TIeI’ 10 Nljomer 0 13 Numero 0
Melhor em casa no municipio de Criciima.
. . - " Politica Municipal de Atengéo Basica criada Percentu 0 Percentu 100,00 Percentual
4. Criagdo da politica municipal de atencéo al al 0 0
basica do municipio de Criciima
. IS . Percentual de areas redefinidas Percentu 50 Percentu 100,00 Percentual
5. Revisdo da territorializacdo do municipio al al 0 0
de Criciima
N - Reestruturacéo fisica da sede do CEO e ampliacéo do CEO tipo | para Tipo I Percentu 100  Percentu 100,00 Percentual
6. Reestruturacao e ampliagéo do Centro de al al 70 70,00
Especialidades em Odontologia-CEO '
7. Realizacio de levantamento Percentual de pessoas de 12 a 15 anos avaliada quanto ao Indice de dentes cariados, Percentu 0 Percentu 100,00 Percentual
. 1zagao . - perdidos e obturadoss (CPO-D) al al 0 0
epidemiolégico da satde bucal de Criciiima
— - . . Cobertura ampliada através de 4 novas Equipes de Salide Bucal instituidas Percentu 100 Percentu 100,00 Percentual
8. Ampliacao do niimero de equipes de salde al al 100 100,00
bucal (4 equipes) !
9.R 30 fisica das UBS: Unidades de Satde reestruturadas (Wosocris, Prospera, Sdo Sebastido, Sangao, Cristo Propor¢d 50 Proporga 100,00 Percentual
- Reestruturagdo fisica das S Redentor, Vila Zuleima, Centro, Mae Luzia, Primeira Linha e Nova Esperanga). ] [ 35 70,00
" - Dois carros para atendimento domiciliar e um carro para cada NASF. Percentu 100  Percentu 100,00 Percentual
10. Frota para atendimento domiciliar e al al 0 0
NASF
. o Profissionais uniformizados (jalecos para equipe de enfermagem, médica e Percentu 60 Percentu 100,00 Percentual
11. Compra de uniforme para profissionais de higienizador e coletes para ACSs ) al al 0 0

salde

DIRETRIZN®6- Urgénciae Emeraéncia

OBJETIVO N°6.1 - Garantir o primeiro atendimento de urgéncia e emergéncia ao usuario com rapidez e eficiéncia.

6 protocolos de atendimentos para PA criados Percentua Percentual 100,00 Percentual
1. Criacéo de protocolos de atendimentos para os 25,00
Pronto Atendimentos (PA)
2. Elaborago e implantagéo do plano de manejo de Plano Aprovado rercentua 60 Percentual o 100,00 Percentual 0
desastres e catastrofes
Local de trabalho do SAMU modificado com Percentua 90 Percentual 100,00 Percentual
3. Mudanga no local de trabalho do SAMU ambiente de trabalhado adequado I 15 16,66
N P P Fluxograma efetivado para transporte sanitario Percentua 60 Percentual 100,00 Percentual
4. Organizagéo da logistica de transporte sanitario 1 15 2500
- - o 20 automdveis utilitérios e 5 ambulancias teto longo Percentua 60 Percentual 100,00 Percentual
5. Renovacdo e ampliagdo da frota de veiculos para adquiridos | 15 2500
transporte sanitario !
6. Finalizaco das obras da UPA 24h Prospera UPA 24hs Prospera finalizada rercentua 100 Percentual 100 100,00 Percentual 10000
. . Uma (01) UPA localizada no Bairro Rio Maina Percentua 50 Percentual 100,00 Percentual
7. Buscar recursos federais para nova Unidade de | 60 120,00

Pronto Atendimento.

OBJETIVO N° 7.1 - Garantir processos de vigilancia rapidos, seguros e eficientes.

Total 35 campanhas educativas e preventivas em 4 anos de combate Namer 8 Namer Namer

a Sifilis, AIDS, Hepatites, Tuberculose, Violéncia, doengas 0 o o 100,00
imunopreviniveis, Dengue, Hanseniase, Tabagismo e de

comemoracao ao Dia da anitaria)

1. Realizagdo de Campanhas Educativas e de Prevencéo as
Doengas Infectocontagiosas e Nao Transmissiveis de acordo com
o calendario nacional e de interesse do mun B

2. Ampliacio do nd de estabeleciment tividad Numero de estabelecimentos inspecionados por ano e com alvara sanitario Namer 5489  Numer 6.500 Numer
2. Ampliagdo do nimero de estabelecimento em atividade atualizado o o 4209 o 109.70
inspecionados e com alvara sanitario
. N s . Proporgao de servicos da vigilancia em satide (13) com sede propria ou Percentu 38 Percentu 100,00 Percentu
3. Melhorar a |nfraestrutura dos servicos da Vlgllancla em Salde cedida com estrutura fisica e equipamentos adequados al al 385 al 101,31
coma predial e de para
fortalecimento das acbes que visam a reducéo de riscos
sanitérios
Ne de veiculos em uso + n° de novos adquiridos - nimero de veiculos Namer 15 Namer 15 NGmer

4. Aquisicdo de veiculos para ampliagdo e renovagéo da frota substituidos= n° total de veiculos em uso pela Vigilancia em Satde 0 o 15 o 100,00



Setor de Controle das doengas Ndo Transmissiveis implantado e Percentu 100  Percentu 100,00 Percentu
trabalhando com foco em Saide do Trabalhador, Tabagismo, Hipertensao, al al 100 al 100,00
Diabetes, Céancer e sobrepeso e obesidade

5. Implantacao do Setor de Controle de Agravos e Doengas Ndo
Transmissiveis (DANT)

6. Elaboragdo e Implantagéo do Protocolo da Linha de Cuidado Percentual de Distritos Sanitarios com uma (01) UBS com protocolo da Percentu 100  Percentu 100,00 Percentu
para Pessoas com HIV/AIDS (PVHA) em Unidades Basicas de Linha de Cuidado para PVHA implantado e matriciada al al 100 al 100,00
Salde (UBS) com matriciamento
7. Implantagéo do Comité de Investigagio da Transmissdo Comité de Investigacao da Transmissao Vertical de HIV e Sifilis e de Namer 1 Namer 1 Nimer
Vertical de HIV e Sifilis e Comité da Investigagio de Obitos em Investigacdo de Obitos em pessoas HIV/Aids implantado e funcionando [ o 0 o 100,00
pessoas HIV/Aids
N° de UDM di: ivel di itos ARV Na 1 Na 2 N
8. Implantacdo de uma UDM na Rede de atencéo a salde para ¢ \Sponivel para acesso aos medicamentos u(r]ner uomer 0 uomer 50,00

medicamentos Antiretrovirais (ARV)

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

Armazenamento de medicamentos de acordo com as boas Percentua Percentu 100,00 Percentu
1. Climatizagao do almoxarifado central. préticas de armazenamento. al al 100,00
A - . . Nimero de agdes para uso racional de medicamentos realizadas com Percentua 100  Percentu 100,00 Percentu
2. Participacdo e promogao de atividades educativas sobre o uso a populagéo | al 50 al 50,00
racional de medicamentos ‘
" R I - REMUME revisada e atualizada a cada dois anos por meio de Percentua 100  Percentu 100,00 Percentu
3. Adequagdo da REMUME 20 perfil epidemiolgico do municipio. Comissédo de Farmacia e Terapéutica (CFT) formalmente I al 10 al 10,00
constituida
. N o N io li P Na Na 12 N
4. Estabelecimento de parceria com Ministério Pblico e Poder Jul&ﬂ?;?ig;;eruar::ﬁes realizadas com os representantes do Poder mero | 3 uomer 0 u;ner 0
Judiciario sobre Judicializacdo de medicamentos. .
- . . . - " Um (01) Farmacéutico com 40h integrando cada equipe do NASF Percentua 100  Percentu 100,00 Percentu
5. Ampliacéo da insergéo do Profissional Farmacéutico na Atencdo o 9 quip | al 100 al 100,00
Bésica através do Nicleo de Atencao a Salde da Familia (NASF) '
N e e Proporgéo de farmacéutico da rede plblica realizando consulta Percentua 75 Percentu 100,00 Percentu
6. Implantacéo a farmécia clinica do SUS farmacéutica | al 417 al 55,60
7 Ed = idades basi gi = Percentual de Unidades de Satide publicas capacitadas para Percentua 75 Percentu 100,00 Percentu
. Educacdo permanente para unidades basicas na dispensagao e dispensacéo, solicitagéo e controle de estoque dos medicamentos | al 10 al 1333

solicitagéo e controle de estoque dos medicamentos

OBJETIVO N°9.1 - Oferecer servigos de satde mental adequados para a populagéo

1. Implantag&o do Apoio Matricial pelos CAPS a rede de rpergggﬁgg ge:i(gur:?;sri?;iaa:we de atengéo Propogg 50 EI’ODOI’Q& 255 100,00 zroporgé 5100

atencdo em parceria com o NASF p . 3
- B J— - . N° de veiculos compativeis com o nimero de Percentu 100 Percentu 100,00 Percentu

2. Aquisicao de veiculo préprio para a realizagéo de visitas Centro de Apoio Psicossocial (CAPS) em al al 100 al 10000

domiciliares e transporte de usuarios do Centro de Apoio

Psicossocial 11 (CAPSIII) atividade no municipio

3. Implantago da Unidade de Acolhimento Infanto-Juvenil Unidade de acolhimento infanto-juvenil Percentu 50  Percentu 100,00 Percentu
implantada al al 0 al 0

4. Transferéncia para o servico de CAPS 111 para a urgéncia e acézpfa:jl:) funcionando em local préprio e Percen;l: 50 Z;arcentu 2 100,00 Zlercentu 10,00

emergéncia da Préspera q ’

5. Implantar dois leitos infanto-juvenil em hospital materno Dois leitos implantados Percen;l: 100 Z;arcentu 0 100,00 Zlercentu 0

infantil Santa Catarina

6. Efetivacio dos servicos de residéncia terapéutica Doi_s (02) servigos_ Qe_residencia terapeutico Percentu 100 Percentu 100,00 Percentu
efetivado no municipio al al 80 al 80,00

OBJETIVO N°10.1 - Realizar o controle, avaliacéo, regulacdo e auditoria garantindo servicos adequados a gestdo plena do sistema assistencial.

1. Formagio de equipe para atender a0 Sistema de Controle, Avaliago, Equipe adequada para atender aos dispositivos legais referente a0 Percentu Percemua 100,00 Percentu
v quipe pa ! valiag Controle, Avaliacdo, Regulacdo e Auditoria no ambito municipal al al 100,00
Regulagdo e Auditoria da Secretaria Municipal de Satide de Criciima, SC do SUS
(SM/CAA)
2. Implantagdo e Implementagio da central de regulagio ambulatorial Central de regulacéo implementada. Per(;;entu 100 rercentua 100 100,00 zlercentu 100.00
3. Garantia d d Gi tos d gi It Tempo de espera maximo para qualquer procedimento de 24 Percentu 60 Percentua 100,00 Percentu
arantia de acesso dos usuarlos aos procedimentos de média e alta meses e Nimero de usuérios atendidos pela Central de al I 100 al 100,00
cc através da reg e dos recursos Regulagio
disponiveis.
Numero de protocolos de acesso a média e alta complexidade Percentu 50 Percentua 100,00 Percentu

4. Implantacéo de Protocolos de acesso a média e alta complexidade implantados al | 100 al 200,00



Setor de Controle e Avaliagéo, Regulagéo e Auditoria com Percentu 100 Percentua 100,00 Percentu

5. An_1p|~|a§ao do espaco flslc_o para atender ao Setor de Controle e estrutura fisica ampliada al | 50 al 50,00
Avaliacao, Regulacéo e Auditoria
6. Estabelecimento de parceria com Ministério Pablico e Poder Judicirio Nur'n('e(o' de reunides realizadas com os representantes do Poder Namer 3 Namero 12 Nimero
A " Judiciario por ano ] 2 66,70
sobre Judicializacdo de exames e procedimentos.
I N . Nimero de reunides entre atencao basica e especializada Namer 3 Nimero 12 Namero
7. Interligacdo dos pontos de atengédo de forma a articular a AB e ¢ P
S A N " [ 1 3330
especializada, garantindo a coordenacéo do cuidado pela AB.
8. Monit o d tratos d 1A isténcia d idad Dois (02) contratos monitorados quanto ao cumprimento das Percentu 100  Percentua 100,00 Percentu
- Monitoramento dos contratos de gestdo e assisténcia das unidades pactuacdes realizadas al | 100 al 100,00
hospitalares.
. N . SISREG 100 % implantado Percentu 100 Percentua 100,00 Percentu
9. Implementagéo do Sistema de Regulag&o para consultas, exames e
A o al I 100 al 100,00
procedimentos no municipio
. TFD implantado conforme previsto em manual Percentu 100 Percentua 100,00 Percentu
10. Implantagéo do Manual de Tratamento Fora do Domicilio (TFD) P P
al I 100 al 100,00
11E 50 d Ses de referénci ional " P d Percentual de monitoramneto do nimero de usuarios atendidos Percentu 75 Percentua 100,00 Percentu
. Execucdo das acGes de referéncia regional conforme Programa de segundo PP al | 100 al 100,00

Pactuacép Integrada (PPI)

OBJETIVO N°11.1 - Propiciar que a média e alta complexidade atendam as necessidades de satde dos usuarios em rede com os demais servicos de

Equi rencial institui ra realizar rden: rvi ntr hospitalare Percen Percen Percen
1. Instituigio de Equipe Gerencial de média e alta quipe Gerencial instituida para realizar a coordenagao e supervisao dos contratos hospitalares ~ Pel ce tu el ce tu el ce tu 10000

complexidade que coordene e supervisione os
contratos hospitalares)

Lo . Hospital Materno Infantil Santa Catarina com as obras previstas concluidas e maternidade Percentu 100  Percentu 100,00 Percentu

2. Finalizacao das obras do hospital Materno implantada al al 100 al 100,00
Infantil Santa Catarina com implantacdo da '
maternidade.

