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1. Identificac@o

1.1. Informacgdes Territoriais

SC

CRICIUMA

Carbonifera

235,63 Km?

215.186 Hab

914 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 03/02/2020

1.2. Secretaria de Satde

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CRICIUMA

6507506

A informagéo néo foi identificada na base de dados

RUA DOMENICO SONEGO 542

caa@criciuma.sc.gov.br

(48) 3445-8436

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 03/02/2020

1 .3. Informacdes da Gestao

CLESIO SALVARO

ACELIO CASAGRANDE

acelioc@gmail.com

4834458402

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 03/02/2020

1.4. Fundo de Saide

LEI

10/1989

08.435.209/0001-90

A informagio néo foi identificada na base de dados

Acelio Casagrande

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 03/02/2020

1.5. Plano de Saude

2018-2021

Aprovado

ﬂ

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 06/09/2019
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1.6. Informacdes sobre Regionalizacio

Regido de Sadde: Carbonifera

Municipio
BALNEARIO RINCAO
COCAL DO SUL
CRICIUMA
FORQUILHINHA
ICARA

LAURO MULLER
MORRO DA FUMACA
NOVA VENEZA
ORLEANS
SIDEROPOLIS
TREVISO
URUSSANGA

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2019

1.7. Conselho de Sadde

Intrumento Legal de Criacao
Endereco

E-mail

Telefone

Nome do Presidente

Nimero de c iros por to

Area (Km?)

LEI 12/1993

Rua Anita Garibadi 386 Centro
cms.criciuma@ gmail.com
3434330030

Julio Cesar Zavadil

Usuarios 13
Governo 3
Trabalhadores 6
Prestadores 3

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Satde (SIOPS)

Ano de referéncia: 2019

e Consideragdes

71.21

235.628

181.915

292.779

270.508

82.935

293.557

549.824

262.7

157.667

240.476

Populacio (Hab)

12760
16684
215186
26793
56421
15244
17796
15166
22912
14007
3929

21268

Densidade

234,29
913,24
147,28
192,71
56,35
214,58
51,66
41,67
53,32
24,92

88,44

A Secretaria Municipal de Satde de Criciuma estd sediada no Pagco Municipal localizado a Rua Doménico Sonego, 542 - Bairro Santa Barbara CEP 88804-

050.

Fundo Municipal de Satde de Criciima foi criado em 12 de outubro de 1989, sob a Lei N° 2403/1989, sendo sua natureza juridica classificada como Fundo

Piblico da Administragdo Direta Municipal.

As reunides ordinarias do Conselho Municipal de Saide ocorrem na 17 e 3 segunda-feira de cada més, as 19 horas, na sua sede reconhecida como antiga

Prefeitura.
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2. Introducao

e Analises e Consideracdes sobre Introducao

Este terceiro Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior de 2019 (RDQA) tem a finalidade de prestar conta do exercicio do quadrimestre compreendido
entre os meses de setembro a dezembro de 2019.

Nele, estdo contidos, dados demogréficos e de morbimortalidade, a producé@o dos servicos no SUS, a rede fisica prestadora de servigos ao SUS, o resultado das
metas conforme Programac@o Anual de Sadde ; PAS e ainda contempla a execug@o orcamentéria e financeira, as auditorias e consideragdes pertinentes para o periodo.

O presente documento faz parte dos instrumentos de gestdo que organizam a politica de satide do municipio passando pela apreciacdo do Conselho Municipal

de Satde, cumprindo os constitutivos legais.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

3.1. Populacio estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2015

0 a4 anos
5a9 anos
10 a 14 anos
15 a 19 anos
20 a 29 anos
30 a 39 anos
40 a 49 anos
50 a 59 anos
60 a 69 anos
70 a 79 anos
80 anos e mais
Total

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 03/02/2020.

3.2. Nascidos Vivos

Numero de nascidos vivos por residéncia da mae.

6.587

6.973

7.440

8.070

19.735

17.576

13.288

13.072

6.771

2.563

955

103.030

6.352

6.938

7.293

7.579

18.178

16.715

13.735

13.826

7.914

3.631

1.728

103.889

12.939

13.911

14.733

15.649

37.913

34.291

27.023

26.898

14.685

6.194

2.683

206.919

Cricitima
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)

Data da consulta: 03/02/2020.