- . . . Criancas e Adolescentes sendo referenciados para tinico e especifico servico, com local Percentu 100  Percentu 100,00 Percentu
3. Reestruturagéo do Servico - Crianca Saudavel adequado al al 50 al 5000
para ampliagéo atendimento ao adolescente. '
4R 30 do Servico da Unidade Sadd Unidade Satde da Mulher realizando Procedimentos e agdes referentes a coposcopia, Percentu 100  Percentu 100,00 Percentu
@ NeleT:‘rulurat;ao 0 Servico da Unidade Saude - pisteroscopia, colocagio de DIU, ultrasson pélvico e transvaginal, consultas ginecologicas e al al 50 al 50,00

& Muther de acompanhamento do climatério e menopausa

. - - Laboratério Municipal reestruturado e que atenda em local adequado Percentu 100  Percentu 100,00 Percentu

5. Reestruturagéo fisica do Laboratério Municipal P a d al al 70 al 7000

Implementacéo e Efetivacéo do Sistema de Informacéo integrado 90,00

301 - Atencédo Basica

Instituicdo de Equipe Gerencial de média e alta complexidade que coordene e supervisione os contratos 100,00
hospitalares)
Formacéo de equipe para atender ao Sistema de Controle, Avaliacdo, Regulacdo e Auditoria da Secretaria 100,00
Municipal de Salde de Criciima, SC (SM/CAA)
Implantacdo do Apoio Matricial pelos CAPS a rede de atengdo em parceria com o NASF 25,50
Climatizacéo do almoxarifado central. 100,00
Realizacdo de Campanhas Educativas e de Prevengdo as Doencas Infectocontagiosas e Ndo Transmissiveis de 8
acordo com o calendério nacional e de interesse do municipio.
Criacdo de protocolos de atendimentos para os Pronto Atendimentos (PA) 15,00
Implementacdo dos protocolos na Atengdo Bésica 60,00
Fortalecimento do controle social 0,00
Ampliacdo da transparéncia das informacdes no setor salide (recursos, acesso e programas) 60,00
Definigcdo e manutencéo atualizada do quadro ideal de profissionais por unidade de salde e servicos para 70,00
atender suas finalidades, de acordo com as portarias federais e estaduais.
Estrutura fisica de informatica adequada para a rede publica municipal de atencédo a satde 100,00
Finalizacdo das obras do hospital Materno Infantil Santa Catarina com implantacdo da maternidade. 100,00
Implantacdo e Implementacéo da central de regulacdo ambulatorial 100,00
Aquisicao de veiculo proprio para a realizacdo de visitas domiciliares e transporte de usuarios do Centro de 100,00
Apoio Psicossocial 111 (CAPSIII)
Participacéo e promocdo de atividades educativas sobre o uso racional de medicamentos 50,00
Ampliacdo do nimero de estabelecimento em atividade inspecionados e com alvara sanitéario 4.209
Elaboracdo e implantacdo do plano de manejo de desastres e catastrofes 0,00
Implementacéo de equipes de atencéo a populacéo privada de liberdade. 50,00
Fortalecimento do Setor de Ouvidoria na area da satde. 50,00
Reducéo do comprometimento financeiro com processos judiciais 4,38
Implantagdo e Implementacédo da Politica Municipal de Educagdo Permanente em Satde (PMEPS) de acordo 20,00
com a Politica Nacional de Educacédo Permanente, PROEPSUS e Humanizacdo em Salde.

50,00

Aperfeicoamento da integracdo entre Ensino e Servico de Saude (Residencia médica e multiprofissional, PET



302 - Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

salde, reorganizagdo da graduacao na rede)

Reestruturagdo do Servico - Crianca Saudavel 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
Adequacdo da REMUME ao perfil epidemiolégico do municipio.

Melhorar a infraestrutura dos servicos da Vigilancia em Satude com a aquisi¢cdo e manutencdo predial e de
equipamentos para fortalecimento das acdes que visam a reducédo de riscos sanitarios

Mudanga no local de trabalho do SAMU

Aumento da cobertura da ESF, NASF e Melhor em casa no municipio de Criciima.
Realizacdo da Conferéncia Municipal de Satde em 2019

Construcdo de painéis de monitoramento para subsidiar decisdo da gestao.
Elaboragao de proposta de educacdo permanente de acordo com PROEPSUS
Reestruturagdo do Servico da Unidade Salde da Mulher

Implantacdo de Protocolos de acesso a média e alta complexidade

Transferéncia para o servico de CAPS Il1 para a urgéncia e emergéncia da Prospera
Estabelecimento de parceria com Ministério Publico e Poder Judiciario sobre Judicializacdo de medicamentos.
Organizacao da logistica de transporte sanitario

Criacgdo da politica municipal de atencdo basica do municipio de Criciima

Implementacdo e Monitoramento de Politicas Publicas Especificas [(populacdo negra, quilombolas,
deficiéncia, idoso, mulher, crianga, homem, prisional);singularidades (LGBTTT) e populacdo ndmade]

Aperfeicoamento da comunicagéo interna da secretaria municipal de saide

Realizacdo de encontro de experiéncias municipais da satde

Reestruturacéo fisica do Laboratério Municipal

Ampliacéo do espaco fisico para atender ao Setor de Controle e Avaliagdo, Regulacéo e Auditoria

Ampliacéo da insercdo do Profissional Farmacéutico na Atencéo Basica através do Nucleo de Atencao a Saude
da Familia (NASF)

Implantagédo do Setor de Controle de Agravos e Doencas Ndo Transmissiveis (DANT)
Renovacdo e ampliacdo da frota de veiculos para transporte sanitario

Reviséo da territorializagdo do municipio de Criciima

Reestruturacdo e ampliacéo do Centro de Especialidades em Odontologia-CEO

Estabelecimento de parceria com Ministério Publico e Poder Judiciario sobre Judicializacédo de exames e
procedimentos.

Efetivacdo dos servigos de residéncia terapéutica
Implantacdo a farmacia clinica do SUS

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

Finalizac&o das obras da UPA 24h Prospera
Realizacdo de levantamento epidemioldgico da satde bucal de Criciima

Interligacdo dos pontos de atencéo de forma a articular a AB e especializada, garantindo a coordenacéo do
cuidado pela AB.

Educacdo permanente para unidades basicas na dispensacéo e solicitacdo e controle de estoque dos
medicamentos

Implantagéo do Comité de Investigacdo da Transmissdo Vertical de HIV e Sifilis e Comité da Investigacdo de
Obitos em pessoas HIV/Aids

Buscar recursos federais para nova Unidade de Pronto Atendimento.

Ampliacdo do nimero de equipes de satide bucal (4 equipes)

Monitoramento dos contratos de gestéo e assisténcia das unidades hospitalares.

Implantagdo de uma UDM na Rede de atengdo a salde para medicamentos Antiretrovirais (ARV)
Reestruturacéo fisica das UBSs

Implementacgdo do Sistema de Regulacédo para consultas, exames e procedimentos no municipio
Frota para atendimento domiciliar e NASF.

Implantagcdo do Manual de Tratamento Fora do Domicilio (TFD)

Compra de uniforme para profissionais de satide

Execucdo das acdes de referéncia regional conforme Programa de Pactuacép Integrada (PPI)
Definigdo e manutencéo atualizada do quadro ideal de profissionais por unidade de salde e servigos 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 0s contratos
hospitalares)

Implantacdo do Apoio Matricial pelos CAPS a rede de atencdo em parceria com o NASF
Implementacéo dos protocolos na Atencdo Béasica

Estrutura fisica de informatica adequada para a rede publica municipal de atencéo a saude
Finalizacdo das obras do hospital Materno Infantil Santa Catarina com implantacdo da maternidade.
Implantacdo e Implementacédo da central de regulacdo ambulatorial

Elaboracdo e implantacdo do plano de manejo de desastres e catastrofes

Implementacéo de equipes de atencdo a populacéo privada de liberdade.
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303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitaria

Reducdo do comprometimento financeiro com processos judiciais
Mudanca no local de trabalho do SAMU
Reestruturacdo do Servico - Crianca Saudavel 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 servicos da Vigilancia em Salde com a aquisi¢do e manutencéo predial e de
equipamentos para fortalecimento das acdes que visam a reducdo de riscos sanitarios

Implementacdo e Monitoramento de Politicas Publicas Especificas [(populacdo negra, quilombolas,
deficiéncia, idoso, mulher, crianca, homem, prisional);singularidades (LGBTTT) e populacdo némade]
Reestruturagdo do Servico da Unidade Salde da Mulher

Implantagdo de Protocolos de acesso a média e alta complexidade

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

Organizacao da logistica de transporte sanitario

Renovacdo e ampliacdo da frota de veiculos para transporte sanitario

Reestruturacéo fisica do Laboratério Municipal

Ampliacéo do espaco fisico para atender ao Setor de Controle e Avaliacdo, 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 Publico e Poder Judiciario sobre Judicializacéo de exames e
procedimentos.

Efetivacdo dos servicos de residéncia terapéutica

Elaboragdo e Implantagdo 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.

Implantagéo do Comité de Investigacdo da Transmissdo Vertical de HIV e Sifilis e Comité da Investigacao de
Obitos em pessoas HIV/Aids

Interligacdo dos pontos de atencdo de forma a articular a AB e especializada, garantindo a coordenagdo do
cuidado pela AB.

Monitoramento dos contratos de gestdo e assisténcia das unidades hospitalares.

Implementacdo do Sistema de Regulacéo para consultas, exames e procedimentos no municipio
Implantacdo do Manual de Tratamento Fora do Domicilio (TFD)

Execucdo das acdes de referéncia regional conforme Programa de Pactuacéap Integrada (PPI)
Implementacgao dos protocolos na Atengdo Basica

Climatizacdo do almoxarifado central.

Reducéo do comprometimento financeiro com processos judiciais

Participacéo e promocdo de atividades educativas sobre o uso racional de medicamentos
Implementacéo de equipes de atencéo a populacéo privada de liberdade.

Adequacdo da REMUME ao perfil epidemioldgico do municipio.

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

Estabelecimento de parceria com Ministério Publico e Poder Judiciario sobre Judicializacdo de medicamentos.

Criacédo da politica municipal de atencéo basica do municipio de Criciima

Elaboracéo e Implantagdo do Protocolo da Linha de Cuidado para Pessoas com HIV/AIDS (PVHA) em
Unidades Bésicas de Saude (UBS) com matriciamento

Implantagdo a farmécia clinica do SUS

Educacdo permanente para unidades basicas na dispensacéo e solicitacdo e controle de estoque dos
medicamentos

Implantagdo de uma UDM na Rede de atengdo a salide para medicamentos Antiretrovirais (ARV)
Implementacéo e Efetivacéo do Sistema de Informacéo integrado

Realizacdo de Campanhas Educativas e de Prevengdo as Doencas Infectocontagiosas e Ndo Transmissiveis de
acordo com o calendério nacional e de interesse do municipio.

Ampliacdo da transparéncia das informagdes no setor salide (recursos, acesso e programas)

Definigcdo e manutencéo atualizada do quadro ideal de profissionais por unidade de salde e servicos para
atender suas finalidades, de acordo com as portarias federais e estaduais.

Estrutura fisica de informatica adequada para a rede publica municipal de atencédo a satde
Finalizacdo das obras do hospital Materno Infantil Santa Catarina com implantacdo da maternidade.
Ampliacdo do nimero de estabelecimento em atividade inspecionados e com alvara sanitario
Elaboracdo e implantacdo do plano de manejo de desastres e catastrofes

Implantagdo e Implementacédo da Politica Municipal de Educagdo Permanente em Satde (PMEPS) de acordo
com a Politica Nacional de Educacéo Permanente, PROEPSUS e Humanizacéo em Salde.