3.3. Principais causas de internacio

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

2.925

2.841

2.871

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

II1. Doencas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabélicas
V. Transtornos mentais e comportamentais

VI. Doencas do sistema nervoso

VII. Doengas do olho e anexos

VIII.Doengas do ouvido e da ap6fise mastoide

IX. Doencas do aparelho circulatério

X. Doengas do aparelho respiratorio

XI. Doengas do aparelho digestivo

XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doencas do aparelho geniturindrio

http://digisusgmp.saude. gov.br

1.234

58

165

217

221

39

33

1.614

1.574

1.306

201

1.028

1.340

66

191

186

245

36

25

1.593

1.664

1.416

219

366

944

1.231

52

132

302

211

40

23

1.227

1.278

1.222

171

239

741

1.249

49

159

310

171

14

1.297

1.291

1.331

172

262

874

1.265

59

152

276

199

85

24

1.345

1.305

1.401

153

227

872
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Capitulo CID-10 2015 2016 2017 2018 2019

XV. Gravidez parto e puerpério 2.212 2.005 2.045 2.025 2.119
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 227 201 197 235 236
XVIIL.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 91 84 93 89 117
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 223 200 249 190 217
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas 978 1.026 1.112 1.088 1.081
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 1 - - - -

XXI. Contatos com servigos de satide 382 348 315 233 295

CID 10" Revisdo nio disponivel ou ndo preenchido - - - - -

Total 12.722 12.729 11.417 11.565 11.916

Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 03/02/2020.

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

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2015 2016 2017

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 51 64 52
II. Neoplasias (tumores) 234 254 270
II1. Doencas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 1 9 7
IV. Doencas endécrinas nutricionais e metabdlicas 25 29 14
V. Transtornos mentais e comportamentais - 5 5
VI. Doengas do sistema nervoso 31 39 31
VII. Doengas do olho e anexos - - -

VIII.Doencas do ouvido e da ap6fise mastoide 1 - -

IX. Doengas do aparelho circulatério 347 388 348
X. Doencas do aparelho respiratério 150 149 169
XI. Doencas do aparelho digestivo 48 47 49
XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 2 3 2
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 4 6 4
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 35 33 35
XV. Gravidez parto e puerpério - 1 1
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 18 12 14
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossomicas 7 8 12
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 6 4 1
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas - - -

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 133 122 107
XXI. Contatos com servicos de satide - - -

XXII.Codigos para propésitos especiais - - -

Total 1.093 1.173 1.121

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 03/02/2020.

® Analises e Consideragdes sobre Dados Demogréficos e de Morbimortalidade

Para o ano de 2019 o IBGE estimou 2015.186 habitantes para Criciuma. Observando a pirdmide etdria conclui-se que a distribui¢do populacional entre os sexos
¢ praticamente similar.
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O municipio pode ser considerado urbano por apresentar 98,61% de sua populagdo vivendo com caracteristicas basicas de uma zona urbana tais
quais: edificacdes continuas, habitagdes, meio-fio, calgadas, rede de iluminagao, servigos de saide, educagdo, saneamento ambiental, lazer, entre outros.

No ano de 2018 o municipio registrou 2.838 nascidos vivos. No terceiro quadrimestre de 2019, foi registrado o nascimento de 819 e no acumulo deste mesmo
ano, nasceram 2734 criangas representando uma redugio de 3,66% em relagdo ao ano anterior.

Estes niimeros confirmam a tendéncia de envelhecimento da populagio, uma vez que o nimero de nascimentos vem em movimento de reducéo e o nimero de
pessoas com idade mais avangada vem em sentido contrario, aumentando com o passar do tempo, consequencia do aumento da qualidade de vida e das novas tecnologias
de promogio a satide e de prevencio e tratamento de doengas.

A morbidade hospitalar entre 2015 a 2019, néo considerando internagdes por gravidez, parto e puerpério, que € a primeira causa de internagdo em todos os anos
da série histérica traz de 2018 a 2019, as doengas do aparelho digestivo como a causa principal de internacdes. Nos dois anos anteriores a este perfodo, foram as doengas do
aparelho respiratério e em 2015, as doencas relacionadas ao aparelho circulatério. Esta alternancia entre as maiores causas de internagio podem ser consequencia do acesso
a tratamento medicamentoso cada vez mais eficientes e ao estilo de vida.

O nimero de internacdes hospitalares oscila ano a ano e constatou-se que entre os meses de setembro a novembro de 2019, ocorreram 3.097 internagdes e no
acumulado do ano, estd apontando uma redugdo em relagéo ao ano anterior.No entanto hé de se considerar que os dados de 2019 ainda ndo foram totalmente finalizados no
sistema de informagdo do Ministério da Sadde, podendo ocorrer alguma alteragdo.

Destaca-se ainda que, a mortalidade é um dos indicadores mais importantes para medir a qualidade de vida de uma populagio.

Um dos indicadores de mortalidade mais sensivel ¢ o da mortalidade infantil, que mensura o risco de um nascido vivo (N'V) morrer antes de completar um ano
de vida.

O avango no combate a mortalidade infantil vem requerendo grandes esforcos e atencéo redobrada. A Organizacdo Mundial de Satide (OMS) considera
aceitavel uma taxa inferior a dois digitos.

Apesar do banco de dados do municipio ndo ter sido totalmente encerrado, visto que recebe informagdes de todo o Brasil em relac@o aos seus residentes, para o
ano de 2019, Criciuma pode comemorar a melhor taxa de mortalidade infantil ja apresentada de 6,95 ébitos de criangas menores de um ano para cada 1.000 nascidos vivos.

Em relagdo a mortalidade geral, o municipio registrou em 2018, corrigido o banco de dados, 1181 6bitos e em 2019, registrou 1.193 de 6bitos podendo sofrer
alterag@o no nimero apresentado. A taxa de mortalidade geral para este dois Gltimos ano mantém-se estavel em 5,54 dbitos para cada mil habitantes.

As cinco principais causas de 6bitos na populagdo de Criciuma ocorre por doengas do circulatério, neoplasias, doengas do aparelho respiratorio, causas externas
e doencas do aparelho digestivo.

Analisando os dados obtidos até o presente momento em relagdo a 2019, o infarto agudo do miocardio (24,6%) representa a principal causa referente as doengas
do aparelho circulatério, o cancer dos bronquios e pulmdes (16,2%) responde pelo maior niimero de mortes entre os tipos de neoplasias e as doengas pulmonares obstrutivas
cronicas (31,3%) pelos 6bitos do aparelho respiratorio. Para este ano também, as lesoes auto provocadas sao o primeiro motivo de 6bitos por causas externas (23,2%) e os
transtornos vasculares intestinais (21,3%) pelos 6bitos do aparelho digestivo.

Observa-se que mediante a este quadro da mortalidade o controle das doengas cronicas ¢ fundamental, no entanto a sua complexidade, devido envolver o estilo
de vida da populagido traz ainda mais presente a necessidade do poder piblico investir na promogao de a¢cdes que impactem nos fatores de risco modificaveis tais como:
tabagismo, alcool, inatividade fisica, alimentacdo ndo saudével e obesidade entre outras, para redu¢iio da mortalidade.
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4. Dados da Produgdo de Servicos no SUS

4.1. Producdo de Atengdo Basica

Considerando a verificacio da incc ia dos dados proveni do SISAB, a Secretaria de Atengdo Primaria a Satide (SAPS) solicitou a retirada dos dados da Atengao 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 Producdo da Atencdo Bésica dos Relatérios — RDQ e RAG permanecerd indisponivel até a corregdo pela referida drea.

Dessa maneira, os gestores devem informar os dados relativos a produgdo da Atencio Basica, utilizando os dados das bases locais no campo Andlise e Consideragdes.

4.2. Produgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Cariter de atendimento: Urgéncia

01 Agdes de promocgio e prevencdo em satide

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 6.689 449.861,83 18 11.284,48
03 Procedimentos clinicos 714 15.037.73 5.552 7.981.907,83
04 Procedimentos cirtirgicos 2.168 47.322,83 3.999 13.957.897,26
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - 53 125.533,33

06 Medicamentos - - _ ~
07 Orteses, préteses e materiais especiais 1 149,75 - -
08 Ag¢des complementares da atengdo a saide - - - -

Total 9.572 512.372,14 9.622 22.076.622,90

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 07/04/2020.

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

4.3. Producdo de Atencdo Psicossocial por Forma de Organizagao

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 81.552 433.126,28

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 07/04/2020.

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

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

01 Agdes de promocgio e prevencdo em satide 844.623 89.034,60 - -
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 881.409 9.176.101,19 27 15.257,51
03 Procedimentos clinicos 1.906.353 25.076.828,51 5.916 8.499.777,42
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Si de Infor iais Si de Infor Hospitalares
Grupo procedimento
Qtd. aprovada Valor aprovado AIH Pagas Valor total
04 Procedimentos cirtrgicos 41.579 1.141.310,97 6.373 20.483.799,43
05 Transplantes de orgaos, tecidos e células 22 14.301,21 58 135.351,96
06 Medicamentos - - - R
07 Orteses, proteses e materiais especiais 3.707 621.636,43 - -
08 Agodes complementares da atencdo a satide - - - -
Total 3.677.693 36.119.212,91 12.374 29.134.186,32

Fonte: Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 07/04/2020.