Aperfeicoamento da integracdo entre Ensino e Servico de Saude (Residencia médica e multiprofissional, PET
saude, reorganizacdo da graduacdo na rede)

Melhorar a infraestrutura dos servicos da Vigilancia em Salude com a aquisicdo e manutencdo predial e de
equipamentos para fortalecimento das acdes que visam a reducéo de riscos sanitarios

Construcdo de painéis de monitoramento para subsidiar decisdo da gestdo.
Elaboracdo de proposta de educacéo permanente de acordo com PROEPSUS
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305 - Vigilancia
Epidemioldgica

306 - Alimentacéo e

Nutricdo

Aquisicao de veiculos para ampliacéo e renovacéo da frota
Aperfeicoamento da comunicagdo interna da secretaria municipal de saude

Implementacéo e Monitoramento de Politicas Publicas Especificas [(populagdo negra, quilombolas,
deficiéncia, idoso, mulher, criangca, homem, prisional);singularidades (LGBTTT) e populacdo ndmade]

Renovacdo e ampliacdo da frota de veiculos para transporte sanitario

Finalizacdo das obras da UPA 24h Prospera

Buscar recursos federais para nova Unidade de Pronto Atendimento.

Implementacéo e Efetivacédo do Sistema de Informacéo integrado

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

Realizacdo de Campanhas Educativas e de Prevencdo as Doencas Infectocontagiosas e Ndo Transmissiveis de
acordo com o calendario nacional e de interesse do municipio.

Ampliacdo da transparéncia das informacdes no setor salde (recursos, acesso e programas)

Definicdo e manutencdo atualizada do quadro ideal de profissionais por unidade de salde e servigos para
atender suas finalidades, de acordo com as portarias federais e estaduais.

Estrutura fisica de informatica adequada para a rede publica municipal de aten¢do a satde
Elaboragao e implantacdo do plano de manejo de desastres e catastrofes
Implementacédo de equipes de atencdo a populacédo privada de liberdade.

Implantacdo e Implementacéo da Politica Municipal de Educagdo Permanente em Salde (PMEPS) de acordo
com a Politica Nacional de Educacdo Permanente, PROEPSUS e Humanizacdao em Salde.

Aperfeicoamento da integracdo entre Ensino e Servico de Salde (Residencia médica e multiprofissional, PET
salde, reorganizagdo da graduacdo na rede)

Melhorar a infraestrutura dos servicos da Vigilancia em Satde com a aquisicdo e manutencdo predial e de
equipamentos para fortalecimento das acdes que visam a reducdo de riscos sanitarios

Construcdo de painéis de monitoramento para subsidiar deciséo da gestéo.
Elaboragao de proposta de educacdo permanente de acordo com PROEPSUS

Aperfeicoamento da comunicagéo interna da secretaria municipal de satide
Implementacdo e Monitoramento de Politicas Publicas Especificas [(populacdo negra, quilombolas,
deficiéncia, idoso, mulher, crianga, homem, prisional);singularidades (LGBTTT) e populacdo ndmade]

Aquisicao de veiculos para ampliagéo e renovagdo da frota
Implantagédo do Setor de Controle de Agravos e Doencas Nao Transmissiveis (DANT)

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

Implantagéo do Comité de Investigacdo da Transmissdo Vertical de HIV e Sifilis e Comité da Investigacao de
Obitos em pessoas HIV/Aids

Interligacdo dos pontos de atencéo de forma a articular a AB e especializada, garantindo a coordenacéo do
cuidado pela AB.

Implantacdo de uma UDM na Rede de atencéo a saide para medicamentos Antiretrovirais (ARV)
Implementacéo e Efetivacéo do Sistema de Informacéo integrado

Implementacgdo dos protocolos na Atengado Bésica

Reducéo do comprometimento financeiro com processos judiciais

Elaboragéo e implantagéo do plano de manejo de desastres e catastrofes

Implementacéo de equipes de atencéo a populacéo privada de liberdade.

Construcdo de painéis de monitoramento para subsidiar decisdo da gestéo.

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

Criacédo da politica municipal de atencdo basica do municipio de Criciima
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0- Corrente  N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
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1.152.000,00



306 - Corrente  N/A 100.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 100.000,00

Alimentagéo e
Nutricéo Capital

Fonte: DIGISUS Gestor - Mddulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online Data da consulta: 07/08/2019.

N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

* Analises e Consideracgfes sobre Programacdo Anual de Saude - PAS

Abaixo se tece consideragdes para cada meta prevista
Meta 1.1.1

Para os setores do TFD e o SAMU foi disponibilizados o sistema de gestdo de saude do municipio, entretanto por ainda néo ser possivel a integragdo com
0 sistema estadual, ndo esta sendo operacionalizado. A integracdo do prontuario eletronico entre a rede de assistencia basica e especializada foi
descontinuada com a da assistencia hospitalar, por ocasiéo da transferencia de gestdo do Hospital Materno Infantil Santa Catarina (HMISC) que passou
para o Estado, fazendo com que a meta atinginda seja inferior a do ano anterior que previa a gestdo hospitalar municipal. O sistema CELK-Salde teve sua
utilizacdo ampliada, ao ser informatizado a parte de cotas de exames, o servigo de odontologia, a Sistematizacdo da Assistencia de Enfermagem-SAE e a
assistencia farmacéutica que realiza a comunicacéo on-line com o sistema do Ministério da Satide (HORUS). O Sistema de Informagao para o CCZ foi
totalmente implantado, com os funcionarios capacitados porém nao esta sendo utilizado pela equipe técnica. Os demais servigos se mantém informatizados

e integrados através do sistema CELK-Saude.
Metal.1l.2

Neste quadrimestre as acdes nimero 01 e 02 estavam em processo de compra; A acdo n° 03 foi realizada parcialmente em agosto, através da instalacdao de

cabeamento eletrico e de rede de computador na nova sede em reforma. A acdo n° 4 foi 90% instalada neste quadrimestre.
Meta 2.1.1

No primeiro quadrimestre foi publicado o edital de processo seletivo simplificado n°® 004/2019 de 26/03/2019 para o preenchimento de 17 cargos e
contratacdo de 47 profissionais. As provas do processo seletivo foram aplicado entre maio a junho, o resultado do processo seletivo ocorreu no
21/06/20190 e dia 3 de julho foi dado o inicio as publicagdes de editais de convocacdo para inicio as contratagdes. Neste segundo quadrimestre de 2019
elaborado o projeto de lei complementar que tornou-se lei (n°315) em 11 de julho de 2019 que inseriu ao anexo I11 da Lei complementar 203/2017 a fungdo
de confianga de Coordenador de Unidades de Salde com 62 vagas para atender a gestdo de unidades de satde, ficando para o 3° quadrimestre a destinagao

destas funcgdes gratificadas aos profissionais que atuam na gestéo.
Meta 2.1.2

Houve a necessidade de retirar a agdo que tinha o objetivo de implantar o NEPSHU de Criciiima por ndo haver interlocucdo com o Estado, pois o nicleo
deve ser formado por municipios da regido e ndo somente por integrantes de Criciima. Por isso, modificamos a acda para a de n° 5, por ser considerada

mais necessaria atualmente. 2.1.3 Necessidade de reavaliacdo da acéo realacionada ao COAPES municipal e a reunido com as institui¢des foi mantida.
Meta 2.1.4

A proposta foi finalizada e aprovada em reunido de CIR contemplando a formacéo para Agentes Comunitarios de Saude e estd em fase de estudo do calendario

dos encontros de formacéo para sua aplicabilidade.
Meta 2.1.5
Meta alcancada em quadrimestre anterior

Meta 3.1.1

Elaborado Boletim Epidemiologico da Mortalidade Infantil de forma atualizada; O Site da Prefeitura Municipal de Criciuma foi reformulado e consta o
Portal da Transparencia em que esté disponivel na area da Salde a Fila de Espera do SUS, Listas dos Agendados, Listas dos Atendidos além de pesquisa
por documento do cidaddo. Junto ao site da Prefeitura de Criciuma, também encontra-se disponivel outras informagdes pertinentes a administracdo publica
municipal, inclusive na area de salde, conforme preconiza a Lei de Acesso a Informagdo. O objetivo do Portal é permitir que o cidaddo acesse todas as

informacgoes de forma simples, clara e dinamica. Os documentos de Gestdo estdo sendo atualizado e disponibilizados ao CMS  para avaliagéo.
Meta 3.1.2

Houve a necessidade de incluir a agdo n° 2 visto melhorar a administracdo de dietas enterais domiciliares com orientagéo profissional adequada. Mantém-
se a aquisicdo de medicamentos por farmacia licitada para atender a demanda judicial. O valor previsto para o ano para aquisicdo geral de medicamento foi
de R$ 4.000.000,00 (quatro milhdes de reais) e para o quadrimestre a previsao é de R$ 1.333.333,34 (um milhdo e trezentos e trinta e trés mil e trezentos e
trinta e tres reais e trinta e quatro centavos) para a aquisi¢do gewral de medicamentos. O Valor gasto em medicamentos judicializados no quadrimestre foi
de R$ 58.416,96 (cinquenta e oito mil quatrocentos e dezesseis reias e noventa e seis centavos). a variagdo do valor do primeiro para o segundo
quadrimestre ocorreu principalmente pelo ajuste de preco de medicamentos, uma vez que ndo foi muito significativo o ingresso de novos processo de

judicializacdo da medicagéo.
Meta 3.1.3

Em processo de elaboracédo os painéis referente aos indicadores de morbimortalidade das doencas crénicas, obesidade infantil e ao aleitamento materno. Os
indicadores do Pacto Interfederativo - SISPACTO séo relevantes e a Vigilancia epidemioldgica os utilza para monitorar a execucdo das suas agdes em
relacdo ao combate aos focos de Aedes Aegypt; em relacdo a mortalidade infantil e em relagdo as doencas e agravos & saude de notificagdo compulséria

subsidiando a gestdo para a tomada de decisdo em relagdo a estes eventos.



Meta 3.1.4

Os servidores publicos da satde fazem uso de e-mail corporativo (criciuma.sc.gov.br) para as comunicacdes oficiais; As reunides mensais das Gerencias de
Unidades de Saude de forma regular e a pautas é de interesse da gestdo e de contetdo tecnico-informativo disponibilizada em agenda eletronica de acesso a
todos por internet a mesma que publiciza a agenda de educacdo permanente; A sala de reunides localizada na sede da Secretaria Municipal de Saude esta

equipada e é o local onde ocorre as reunides de gestdo e técnicas referente as gerencias especificas.
Meta 4.1.1

A estrutura para o funcionamento das atividades do Conselho Municipal de Salde esta sendo mantida. O apoio a organizagdo dos conselhos locais de satde
fordo executadas através da manutencdo de estrutura fisica, material e humana e suporte técnico aos Conselhos Locais junto a Cordenacdo dos Conselhos
Locais. Os Conselhos Locais de saide Sdo Simao, Colonial, Operaria Nova, Santa Barbara, Vila Belmiro, Sdo Marcos, Paraiso e Mina Unido. Quanto ao Curso
de formacéo para conselheiros do Conselho Municipal de Salde e Conselhos Locais esta sendo estudado o processo de aquisicdo d o cursos para lancamento de
edital.

Meta 4.1.2

Todas as ouvidorias sdo registradas através do Ouvidor SUS. A equipe de Ouvidoria conta com 3 servidores que atendem das 8 as 17 horas de forma
presencial e por telefone. Estd sendo viabilizado capacitacdo para o uso adequado ferramenta Ouvidor SUS por entendimento de que é o meio que
possibilite a inser¢do das manifestacOes, sua categorizacdo, além do gerenciamento e da seguranca dos dados gerados das redes de relacionamento que
agilizem os servigos em prol do cidaddo. As respostas as ouvidorias estdo sendo viabilizadas num prazo de aproximado de 20 dias, sendo que o primeiro
quadrimestre de 2019 ocorreram 298 ouvidorias e no segundo quadrimestre 346 ouvidorias, destas, por incompletudo da tipificagdo no sistema de
informacgdo até meados de agosto ndo foi possivel levantar que setores da saide demandaram mais ouvidorias. Em relagdo ao mesmo periodo do ano
anterior houve uma diminuigdo das ouvidorias em 55%, podendo ser sugestivo de melhoria no antendimento as demandas dos usuarios do SUS. Porém,
apesar da diminuicdo do nimero de ouvidorias demandadas, ainda sdo as reclamacdes que ocupam o maior percentual chegando a corresponder por 87,6%

das ouvidores.

Ressalta-se que este percentual é menor que o apresentado no do quadrimestre anterior sendo mais um ponto indicativo da melhora na exe cucdo da politica

publica de salde prestada ao criciumense.
Meta 4.1.3

Meta atingida no quadrimestre anterior com a realizacdo da 9° Conferencia Municipal de Saltde entre os dias 26 e 27 de margo , no Teatro Rui Hulse, na
UNESC.

Meta 4.1.4

Alem do Comite Técnico da Satde da Populagdo Negra, da participagéo efetiva no Conselho Municipal do Idoso e da atuagdo do Consultério na Rua para
atendimento a populacdo em situacdo de rua, que o municipio considera nomade,onde sdo discutidas as politicas assistenciais na area de salde para este
grupo populacional , neste quadrimestre, a Secretaria de Salde esta compondo a Escola de Gestores para discussdes de Fluxo e contra flux os das atividades
desenvolvidas pelo Centro Especializado em Reabilitacdo-CER. O CER visa, entre outros, a melhoria no acesso das pessoas com deficiencia a rede de
atencdo & salde. Foram realizadas reunides junto a Secretaria Estadual de Salde para a discussdo da formacdo de equipes assistenciais para atender
PNAISP e PNASAIRI, que dizem respeito ao adolescente e adulto privados de liberdade. Esta em estudo junto ao Setor de Educacdo Permanente em
Saude a capacitacdo para a aplicabilidade do Protocolo de Atengdo a Salde da Crianga e a inser¢do no, no Sistema Celk -Satde. O protocolo de Pré natal,

parto e puerperio foi revisado e foi disponibilizado a atencéo primaria em satde preliminarmente por meio digital.
Meta 5.1.1

O Protocolo de Pré-natal, parto e puerperio continua em fase de atualizagdo junto a equipe multiprofissional. O protocolo da Satde da Crianga co ntinua
em fase de implementagdo em que foi disponibilizado no Sistema Celk-Satde, porém ainda requer a capacitacdo das equipes da rede de atengédo a salde
para a sua efetividade. Quanto ao protocolo de acesso e acolhimento encontra-se em fase de discussdo junto a rede de atencdo a salde, sendo implementada
a melhoria no acesso a populagao, através do acolhimento a demanda espontanea visando o atendimento humanizado por meio da equipe de satide em cada

territério especifico. O protocolo de atendimento a hipertensdo e diabeticos esta em fase de discussdo por representantes da equipe técnica e gestora.
Meta 5.1.2

Mantém-se as agOes para a implementacéo, através de estudo de legislacéo e de custos operacionais, inclusive de agenda e participacd o de reunides junto a
SES/SC para a implantagdo e efetivacdo das equipes de atencdo a populacdo privada de liberdade. Concomitantemente a estas agdes, mantém-se a
assistencia nas respectivas unidades prisionais do municipio, através de fornecimento de alguns insumos farmacéuticos/medicam entos, de atendimento por
profissionais cirurgides dentistas e médicos vinculados a gestdo municipal, bem como, sdo assistidos pelos servigos vinculados a rede de atencéao a salde.
Portanto, esta populacdo é assistida, porém conforme portaria vigente, requer ainda a instituicdo de uma equipe especifica para a prestacédo de servico
assistencial.

Meta 5.1.3

O processo seletivo vigente ndo conseguiu atender a necessidade de ampliacdo da cobertura de estratégia salde da familia, somente a reposicédo de
profissionais, tendo em vista que um considerdvel nimero de classificados para o cargo de médico ao serem chamados, ndo estavam inscritos no
Conselho Regional de Medicina, impossibilitando a ampliacdo da cobertura de ESF. Quanto as equipes de Melhor em Casa, devido a dificuldade de

profissionais habilitados no processo seletivo, foi dado prioridade para a contratacdo das equipes minimas ja instituidas e assim o periodo foi utilizado



para estudo da legislagéo e dos custos operacionais que inclui novas formas de contratagdo para encaminhamento do credenciamento destas equipes junto

ao Ministério da Saude.
Meta 5.1.4

Concluiu-se pela equipe de gestdo atual que a Politica Nacional da Atencdo Basica, através de suas diretizes e objetivos sdo suficientes para

nortearem a atencdo primaria do municipio, sem necessidade de uma legislagdo municipal.
Meta 5.1.5

A realizacdo da revisdo da territorializacdo na integra, esta na dependencia do preenchimento das vagas disponiveis para Agentes Comunitarios de Saude,
que esta se dando através do processo seletivo exclusivo para a categoria iniciado no 1° quadrimestre, aguardando fase de publicagdo do edital. O processo
seletivo preve o chamamento de 100 Agentes comunitarios de Salde para a revisao da territorializagdo do municipio, uma vez que o numero destes

profissionais ativos na rede de atengdo primaria é insuficiente para o cumprimento da meta.

Meta 5.1.6

Aguardando apenas a aprovacao do Ministerio da Salde para credenciamento do CEO Tipo Il

Meta 5.1.7

Por solicitagdo da 21° GERSA, foi estabelecido que seria realizado em 2020, por ser uma acédo prevista para toda a regido carbonifera.

Meta 5.1.8

Ativa a equipe de salude bucal na UBS da Santa Luzia, Metropol, Cristo Redentor e Morro Estevao e as demais aguardando o chamamento publico dos

aprovados em processo seletivo que estd em andamento.
Meta 5.1.9

Consideragdes ou Analise do Cumprimento da Meta para o Periodo: A obra de reforma e ampliacdo da UBS da Mae Luzia esta em execucdo; Para as
obras de reforma da UBS da Vila Rica e UBS da Mineira Velha aguarda-se o repasse de recursos do Minsitério da Saude e as obras de reforma das UBS
da Prospera e Sdo Roque e da UBs do Centro em novo endereco estdo em fase de execugdo; A Construgdo da UBS da Mina do Toco e do wosocris esta
em andamento; Aguarda-se a celebragdo de convénio estadual para o inicio das obras de constru¢do das UBS porte 2 da Prospera e S&o Sebastido e para
executar a construgdo da Academia de Salde do Sdo Sebastido aguarda-se o repasse de recursos federais. 5.1.10 Aguardando a abertura de programa

estadual para cadastro de proposta do municipio para liberacéo de recurso através do Sistema Integrado de Planejamneto e Gestéo Fiscal-SIGEF
Meta 5.1.11

Esta em fase de atualizagdo o levantamento do nimero de profissionais e a modelagem dos uniformes para a elaboragéo do edital de compra dos uniformes para

as equipes da atencdo primaria em saide do municipio.
Meta 6.1.11

Foram realizadas reunides mensais e capacitacbes com as equipes do SAMU e Pronto Atendimento 24h Boa Vista, para melhorias nos atendimentos,
organizacdo e humanizacdo dos servicos prestados a populacdo, e discussdo dos protocolos e regimentos. As demais agdes, ficaram previstas para o
terceiro quadrimestre do ano corrente. 6.1.2 N&o foram realizadas reunides no segundo quadrimestre , devido a algumas pendencias na formacéo estrutural

da comissao.
Meta 6.1.3

Né&o foi encontrado local adequado para acolher a estrutura do SAMU, local que absorva as necessidades de instalacdes para base do SAMU (estuda-se a
possibilidade de construcdo de uma base nova). 6.1.4 Foram realizadas reunides com os servidores da central de ambulancia para organizar o fluxo do
transporte. Foi criado um esboco de elaboragdo do manual de transporte sanitario. 6.1.5 Foi realizado pregdo para compra de 2 Ambulancias e 1 Van, que
deverdo ser entregues no terceiro quadrimestre de 2019, para melhorar a qualidade no tansporte de pacientes que realizam tratamentos div ersos. 6.1.6
Aguardando aprovagdo da qualificagdo da UPA junto ao Ministério da Salde. Apos visita Técnica realizada no primeiro quadrimestre de 2019 , e
aguardando aprovacéo e liberacdo do recurso pelo Ministério da Saide. 6.1.7 Consideragdes ou Analise do Cumprimento da Meta para o Periodo: Foi
aprovado o Projeto Basico de Arquitetura da UPA do Rio Maina junto a Vigilancia Sanitartia e apés foi realizado o levantamento da Planilha de Custos

para base da elaboracédo do edital de licitacdo na modalidade de tomada de preco previsto para 0 mes de setmbro de 2019.
Meta 7.1.1

Além das 5 campanhas e acdes educativas e de Prevencdo realizadas no primeiro quadrimeste (2 Campanhas de Prevencédo as ISTs; 1 Campanha de
Imunizagdo contra a Febre Amarela; 1 Campanha alusiva a Salde do Trabalhador e 1 de Mobilizagdo contra a Dengue), somam-se outras trés
desenvolvidas no 2° quadrimestre: A Campanha de imunizagdo contra a Influenza; A Campanha de Prevencdo e Rastreamento das Hepatites Virais,
realizada no més de Julho em que foram realizados 3.639 testes rapidos de hepatites B e C com oito (8) resultados detectados como reagentes, sendo um
(1) para hepatite B e sete (7) para hepatite C. Foi ainda, realizado no més de agosto referente ao Dia da Vigilancia Sanitaria através da midia local, uma

acdo educativa que divulgou do papel da Vigilancia Sanitaria como agente de fiscalizacdo, de prevengdo e promocdo a saude.
Meta 7.1.2

Todas as acdes que compde a meta foram atingidas e/ou superadas, arrecadando-se as taxas de vigilancia sanitaria de 6.023 estabelecimentos no incio do
ano. Ja, neste quadrimestre, foram realizadas 4.209 inspecdes sanitéarias entre inicial e de retorno, em e stabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitarias. Dos

estabelecimentos que protocolarem o pedido de alvara sanitario junto ao sistema da Vigilancia Sanitaria no periodo, 100% foram atendidos (543). Na



somatdria dos dois quadrimestres do ano, totalizaram 2.289 estabelecimentos inspecionados com alvara sanitario. Para fins de interpretacdo adequada da
producéo, no calculo deste indicador, foi considerado apenas o nimero de inspecdo realizadas pois a unificagdo de inspe¢do com
alvaras liberados depende do nimero de pedido de alvard sanitario protocolado pelos estabelecimentos, reduzindo drasticamente a interpretacdo dos

resultados nédo representando a integralidade da producdo da Vigilancia Sanitaria.
Meta 7.1.3

Meta superada para o periodo considerando que o NUPREVIPS, NHE e COV estdo em sedes cedidas, CEREST e CCZ em sedes préprias. Esta em curso

proposta para novo levantamento de alternativas para a realocagdo dos setores da vigilancia em satde que encontram-se em sedes locadas.
Meta 7.1.4
Os 15 veiculos da frota da vigilancia em salide encontram-se em boas condi¢des de uso, ndo havendo necessidade de substituicao no ano corrente.

Meta 7.1.5

Em fevereiro de 2019 ocorreu a unificacdo dos setores, conforme programado na acdo 01, propiciando a criacdo do setor de informagdo e analise
epidemioldgica. Isto contempla a meta estabelecida no plano municipal de satde diante de uma evolugdo dos conceitos identificada no processo de
implantagdo do referido setor. Ainda assim, foram programadas outras acdes que corroboram com a funcionalidade e objetivos do setor recém-criado. O
boletim epidemioldgico referente as DANTSs (agdo 2) e a analise geral do Estado Nutricional da populagdo (acdo 4) estdo em construcdo, no entanto
sempre que solicitadas sdo disponibilizadas informacOes acerca destas condicdes, seja para a Secretaria de Salde, Gabinete do Prefeito, outros setores da
Prefeitura e ou externos (SESC, AFASC, por exemplo), académicos e/ou imprensa. Quanto a condicionalidade de satide do Programa Bolsa Familia (agdo
3), 0 monitoramento é realizado semestralmente, tendo finalizado a  primeira vigéncia em 31/07/2019 o municipio de Cricilma conseguiu superar a meta
estabelecida, acompanhando 92,9% dos beneficiarios com perfil satide. Com relacdo a agdo 5, o nimero total de individuos com avaliacdo do estado
nutricional migrada para o SISVAN é maior do que o nimero total de individuos apresentados nos proprios relatérios da CELK, o que supera a meta
planejada. No entanto, observam-se variagGes importantes nas diferentes faixas etarias, o que leva a crer que as fontes (fichas/procedimentos/banco de
dados) utilizadas pela CELK para emitir o relatério de estado nutricional da populacdo ndo sdo as mesmas filtradas no e-SUS para migrarem para o
SISVAN. Além disso, ndo ha possibilidade de avaliar na CELK os marcadores de consumo 0 que impossibilita a avaliacdo da migracao destes dados. Por
isso, mesmo tendo superado a meta em termos numéricos a vigilancia epidemiolégica continua realizando acdes e esfor¢os no sentido de qualificar essa
integracdo entre os sistemas. Todos 0s 6bitos investigaveis (acdo 6) encontram-se em processo de investigacdo dentro dos prazos estabelecidos. Dos 6bitos
ocorridos durante o segundo quadrimestre de 2019, garantiu-se 99,5% deles com causa basica definida, superando a meta estabelecida para o ano. Apesar da
taxa de mortalidade infantil (TMI) ser um indicador calculado anualmente, o resultado preliminar até o término do segundo quadrimestre aponta estimativas
positivas e até o momento néo foi registrado nenhum 6bito materno no municipio, atingindo portanto até o momento a meta estabelecida na agdo 8. Quanto
a acdo 9, foram concluidos no més de agosto 50% das investigagcdes dos 6bitos infantis de menores de 01 ano ocorridos até o final do segundo
quadrimestre, portanto a participacdo nas reunides de equipe da Atencdo Bésica para refletir sobre os casos deveria iniciar a partir de setembro. No entanto,
ja evidenciamos a dificuldade em cumprir esta meta visto que 2 funcionarias do setor solicitaram exoneracdo recentemente e portanto a enfermeira
responsavel precisa primeiramente treinar a nova técnica do setor, para garantir a continuidade dos servicos e possivelmente esta acdo serd adiada ou
repensada. O monitoramento da atencdo puerperal estad sendo realizado para 42 dias apds o nascimento, conforme preconizado, de 100% dos registros de
nascimento de residentes de Cricilma (acdo 10). Em agosto de 2019 foi divulgado para todos os servicos de salde do municipio um boletim

epidemiolégico contendo uma anélise sobre os nascimentos e mortalidade infantil nos dltimos 10 anos no municipio (agdo 11).
Meta 7.1.6

Meta superada, 100% das unidades de satide do municipio estdo com o Protocolo da Linha de Cuidado para Pessoas com HIV/AIDS (PVHA) implantado e

matriciada.
Meta 7.1.7

O comité foi implantado em marco de 2018 e segue atuante. No segundo quadrimestre foram realizadas 3 reunides, somando 7 reunides realizadas

contando com as realizadas no quadrimestre anterio do ano de 2019
Meta 7.1.8

Considerando a descentralizagdo ocorrida no ano anterior refertente ao atendimento de residentes do municipio de Forquilhinha e a realizacéo do estudo
sobre o nimero de pessoas vivendo com HIV/AIDS por distrito de salde para a implantagdo de uma segunda UDM no municipio, concluiu-se que o
Distrito com o maior nimero de PVHA fica préximo a sede do PAMDHA, o que ndo justificaria a implantacdo de outra UDM. No entanto, esta sendo

analisada a possibilidade de uma UDM na nova sede da unidade do centro que estd em reforma, em funcéo da acessibilidade e fluxo de pessoas.
Meta 8.1.1

No quadrimestre anterior foi realizado a instalacédo dos climatizadores adquiridos em 2018. Contudo, o numero adquirido ndo foi suficiente devido ao
recurso reduzido havendo a necessidade de aquisicdo de novos condicionadores de ar para aumento da capacidade de climatizacdo de todos os ambientes

do almoxarifado. Neste segundo quadrimestre esta em curso levantamento de fontes de recursos para aquisicéo.
Meta 8.1.2

Os Farmaceuticos do NASF e da rede de atengdo publica realizam a orientacdo sobre descarte consciente de medicamentos junto a atencdo primaria e
especializada; Para o combate ao tabagismo foi realizado uma acéo orientativa junto a midia local (TV e Radio) no dia 29/08/2019 e as UBS e Farmacias,

através de sua equipe profissional, atuam permanentemente em orientacdes e sensibilizacdo para a reducdo do uso do tabaco; As demais acOes estdo



previstas para serem executadas no outubro rosa, no novembro azul e nas escolas, ha a programacédo dos Farmacéuticos do NASF, para o desenvolvimento
da acédo até dezembro.

Meta 8.1.3

A disponibilizacdo de medicamentos na rede de atengdo se mantém de acordo com a Remume vigente. Foi elaborada a REREME através da Camara
Técnica Regional e ap6s a atualizacdo da REMUME pela Comissdo Farmacia e Terapeutica -CFT, porém a publicacdo atualizada esta4 na dependencia da
homologacédo da licitacdo para a aquisicdo de medicamentos do componente basico da assistencia farmaceutica. A partir da homologagdo iniciar-se-a a
revisdo dos protocolos clinicos, a apresentagdo da nova REMUME e REREME aos profissionais da rede e disponibilizacdo dos medi camentos aos cidadaos.

Meta 8.1.4

A agenda das reunides com representantes do Judiciario, do Ministério e Defensoria Publica estdo previstas para 0 més de sete mbro. 8.1.5 Mantém-se um
farmaceutico por equipe do NASF para atuarem junto aos 5 distritos sanitarios do municipio.

Meta 8.1.6

Sdo 12 farmacias municipais, destas, atuam na perspectiva do cuidado farmacéutico no ambito de farmacia clinica, as Farmacias Distritais do Centro e da
Santa Luzia; a Farmacia do Componente Especializado da Assistencia Farmacéutica; a Farmacia Epidemioldgica/Judiciasl e a Farmacia do CAPS III.

Foram elaborados os indicadores para acompanhamento do desempenho dos profissionais, no entanto ainda ndo estdo sendo aplicad os para a avaliagéo.
Meta 8.1.7

O contetdo para a capacitacdo de 4 horas para todos os técnicos de enfermagem das UBS foi elaborado. A capacitagdo ocorrera nos dias 26 e 27 de
setembro, em dois turnos diarios. Foram realizadas reunides com a equipe de farmaceuticos da SMS para sensibilizacdo sobre a importancia da

farmacovigilancia com apresentagdo do fluxo e formulério de notificacdo de queixas técnicas para o sistema NOTIVISA.
Meta 9.1.1

Neste Quadrimestre das 51 Unidades de Saude (ESF/UBS/UPA/24h) foram matriciadas 13 unidades de salde. Sdo elas: ESF Ana Maria; ESF Nova
Esperanca; ESF Cidade Mineira Velha; ESF Metropol; ESF Morro Estevdo; ESF N.S.da Salete; ESF Vila Rica; ESF Wosocris; ESF Renascer; ESF Santa
Luzia; UPA-Prospera; 24h Boa Vista e Policlinica do Rio Maina. Nos primeiros 8 meses do ano foram realizadas 165 matriciamentos. A estratégia de
matriciamento serd intensificada no proximo quadrimestre através de acdes de educagdo permanente e com a regularizacdo do quadro profissional dos
CAPSs. Incluisive, sera realizado ajustes dos registros no sistema de informacdo ambulatorial dos procedimentos de matriciamento visando evitar os
subregistros. 9.1.2 Veiculo adquirido em janeiro/2019 - Sprinter - 15 passageiros. Cada CAPSs possui um veiculo para o transporte dos usuarios dos

Servicos.
Meta 9.1.3

Aguardando parecer da Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas-SENAD sobre o encerramento do convénio do Centro de Referencia e Estudo para
Recuperacéo de Dependentes Quimicos Infanto Juvenil para que seja o espaco fisico para a implantagdo da Unidade de Acolhimento infanto Juvenil. Cabe
ressaltar que o Centro de Referencia atua apenas na prevencdo enquanto que a proposta da Unidade de Acolhimento Infanto-Juvenil é para agoes

preventivas, promocionais e de assistencia terapéutica em turno integral (24h) com leitos para internagéao.
Meta 9.1.4

Foi descartado a transferencia do CAPS 11l para o antigo 24hs da Prdprera tendo em vista dificuldade e o custo para adequagdo do espago. A Gestdo da

Saude Mental continua o processo de estudo de viabilidade de construcdo de sede prépria em outro local.
Meta 9.1.5

Com transicdo da gestdo municipal para estadual do HMISC o processo de negociacdo sofreu uma paralizacdo requerendo uma retomada das negociagdes
tendo em vista a necessidade do municipio em ter a disponibilizagdo destes leitos para a internacdo em satde mental infanto-juvenil em seu territério, uma

vez que conta apenas com 12 leitos desta natureza disponivel no Hospital Jeser Amarante, em Joinville(SC) para atender a dema nda estadual.
Meta 9.1.6

O chamamento publico n°® 039/FMS/2019, processo administrativo n® 556890, ocorreu dia 25 de julho de 2019 para a selecdo de instituicdo sem fins
lucrativos como organizacdo social para a celebracdo de contrato de gestdo, objetivando o gerenciamento e manutencdo de 2 servicos residenciais
terapéuticos tipos Il, componente da Rede de Atencéo Psicossocial -RAPS. A Associacdo de Assistencia Social Deus Provedora foi a vencedora do processo
de selecdo tendo como data prevista para o inicio do trabalho dia 29/10/2019. Os residenciais terapéuticos estardo localizados na rua José do Patrocinio, 557 -

Bairro Centro e na rua Jodo Spillere, 237 no bairro Pinheirinho.
Meta 10.1.1

Consideracdes ou Analise do Cumprimento da Meta para o Periodo: Mantida a contratacdo de um médico e um enfermeiro auditor que atuam na area
hospitalar. Remanejamento de profissional de outro setor para atuar no fomento dos instrumentos de gestdo conforme a legislagdo prevista. Equipe
admistrativa foi refor¢ada com a contratagdo de 2 profissionais.

Meta 10.1.2

Equipe constituida esta mantida sem custeio federal



Meta 10.1.3

O tempo de espera para o0s procedimentos de média ndo excedem a 8 meses. Os procedimentos de alta complexidade que correspondem a procedimentos

cirurgicos de responsabilidade estadual podem exceder a 24 meses de espera ex: cirurgicas ortopedicas de joelho. quadril, prétese de joelho.
Meta 10.1.4

Os protocolos de acesso foram estabelecidos pela Secretaria estadual de Salde e pelo Ministério da Saude e o municipio faz uso sendo que os médicos
reguladores tem conhecimento integral e trabalham de acordo. Todos os protocolos estdo disponiveis na eletronica da SES para acesso das equ ipes de salde,

sendo que as das UBS foram capacitadas e tem conhecimento sobre como acessa-los eletronicamente.
Meta 10.1.5
Esta sendo finalizado o estudo de lay-out do setor para adequacédo do espaco fisico junto a Secretaria Municipal de Saude

Meta 10.1.6

Dia 29/08 foi realizada reunido com a 112 Promotoria de Moralidade, em que foi descutido a Utilizacdo de ambiente publico para realizagdo de consultas e
procedimentos pelos Consorcios CISAMREC; Dia 29/08 realizada reunido com a 5% Promotoria Cidadania, Direitos Humanos e Terceiro Setor, que foi

discutido os indicadores dos meses de abril a julho/2019 no qual foi constatado aqueda de ausencia em consultas e exames pelos usuarios do SUS.
Meta 10.1.7

Neste quadrimestre foi realizada reunido (AB/Especializada) para estudo do fluxo e contra fluxo da endocrinologia sendo organizado o protocolo de
acesso, que se encontra disponivel no sistema Celk-Salde. Este processo de articulagdo entre atengdo basica e especializada, reconhece uma linha de

cuidade ao usuario do servigo, tendo como porta prioritaria a atencdo primaria em saude.
Meta 10.1.8

Avaliacédo realizada trimestralmente em 1 contrato referente ao Hospital Sdo José. O Setor de CAA participa regularmente de reuniées da Comissao de

Avaliacdo de Financas da UPA-Prospera, que € realizada mensalmente. A prestagdo de contas sao registradas em livro-ata.
Meta 10.1.9
Mantida equipe sem custeio federal, centralido os servicos de regulacdo na sede da SMS.

Meta 10.1.10

Os encaminhamentos, via TFD, passou a ser organizado através de diretrizes estaduais que preconizam a teleconsultoria para que a resolutividade seja
alcancada, principalmente no nivel local, otimizando os servigos oferecidos. O municipio de Criciuma aplica o0 manual de normatizacédo do TFD revisado

em 2017 pela SES/SC nédo sendo necessario um manual especifico do municipio.
Meta 10.1.11

Os recursos enviados através da PPl via FNS sdo executados na integra. O municipio aderiu a campanha de cirurgias eletivas do Estado que tem
monitoramento semestral, sendo de competencia estadual o repasse financeiro para a realizacdo dos procedimentos. Como reforco a campanha de
absenteismo, através da Central de Regulacdo, sédo enviados os relatérios de absenteismo mensal para cada UBS visando o monitoramento e a melhoria da
organizacdo do servico. Entre janeiro a agosto no Hospital Sdo José e HMISC , entre cirurgias eletivas pactuadas em PPl e por mutirdo foram realizadas

1677 sendo que no segundo quadrimestre foram 932 cirurgias.
Meta 11.1.1

Profissional responsavel pela gestdo mantido, com mudanca de profissional ocorrido em agosto. Protocolos assistenciais iniciados e em fase de

implantacdo: Ginecologia; Pré-Natal (revisado); Endocrinologia e Ortopedia
Meta 11.1.2
Ampliado o servico com a Implantacdo do Banco de Leite

Meta 11.1.3

Devido aposentadoria de profissional médico que realizava pré-natal de gestantes adolescentes, estas estdo sendo referenciadas para a rede de atencédo
basica até a realizagdo de concurso publico que esta em fase de elaboragdo. Para humanizagéo do servico esta previsto no espa¢o fisico do Servigo Crianca
Saudavel, melhorias relacionadas a instalacdo de sala para aleitamento materno e pintura interna da edificagdo. Estd em fase de elaboracéo os protocolos
assistenciais e de acesso da Atencdo Basica que preve referenciamento adequado para o servico objetivando a resolutividade e a reducédo das filas para os

especialistas do Crianga saudavel.
Meta 11.1.4

O atendimento dos profissionais medicos ginecologistas e obstetras do municipio foi reorganizada, passando a ser a ser regulados via SISREG, inclusive
para os médicos que atendem na Unidade de Referencia Salide da Mulher, sendo a porta de entrada a atencdo primaria. As Mamogra fias de rastreamento
para mulhertes de 50 a 69 anos permanecem garantida e as diagnésticas independentemente da faixa etaria. A Biopsia de Mama por agulha grossa guiada
por Ultrasson e a insercdo/retirada de DIU e cauterizacdo de condiloma séo realizados na Unidade de Saude da Mulher. A colposcopia com coleta de
material para biopsia foi realizada até julho na Unidade posteriormente, como a histeroscopia, ultrasson pélvico e transvaginal foram referenciados para
outros locais. A referencia para outros servigos destes exames é devido a falta de profissionais por aposentadoria entre outros e esta sendo aguardada a

reposicao por concurso publico.



Meta 11.1.5

A obra de reforma em novo endereco estd em fase de execugdo



8.Indicadores de Pactuacéo Interfederativa

Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT 314,00 276,00 Numero
(doengas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas respiratorias
cronicas)
2 Proporcéo de ¢bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados. E 100,00 87,50 87,50 Percentual
3 Proporcéo de registro de 6bitos com causa basica definida U 99,80 99,50 99,70 Percentual
4 Proporcéo de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagéo U 75,00 0,00 0 Percentual

para criangas menores de dois anos de idade - Pentavalente 32 dose,
Pneumocécica 10-valente 22 dose, Poliomielite 3% dose e Triplice viral 12
dose - com cobertura vacinal preconizada v
5 Proporcéo de casos de doencas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) U 100,00 100,00 100,00  Percentual
encerrados em até 60 dias ap6s notificacdo.

g Proporcdo de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das U 100,00  Sem Apuracéo Percentual
coortes
7 Namero de Casos Autdctones de Malaria E - - 0 Namero
g Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade U 0 1 Nimero
0
g Ndmero de casos novos de aids em menores de 5 anos. U 0 0 100,00 Nimero
10 Proporcéo de analises realizadas em amostras de agua para consumo humano U 100,00 115,30 115,30  Percentual
quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez
11 Razdo de exames citopatolégicos do colo do Gtero em mulheres de 25 a 64 anos ] 0,56 0,24 42,86 Razéo
na populacao residente de determinado local e a populagdo da mesma faixa
etaria
12 Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 U 0,59 0,26 44,10 Razdo
a 69 anos na populacgéo residente de determinado local e populagdo da mesma
faixa etaria.
13 Proporcéo de parto normal no Sistema Unico de Satde e na Satde Suplementar U 35,00 40,40 115,42 Percentual
14 Proporcao de gravidez na adolescéncia entre as faixas etérias 10 a 19 anos U 11,00 10,50 104,50  Percentual
15 Taxa de mortalidade infantil U = - 0 Nimero
16 Numero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia U 0 0 100,00 Nimero
17 Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencéo Basica U 80,00 73,20 91,50 Percentual
18 Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Satde do Programa U 85,00 92,90 109,29  Percentual
Bolsa Familia (PBF)
19 Cobertura populacional estimada de saide bucal na atencéo basica U 85,00 52,07 61,25 Percentual
21 AcBes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de E 100,00 100,00 100,00  Percentual
Atencdo Basica
22 Nuamero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de iméveis U 0 Namero
visitados para controle vetorial da dengue Sem Apuracdo
23 Proporcao de preenchimento do campo ocupagéo nas notificagdes de agravos U 100,00 100,00 100,00  Percentual

relacionados ao trabalho.

“Analises 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 circulatério, cancer, diabetes e
doencas respiratdrias cronicas):

O controle das doencas cronicas na atualidade é bastante complexo devido ao estilo de vida da populagdo. Apesar de todos os esforgos do poder publico
na promogao de acOes que impactem nos fatores de modificaveis tais como: tabagismo, alcool, inatividade fisica, alimentagdo ndo saudavel e obesidade, visando a
reducdo das mortes prematuras, as mesmas tem aumentado no municipio.

Sendo assim, monitorando os resultados apresentados a Taxa encontrada de 276 no segundo quadrimestre representa em niimeros absolutos 255 6bitos
no acumulado dos dois periodos quadrimestrais apontando que dificilmente a meta estipulada para 2019 sera alcancada. Pois a ocorréncia de apenas 35 6bitos ja
elevaria a Taxa ao valor pactuado.

A meta pactuada para este indicador é muito audaciosa e, possivelmente precisara ser revista no préximo ciclo. Mas a principal evidéncia deste indicador
é de que as agdes precisam ser repensadas e mais focada populagdes mais jovens, a fim de que o nimero de 6bitos prematuros pelo grupo das quatro principais doengas
cronicas ndo aumente.

Indicador 2 - Proporcao de dbitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados.

Os resultados da proporcdo de 6bitos de MIF investigados no quadrimestre em questdo ndo estd dentro da meta ainda, pois o processo de
investigacdo demanda tempo e respeita alguns prazos. No entanto, todos os dbitos notificados estdo devidamente monitorados e encontram-se dentro do prazo e
a perspectiva ao findar o exercicio ¢ de cumprimento integral da meta.

Indicador 3 - Proporcéo de registro de dbitos com causa basica definida.

A qualificacdo da codifica¢do das causas de 6bito no municipio garantiu que o municipio superasse a parametrizagiao nacional de 95%, no entanto,



nos dois primeiros quadrimestres ndo foi alcancada a meta requerendo ajuste no proximo quadrimestre para que o processo de investigacdo realizado pela

vigilancia epidemioldgica estabeleca condicdes para qualificar as causas de 6bito mal definidos.
Indicador 4 - Proporcéo de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagéo para criangas menores de dois anos de idade -

Pentavalente 32 dose, Pneumocdcica 10-valente 22 dose, Poliomielite 32 dose e Triplice viral 12 dose - com cob vacinal preconizada.
Até o momento nenhuma das 4 vacinas selecionadas atingiu a cobertura preconizada. No entanto, estdo sendo desenvolvidas agdes de

monitoramento e mobilizagdo da atengdo béasica, a fim de melhorar a cobertura das referidas vacinas.

Primeiro Quadrimestre (% de cobertura) Segundo Quadrimestre (% de cobertura)
. . . . - . Pelo total de nascidos
Vacinas Pela média de nascimentos Pelo total de nascidos Pela média de nascimentos . '
. X . vivos em 2018
quadrimestral 2018 vivos em 2018 quadrimestral 2018
(Acumulado)
Pentavalente (32 dose) 87,8 29,3 69,7 52,5
Pneumocécica 10-valente (22
umocodt valente 86,5 288 837 56,7
dose)
Poliomielite (32 dose) 86,5 28,8 78,3 54,9
Triplice viral (12 dose) 80,3 26,8 89,1 56,5

Nota-se que nenhuma das vacinas selecionadas atingiu a meta parametrizada pelo Ministério da Sadde de 95%, nem quando considerada a
média de nascimentos quadrimestrais no ano anterior, nem no acumulado dos dois quadrimestres em r  ao nimero total de nascimento do ano anterior.
Portando, sera necessario redefinir as estratégias de captacdo da populagdo alvo. Uma das estratégias que visa o alcance da meta, no futuro proximo, é a

aplicacdo e cumprimento da legislacéo refere apresentacéo dos escolares, momento da matricula na escola, da declaracéo de atu alizagéo das vacinas.
Indicador 5 - Proporcao de casos de doengas de notificagio compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias apds notificagao.

A meta relacionada a propor¢do de casos de doengas de notificacdo compulsoria imediata (DNCI) encerradas em até 60 dias apds a notificagdo
demonstra a boa capacidade de detec¢do de agravos e doengas de notificagio compulsoria. Para maior alcance da meta é necessario a constante avaliacéo e
monitoramento na capacidade de resolucdo das investigacGes de casos registrados e na atualizacdo do Sistema de informagdo de Agravos e Doengas de

notificagdo (SINAN), o que vem ocorrendo satisfatoriamente no municipio.
Indicador 6 - Proporc¢do de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes

Os casos de hanseniase sd0 monitorados constantemente pelo municipio, no entanto ndo é possivel finalizar um calculo de proporgéo de cura dos
casos novos diagnosticados nos anos da coorte antes do encerramento do periodo, bem como a situagdo em que um caso tratado, porém que € resistente ao
tratamento, exige um periodo maior de tratamento extrapolando o ano de coorte, acaba por comprometer o alcance da meta sem que seja por inoperancia do

Servico.

Indicador 7 — Este indicador nio se aplica ao municipio

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

Um outro desafio bastante significativo para todo territorio nacional ¢ o enfrentamento da sifilis. Em 2016 o Ministério da Satde reconheceu que
a situacdo exigia um forte controle e decretou a epidemia. O crescimento do nimero de caso em regies mais urbanizadas e desenvolvidas em adultos e
mulheres gravidas é preocupante. A queda no uso dos preservativos, principalmente no publico jovem, é apontada como a maior causa para este aumento da
incidéncia nos Gltimos anos.

Além disso, o ndo tratamento dos parceiros, assim como a baixa adesédo as consultas do pré-natal sdo fatores contribuintes. O municipio de
Cricitima estipulou uma meta bastante ousada em 2019 visando ndo apresentar nenhum caso de congénita. No entanto, apesar da reducdo do nimero de
casos de sifilis congénita, o municipio ainda apresentou um caso neste quadrimestre ndo conseguindo atingir a meta. Para que a eliminagdo de casos de sifilis
congénita ocorra deve haver um continuo investimento na vigilancia de casos de sifilis materna no municipio, através do acesso e adesdo as consultas de pré-
natal e a tratamento terapéutico. Uma estratégia do municipio em relac¢do as agdes de vigilancia da sifilis a ¢ manutengdo ativa do Comité de Investigacao
Transmissdo Vertical da Sifilis implantado no ano de 2018 que vem apontando as causas possiveis e a forma mais adequada para o enfrentamento desta

epidemia para os setores envolvidos.

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

Em relagdo a nimero de casos de AIDS em criancas menores de 5 anos, 0 municipio ndo apresentou nenhum caso neste 2° quadrimestre de 2019
Indicador 10 - Proporcdo de analises realizadas em amostras de 4gua para consumo humano quanto aos parametros coliformes totais,

cloro residual livre e turbidez

O controle da qualidade da 4gua consumida pela populacdo pode ser aferido através do nimero de andlises realizadas em amostras de agua em
pontos estratégicos do municipio. Em Criciuma o nimero de analises realizadas para os critérios estabelecido superou a meta proposta neste quadrimestre de
2019. Sendo que, em todas as amostras de agua coletadas nestes pontos estratégicos do municipio que foram para analise em relacdo aos parametros
coliformes totais, cloro re livre e turbidez foi verificado que a d4gua fornecida a através do sistema de abastecime nto publico a populacéo é de qualidade para

consumo.

Indicador 11 - Razao de exames citopatolégicos do colo do Gtero em mulheres de 25 a 64 anos na populacéo residente de determinado




local e a populagdo da mesma faixa etaria.

A razdo de exames citopatoldgicos do colo do Gtero em mulheres criciumenses de 25 a 64 anos de idade para o primeiro quadrimestre foi de
0,15 considerando a populagdo total de mulheres nesta faixa etaria (em 2012, conforme orienta¢do). No entanto, em relacdo ao segundo quadrimestre,
somente os dados referentes a maio e junho estdo disponiveis no DataSUS. Assim, o resultado acumulado no periodo disponibilizado até entédo foi de uma
razdo de 0,24 exames por mulher na faixa definida. Se o niimero de exames realizados no segundo semestre for proporcional ao primeiro o municipio
atingira uma razao semelhante a do ano de 2018, o que ndo ¢ suficiente para o atingimento da meta. Sendo assim, para atingir a meta pactuada o municipio
ao longo do segundo semestre devera realizar no minimo 5750 exames de colo em mulheres na referida faixa etaria. Esta sendo estabelecido uma estratégia
para o alcance da meta, programada para ultimo quadrimestre com a mobilizacdo do Outubro Rosa, em que todas as Unidade Basica de Salde estarao
abertas no dia 05/10 (sébado) além de horario estendido no dia 24/10 para realizagdo deste tipo de exames em mulheres dos seus respectivos territorios
adstritos.

Indicador 12 Razéo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populacdo residente de

determinado local e populacdo da mesma faixa etaria.

Assim como os dados de exame de colo de Gitero os nimeros de exames de mamografia de rastreamento s6 foram disponibilizados até o més de
junho de 2019. Sendo assim o municipio apresentou uma razdo de 0,17 exames por mulher na etaria definida no primeiro quadri mestre e de 0,26 no
acumulado referente ao primeiro semestre. Este resultado é preocupante, visto que seguindo este mesmo padrdo no segundo semestre 0 municipio
apresentaria resultados inferiores aos apresentado Gltimos 4 anos. Para atingir a meta proposta 0 municipio estabelece, entre outras agdes, a mesma estratégia

do indicador anterior a fim de realizar, a0 menos, 2850 exames de mamografia de rastreamento para mulheres na faixa etaria preconizada.
Indicador 13 Proporcéo de parto normal no Sistema Unico de Sadde e na Salide Suplementar

Na ultima década, Criciima apresentou proporgdes ainda mais baixas de parto normal do que as brasileiras, chegando a 31,7% em 2013.
Contudo, a partir de 2014 observa-se uma discreta elevacao deste indicador até 34,5% do total em 2018. Em 2019, os resultados quadrimestrais apontam para
uma continuidade nesta tendéncia de elevagdo. Considerando os nimeros de partos ocorridos em cada periodo, no primeiro quadrimestre foram 35,1% de
partos normais e no segundo 40,4%. Consideran resultados dos dois quadrimestres 37,8% dos partos foram normais em 2019 no municipio, se mantivermos
estes indices no terceiro quadrimestre é possivel que tenhamos o melhor resultado da Ultima década para este indicador.

Ainda assim, a proporcdo de parto normal em Criciima apresenta-se muito distante das recomendag6es nacional e internacional. No Brasil
admite-se até 30% de partos cesareos, enquanto para a Organizagdo Mundial da Satde (OMS) aponta como necessario as cesarianas apenas entre 15 a 25%
dos partos. Sabe-se que, quando bem indicada, a cesariana traz beneficios a gestante e ao recém-nascido, no entanto seu uso indiscriminado pode ter efeito
contrario, implicando em aumento de risco para o bindmio mée- Portanto, agdes de conscientizacdo sobre o parto continuam sendo extremamente importantes

para a populacao do municipio.
Indicador 14 Proporcéo de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos

Conforme apresentado no relatério de 2018, a proporcéo de gravidez na adolescéncia (de médes com idade entre 10 a 19 anos) teve resultados
bem expressivos nos Gltimos anos no municipio, apresentando uma reducgao de 16,9% em 2009 para em 2018 do nimero total de nascidos vivos. Em 2019,
mantém-se a média do ano anterior, sendo que, os partos de maes adolescentes corresponderam a 10,5% no primeiro e 10,1% no segundo quadrimestre. Se
tal proporcgao se mantiver no te quadrimestre 0 municipio superara a meta pactuada para o ano.

O resultado apresentado demonstra que as agdes de promocéo a salide sexual e reprodutiva de adolescentes vém sendo realizada com éxito. Um

dos Programas que contribuem para isto é o Programa Saude na Escola (PSE) que aborda estas questdo junto aos escolares nesta faixa etaria.
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
salide da populagdo. O avanco no combate a mortalidade infantil requer grandes esforgos e atencéo redobrada. A pesar de ser um indicador de monitoramento

anual, a vigilancia epidemiolégica o atualiza em tempo real a fim de ter uma perspectiva para o ano vigente e intervir oportunamente, quando possivel.

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 6,9 no acumulado dos dois quadrimestres. A Organizagdo Mundial de Satide (OMS) considera aceitavel uma taxa inferior a dois digitos, sendo
que, se for possivel para o municipio manter o resultado alcangado no momento até o final do ano, teremos um dos melhores resultados da década no que se

refere a mortalidade infantil.
Indicador 16 Namero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia

Considerando os 6bitos de Mulheres em Idade Fértil (MIF) investigados nédo foi identificado nenhum 6bito materno no municipio mantendo a meta

cumprida para o quadrimestre.
Indicador 17 cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencédo Bésica

Houve uma leve reducdo na cobertura considerando o desligamento de alguns profissionais (enfermeiros/Médicos) das equipes. A reposi¢do dos
profissionais se dara de acordo com o processo seletivo realizado e outras formas de contratagdo. Uma dificuldade encontrada é a manutencdo de médicos

nas equipes de salde basica, uma vez que ha muitos desligamentos motivados por realizacéo de especializacdo e residéncia médica destes profissionais.
Indicador 18 cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Saude do Programa Bolsa Familia (PBF)

O monitoramento da condicionalidade de saude do programa Bolsa Familia acontece semestralmente, considerando as vigéncias de

acompanhamento das mesmas. Para a pactuagdo, considera-se o resultado da segunda vigéncia do ano, que esta curso desde o dia 01 de julho até o dia 31 de



dezembro.
No entanto, continuamente a vigilancia epidemioldgica em parceria com as equipes de atencdo desenvolve alternativas para qualificar as

informacoes referentes a este indicador. Sendo que na primeira vigéncia de 2019 foram acompanhados 9 dos beneficiarios com perfil saide obrigatorio.
Indicador 19 cobertura populacional estimada de salide bucal na atengéo basica

A cobertura populacional estimada de salde bucal pode ser considerada mantida no segundo quadrimestre em relagdo ao primeiro. No entanto,
este indicador teve uma leve redugao no sistema de informacédo do e-Gestor, em consequéncia de um profissional Odontologo contratado néo ter se desligado

do vinculo com outro municipio, antes de sua contratacéo por este municipio.
Indicador 20 percentual de municipios que realizam no minimo seis grupos de a¢des de Vigilancia Sanitaria consideradas necessarias a

todos 0s municipios no ano

Em relagdo as acgBes de Vigilancia Sanitaria (VISA) o municipio de Cricilma pactuou realizar os sete (07) grupos de agOes consideradas
necessarias a todos os municipios. Sendo que acles de todos os grupos foram devidamente executada pela VISA do municipio nos dois primeiros
quadrimestres do ano, quais sejam:

Cadastro de estabelecimentos sujeitos a Visa (1); Inspecdes em estabelecimentos sujeitos a VISA(2); Realizagdo de atividades educativas para a
populagao (3) e para o setor regulado (4); recebimento de denuncias (5); atendimento de dendncia instauragdo de processos administrativos sanitarios (7).

Portanto, do grupo de 7 acdes previstas 100% foram cumpridas, o que representa 116,7% da parametrizacdo nacional.
Indicador 21 Acdes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atencdo Basica

A Atencdo Béasica em Sadde constitui um dos principais componentes da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) e tem a responsabilidade de
desenvolver acbes de promocdo, prevencdo e cuidado dos transtornos mentais, a¢des de redugdo de danos e cuidado para pessoas com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, de forma compartilhada, sempre que necessario, com os demais pontos da rede (Port. n°- 3.088/ 2011).

O CAPS 11, I1AD, 11 e Infantil realizaram matriciamento, no entanto houve subregistro de informacdes no sistema de informagdo ambulatorial no

periodo.
Indicador 22 Namero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da dengue

O municipio de Cricitma nao é considerado municipio infestado para a Dengue uma vez que ndo apresenta nenhum caso autéctone da doenga e
em 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 prevencéo e vigilancia de focos do
mosquito aedes aegypt fossem desenvolvidas ao longo do ano, através do monitoramento de armadilhas, de visitas e bloqueios em imdveis na rotina para o
controle dos focos de larvas do mosquito. O municipio de Criciima tem um efetivo cuidado no controle vetorial da dengue, atualmente esta sendo realizada a

atualizacéo do reconhecimento geografico para identificagéo e visitagdo de imoveis quando necessario.
Indicador 23 Proporcao de preenchimento do campo ocupacéo nas notificacdes de agravos relacionados ao trabalho.

A identificacdo do tipo de ocupagdo que mais apresenta agravos relacionados ao trabalho é de suma importancia para agdes de prevencdo e
promocao a satde. O municipio de Criciima tem 100% do campo ocupagdo preenchido nas notificagOes realizadas nos dois primeiros quadrimestres de 2019.
Estima-se manter o grau de qualidade do preenchimento deste campo para os agravos relacionado ao trabalho até o final do exercicio deste ano a fim de

garantir o reconhecimento das ocupacdes mais afetada delimitacdo de agfes mais relevantes para minimizar a ocorréncia dos mesmos.



9.Execuc¢do Orgamentéria e Financeira

9.1. Execucédo da programacao por fonte, subfuncédo e natureza da despesa

PR [P
L

15.812.907,26 . 7. 0,00  71.473.658,93
Corrente

Capltal

1.947.316,98 ‘ 2.050.625,09 ‘ 122.747,00 ‘ 0,00 ‘ 0,00 | 4.120.689,07 |

0,00  70.019.233,02 oz
Corrente

| Capital |

1.289.766,84 |

25531.136,46
| Corrente |

| Capital

0,00 |

1.871.432,30
| Corrente

| Capital

0,00 |

205.577,53 } 1.608.791,13
| Corrente |

. 59.119,00 } 59.119,00
| Capital ‘ |

1.903,47
| Corrente

| Capital 0.0 |

0,00
| Corrente |

| Capital | 0,00|

‘ (*) ASPS: Acoes e Servigos Publicos em Satde ‘
Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Satde (SIOPS) Data da consulta: 15/10/2019.
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59,04 %
%
o
o
%

)

6
5
43,41

31,72 %

56,81 %

0,01 %

58,81 %

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Puablicos em Satde (SIOPS) Data da consulta: 15/10/2019.

9.3. Relatorio Resumido da Execucdo Orcamentaria (RREO)

26,41 %

202.097.000,00 97.387.296,54

47.500.000,00 47.500.000,00 23.737.833,15

20.650.000,00 20.650.000,00 11.101.526,79

78.500.000,00 78.500.000,00 40.432.926,84

16.960.000,00 16.960.000,00

18.587.000,00 18.587.000,00 9.172.088,76

19.900.000,00 19.900.000,00 12.942.921,00 j

49,97

53,76

5151

91.900.000,00 91.900.000,00 43.731.368,43 _

28.500,00 28.500,00 4.751,67

39.600.000,00 39.600.000,00 22.191.290,99

138.250.000,00 138.250.000,00 69.909.788,59

2.250.000,00 2.250.000,00 879.722,18 39,10

412.000,00 412.000,00

‘ ) B

50,57

e e ﬂﬂ




474.537.500,00

474.537.500,00

234.104.218,40

192.174.000,00

192.174.000,00

89.844.816,55

46,75

155.631.000,00

155.631.000,00

81.748.978,81

52,53

36.019.000,00 36.019.000,00 7.239.681,34 20,10
0,00 0,00 0,00 0,00
524.000,00 524.000,00 856.156,40 163,39
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00

192.174.000,00

192.174.000,00

89.844.816,55

269.562.500,00 282.949.237,23 169.525.231,04 59,91 147.506.155,31

85.468.500,00 87.218.428,42 48.540.144,83 55,65 48.517.289,27

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
184.094.000,00 195.730.808,81 120.985.086,21 61,81 98.988.866,04 50,57
32.191.000,00 19.736.071,58 8.200.492,23 41,55 5.469.574,91 27,71
‘32.191.000,00 19.736.071,58 8.200.492,23 41,55 5.469.574,91 27,71
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
‘301.753.500,00 302.685.308,81 177.725.723,27 58,72 152.975.730,22 50,54

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

N/A 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
N/A 185.403.073,43 111.099.328,19 62,51 91.131.886,79 59,57
N/A 181.443.073,43 111.091.481,86 62,51 91.124.040,46 59,57
N/A 150.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00
N/A 3.810.000,00  7.846,33 0,00 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  111.099.328,19 62,51  91.131.886,79 59,57

N/A re.eze.sgs,os ‘ 37,49 61.843.843,43 40,43

26,41 ‘

26.728.210,67 ‘
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156.291.000,00 165.102.808,81 87.302.750,01 75.594.348,00

130.800.000,00 122.800.000,00 83.021.128,46 71.308.999,86
4.000.000,00 4.000.000,00 3.066.428,56 1,73 2.531.136,46 1,65
4.200.000,00 4.000.000,00 2.167.533,22 1,22 1.871.432,30 1,22
6.362.500,00 6.682.500,00 2.165.979,55 1,22 1.667.910,13 1,09
100.000,00 100.000,00 1.903,47 0,00 1.903,47 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
301.753.500,00 302.685.308,81 177.725.723,27 100,00 152.975.730,22 100,00

FONTE: SIOPS, Criciiima/SC, data e hora da homologacéo dos dados pelo gestor: 25/09/19 10:45:45

1- Essa linha apresentara valor somente no Relatério Resumido da Execugdo Orgamentaria do Gltimo bimestre do exercicio.
2- O valor apresentado na intercesséo com a coluna "h" ou com a coluna

"h+i"(Gltimo 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"(ltimo bimestre) devera ser o mesmo apresentado no "total k*.

4 - Limite anual minimo a ser cumprido no encerramento do exercicio. Deverd ser informado o limite estabelecido na Lei
Organica do Municipio quando o percentual nela estabelecido for superior ao fixado na LC n®141/2012. 5 - Durante o
exercicio esse valor servird para 0 monitoramento previsto no art. 23 da LC 141/2012.

6 - No Gltimo bimestre, serd utilizada a férmula [VI(h+i) - (15 x 111b)/100].

* Andlises e Consideracdes sobre Execucdo Orgcamentaria e Financeira



A aplicacéo de recursos financeiros em agoes e servi¢os publicos de saude é prevista em lei e, de forma tripartite (Unido, Estado e Municipio), é voltada

para a promogdo, protecédo e recuperacdo da salde da populagéo.

Por forga constitucional, os municipios devem investir em satde pelo menos 15% de suas receitas correntes liquidas a cada ano. As demonstracdes
quadrimestrais servem para que 0s municipios acompanhem se estdo ou nao atingindo esse percentual, podendo corrigir seus inve stimentos em salde, para
fechar o exercicio cumprindo o indice minimo.

O Municipio de Criciima no quadrimestre aplicou 26,41% de sua receita propria aplicada em salde, cumprindo dessa forma o minimo
constitucional. Em relacdo ao mesmo periodo do exercicio anterior houve um acréscimo de 0,49 pontos percentuais haja vista que foram aplicados 25,92 % no
segundo quadrimestre de 2018 contra 27,16% em 2017. A despesa liquida teve um crescimento de 6,565% em relagdo ao mesmo periodo do ano anterior,
enquanto a receita de impostos e transferéncias constitucionais e legais teve um crescimento de cerca de 11,106% de 2019 para 2018. As Receitas adicionais
para financiamento da saude, também tiveram uma diminui¢do ao mesmo periodo do exercicio anterior de 6,375 %. O valor da despesa total com agdes e
servicos de salde por habitante até o quadrimestre foi de R$ 723,87.

Todos os recursos foram movimentados em contas vinculadas ao Fundo Municipal de Salde.

A execugdo orcamentaria e financeira ocorreu de acordo com a previsao inicial, além das suplementacdes e remanejamentos ocorridos ao longo do

exercicio, nos termos da legislagdo vigente. Do total das despesas com salde, 40,43% foram custeadas com recursos préprios do Municipio.

10. Awuditorias

AE002/201 SMS - Control Clinicas Verificar qualidade de atendimento, o cumprimento da legislagdo sanitaria vigente e a D
9 Criciima e, hemodialise  pertinéncia nas cobrancas dos procedimentos de didlises e na modalidade de hemodialise ¢
Avalia em Criciima HD, conforme pactuagdo no ambito do Sistema Unico de Satde no municipio de Criciima.
cdoe 3)
Audito
ria
Recomenda EM andamento
cOes
Encaminha EM andamento.
mentos
AE002/201 SMS - Control Clinicas Verificar qualidade de atendimento, o cumprimento da legislagdo sanitéria vigente e a
9 Criciiima e, hemodialise  pertinéncia nas cobrangas dos procedimentos de gjlallses e na modalidade de hemodialise ¢
Avalia em Criciima HD, conforme pactuacdo no ambito do Sistema Unico de Satide no municipio de Criciima.
cdoe 3)
Audito
ria
Recomenda EM andamento
coes
Encaminha EM andamento.
mentos
'
AE001/201 MPF - Controle, Hosp  Extraordinaria. Verificar adequacéo de uso de codigos em AlHs de alta complexidade de
9 Criciima Avaliagcdoe ital oncologia cirtrgicaVerificar a regularidade das cobrancas de procedimentos nas contas de do
Auditoria Séo Sistema Unico de Salde em relagdo aos tratamentos cirrgicos oncolégicos.
José
Recomenda Instalada, em andamento.
coes
Encaminha Defesa do hospital recebida. Em andamento.
mentos
2019 contas SMS/Hos  Controle, Hosp Verificagdo individual da adequacéo de cada conta hospitalar (AIH) com valor acima de 2 mil C
pital Sdo Avaliagao e ital reais, assim como casos de Politrauma, Sequenciais e Cirurgias Multiplas - média 1,5 mil
José/SES  Auditoria Séo contas a cada 4 meses. Aproximadamente.
José
Recomenda Ajustes de procedimentos conforme manual SIH, Manual de Oncologia, etc.
coes
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Manter fluxo estabelecido.

Encaminha

mentos

Homanimos Hospital Sdo  Controle, Avaliagao e Hospital Sdo Autorizacdo para AlHs de Homdnimos - aproximadamente 300 C

José Auditoria José a cada 4 meses.

Recomendacde Conforme Manual SIH

s

Encaminhamen Manutencao do fluxo.

tos

RJ 2019 Hosplta Controle, Hospita  Autorizagdo de mudanca de procedimentos, nimero maximo de exames, permanéncia

| Sdo Avaliacao e | Sdo menor, idade ndo compativel. Volueme: aproximadamente 2 mil contas a cada 4 meses.

José Auditoria José

Recomenda Conforme Manual SIH

cdes

Encaminha Manutencao do fluxo.

mentos

TCPS Controle, Avaliacdo Hospita Verificar a existéncia de justificativa médica para pedidos de exames de alta

02/2019 e Auditoria | Séo complexidade no OS, individualmente - média de 1200 prontuérios a cada 4 meses.

José

Recomenda Reforgar a importancia do adequado registro em prontuario.

cdes

Encaminha Manter fluxo estabelecido.

mentos
Hospita ~ Controle, Hospita Verificar critérios de uso de stent farmacologlco para situacoes previstas conforme

002/2019 | Sdo Avaliacéo e | Sdo Relatdrio Conitec e DELIBERAGAO 074/CIB/15. média 16 contas a cada 4 meses
José Auditoria José

Recomenda Pagamentos autorizados nos casos previstos, além de casos de reestenose, devido a plausibildiade bioldgica.

cOes

Encaminha Pivulgacdo dos critérios para Diregdo Técnica.

mentos

GECOR Hospital Séo José Controle, Hospita ~ Emissdo de Parecer Técnico para embasamento de pagamento de OPME néo

2019 / Secretaria Avaliacéo e | Sdo contemplada pelo SUS, conforme Deliberagdo 140/CIB/2017. Média 40 a
Estadual de Saude Auditoria José cada 4 meses.

Recomenda Pareceres individuais, favoraveis nos casos de embasamento cientifico adequado.

coes

Encaminha ©rientacdo para embasamento cientifico. Pareceres favoraveis encaminhados para SES.

mentos

Fonte: DIGISUS Gestor - Mddulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online Data da consulta: 07/08/2019.

* Analises e Considerag@es sobre Auditorias

Estas auditorias realizadas séo prévias ao processamento dos procedimentos que exigem pagamento, assumindo carater preventivo para que se dé o processamento correto

dos procedimentos realizados para posterior pagamento evitando assim, glosas futuras sobre pagamentos dos procedimentos ndo realizados ou cobrados indevidamente.

11. Analises e Consideragdes Gerais

O Municipio de Criciima aplicou de sua receita propria em saide além do minimo constitucional que é de 15%, 9,41% de sua receita propria com objetivo de manter e
ampliar os servigos de saude.
A Programacdo Anual de Saude para 0 ano de 2019, norteado pelas diretrizes, objetivos e metas do Plano Municipal de Satde (2018-2021), no 2° quadrimestre do ano,

apresentou 5,7% das suas metas superadas; 34,3 % das metas alcancadas; 45,7% das metas parcialmente atingidas e 14,3% ainda néo tiveram ag¢Oes executadas para seu
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alcance. Indicando a necessidade da concentracdo maior das agdes para o alcance integral no 3° quadrimestre.

O Pacto Interfederativo no qual o municipio aderiu, também chamado de SISPACTO 12 metas pactuadas foram passiveis de monitoramento até agosto de 2019 e 58% das
metas teve seu alcance conforme programado.

Outras acdes, além das previstas na PAS-2019 foram neste quadrimestre empreendidas. O Programa de fornecimento de Ortese e Prétese do municipio de Criciima é
uma delas. Este programa que atende aos usuérios do Sistema Unico de Satde ; SUS, residentes no municipio, oferecendo o acesso a Orteses, préteses e meios
auxiliares de locomogdo (OPM) de competéncia do municipio, conforme descritos no Manual Operacional do Servico de Ortese/Prétese ; OPM da Secretaria de
Estado de Saude. Neste quadrimestre foram adquiridos 29 itens que véo desde cadeiras de rodas adaptadas, Cadeira de Banho, Muletas, colchdes, Andadores, Botons,
entre outros no valor total deR$: 38.318,22 (trinta e oito mil e trezentos e dezoito reais e vinte e dois centavos).

Para a manutencdo e operacionalizacdo dos servigos de salde o almoxarifado da satde realizou o atendimento de todos os locais de salde abaixo listados, com o
fornecimento de medicamentos, material médico hospitalar, formulas alimentares e dietas, material de higiene e limpeza, material de expediente e material odontoldgico.
Conforme o cronograma pré-estabelecido, as todas as unidades de saide publica com administracdo municipal foram atendidas mensalmente e todas as vezes que
solicitaram atendimento pelo pedido complementar. Além disso, o almoxarifado da satde também realizou o atendimento mensal de todos os pacientes ¢ especiais,
cadastrados, que atualmente totalizam aproximadamente 600 pacientes. Pacientes ;especiais; sdo aqueles que estdo em alguma (s) destas situagdes de salde: acamado,
em uso de sonda traqueal ou uretral, sonda de alimentagdo enteral, amputado, cadeirante, feridas de grande extensdo, queimado, ostomizado, pds cirdrgico, dentre
outras condi¢des. Também foram atendidos mensalmente aproximadamente 500 usuarios de fraldas cadastrados pelas Assistentes Sociais. Vale lembrar que muitos
usudrios de fraldas sdo pacientes especiais, que recebem também outros materiais.

Segue abaixo planilha com valores de aquisigao realizados pelo almoxarifado da satde até outubro de 2019.

2019 Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho Agosto

Medicamento R$314.721,71 | R$310.596,74 | R$ 261.227,81 | R$243.487,88 | R$ 326.683,11 | R$ 328.887,41 | R$ 316.492,50 | R$ 406.961,09

Mat. Medico R$58.660,22 | R$39.379,18 | R$26.849,95 | R$48.568,24 | R$82.833,07 | R$136.286,40 | R$119.490,03 | R$ 165.660,37

Insumos diabetes | R$29.000,00 R$ 32.526,00 R$38.988,00 | R$43.500,00 | R$64.440,00 | R$74.824,00 | R$57.730,00 | R$ 75.400,00
Formulas

alimentares e R$ 10.818,54 R$ 20.917,20 R$ 25.053,20 R$ 24.793,94 |R$ 29.046,00 R$ 21.714,00 R$ 25.642,20 R$ 33.468,42
dietas
Fraldas R$ 15.880,04 | R$16.315,00 R$20.374,50 | R$19.100,00 | R$19.160,00 | R$20.608,00 | R$22.070,00 | R$19.762,32

Mat. Hig. e R$ 13.652,75 R$ 12.623,60 R$ 10.922,15 R$19.123,50 | R$21.08510 | R$20.620,85 | R$52.141,75 | R$32.412,50
Limpeza

Mat. Expediente | R$14.188,00 | R$13.433,65 R$ 7.978,30 R$ 20.031,80 R$ 1.809,50 R$ 1.769,50 R$ 8.817,80 R$ 8.980,20

Impressos R$ 22.431,50 R$ 1.803,69

Total R$ 456.921,26 | R$445.791,37 | R$391.393,91 | R$ 418.605,36 | R$ 567.488,28 | R$ 604.710,16 | R$ 604.187,97 | R$ 742.644,90

A Campanha do flaor e escovacéo supervisionada foi realizada entre 20 a 24 de maio, com o objetivo Orientar os escolares do infantil ao 5° ano da rede
municipal sobre a escovacéo e higiene oral como também aplicar fltor gel afim de prevencéo da doenga carie. Esta acéo atingiu diretamente 15 mil alunos da rede
ensino publica.

Para ampliar o atendimento em satde bucal o municipio também investiu na aquisi¢do dos seguintes materiais:

AQUISICAO: OBJETIVO VALOR
9 consultdrios odontolégicos completos. Atendimento da necessidade clinica odontolégico da rede R$130.000,00
3 aparelhos de RX portatil odontolégico. Atendimento domiciliar; atendimento do pronto atendimento (Boa Vista); C.E.O | R$45.000,00
7 consultérios odontolégicos portatil. Atendimento domiciliar. R$80.000,00
1 microscépio odontoldgico e 1 aparelho de ultrassom para Aumentar a qualidade do tratamento endodontico ofertado pela rede. R$20.000,00
endodontia.
4 aparelho de laser terapia. Proporcionar qualidade de vida aos pacientes oncologicos principalmente de R$19.200,00
cabega e pescogo.
Sensor digital de RX odontoldgico. Aperfeicoar o RX odontolégico no C.E.O. R$10.000,00
Materiais de promocao de salde. Materiais para educagdo em salde bucal. R$45.000,00

Outro destaque é o Programa Municipal de Combate a Obesidade Infantil ;Aprender é Saudavel, em parceria com a Secretaria Municipal de Educacéo, que esta
sendo efetivado com a finalidade de combater a obesidade infantil dos escolares da rede publica municipal, atingindo cerca de 18.000 entre as idades de 4 a 15 anos.
Estas a¢Oes, entre outras, configuram o compromisso da gestéo de salide com a sociedade em desenvolver estratégias de acdo para garantir a continuidade e a melhoria
das ac¢Oes do SUS municipal ora existente.

ACELIO CASAGRANDE
Secretario(a)
de Saude
CRICIUMA/
SC, 2019
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