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

4.5. Produgao de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Producdo de Vigilancia em Satde por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigilancia em Satde

Sistema de Informacdes Ambulatoriais
Grupo procedimento

Qtd. aprovada Valor aprovado

01 Agoes de promogao e prevengdo em satide 15.323 66.429,00
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 11.496 -
Total 26.819 66.429,00

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

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril

2° RDQA - Periodo de Referéncia: Maio a Agosto
3°RDQA - Periodo de Referéncia: Setembro a Dezembro
Data da consulta: 07/04/2020.

® Andlises e Considerac¢oes sobre Dados da Producdo de Servigos no SUS

Na Atencéo Basica foram realizadas 3.233 atividades coletivas sendo caracterizadas por atendimento em grupo (58,77%); reunido de equipe (13,11%); de
educacdo em saide (12,06%); avaliagao/procedimento coletivo (10,92%); reunides com outras equipes de satde (3%); reunido intersetorial ou com conselho local de satde
(1,42%) e de mobilizacdo social (0,71%).

Nestas atividades, de caréter coletivo, fizeram-se presentes 36.645 pessoas neste quadrimestre.

Dos 188.062 atendimentos individualizados realizados por profissionais de nivel superior na aten¢do Basica, 80,5% sdo por demanda espontinea, 16% estdo
relacionados a consultas agendadas e 3,55% de consultas programadas relacionadas ao cuidado. Em relagdo a demanda espontanea, 2,2% correspondem ao atendimento de
urgéncia; 91,7% correspondem a consulta no dia e 6,1% correspondem a escuta inicial e ou orientagdo.

Em relagdo a Satde Bucal na Atengio Basica, neste quadrimestre 39,8% das consultas odontolégicas foram para manutencdo; 46,2% consultas de retorno e 14%
de primeira consulta.

As 115.652 visitas domiciliares realizadas pelos Agentes Comunitarios de Satde contemplaram 37.349 familias em que o principal motivo é acompanhamento

periédico das familias, seguido das de acompanhamento especifico aos hipertensos e de orientag@o e preveng@o entre outros motivos.

Os atendimentos considerados de Urgéncia que se caracteriza pelo atendimento ao cidaddo cuja severidade dos agravos ou lesdes apresentadas, demanda
atendimento em tempo hébil e oportuno, ndo sendo possivel programar ou agendar previamente o atendimento. Podem ocorrer em nivel ambulatorial ou hospitalar. No
municipio de Cricitima o atendimento de urgéncia em nivel ambulatorial ocorre na UPA da Prospera, na US do 24H da Boa Vista e em nivel hospitalar, através dos

Prontos Socorros do Hospital Sao José, que ¢ conveniado ao SUS e do Hospital Materno e Infantil Santa Catarina que € publico de gestio estadual.

Constata-se que devido a alta complexidade dos procedimentos cirtirgicos realizado no ambito hospitalar, que envolve tecnologia de ponta tanto relacionado a
recursos fisicos e humanos, os valores dispensados ao seu financiamento sdo muito superior ao atendimento de urgéncia ambulatorial que demandam ag¢des principalmente

relacionados a finalidade diagndstica.

A rede de aten¢@o psicossocial do municipio, que compreende os CAPS II, CAPS Ilad, CAPS III e CAPS Infanto-Juvenil, apresentou elevagio consideravel no

nimero de atendimentos em relagdo aos quadrimestres anteriores na ordem de 98%, devido a ampliagdo do quadro de profissionais e a melhoria da qualidade dos registros
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inseridos no sistema de informagdo impactando nos indicadores de produc@o.

O atendimento as demandas eletivas que caracteriza a rede de atenc@o especializada, ¢ realizado nas clinicas e hospitais publicos ou credenciados pelo SUS.
Neste quadrimestre, no ambito hospitalar os procedimentos cirtrgicos sdo os mais rotineiros em relagdo aos demais procedimentos, ja no dmbito ambulatorial os
procedimentos clinicos e com finalidade diagndstica sdo os mais comuns, o que ja se espera tendo em vista o fluxo estabelecido para o atendimento das especialidades e a

caracteristica assistencial das institui¢des e servigos oferecidos por dar conta desta area de ateng@o a satide.

Os recursos financeiros destinados a assisténcia hospitalar de urgéncia e especializada concentra o maior percentual em relagdo a outras areas da rede de aten¢ao
a sadde, tendo em vista a complexidade do atendimento e a tecnologia empregada. Este cendrio revela a importancia do investimento em a¢des de Promog¢do da Sadde e
Prevencdo de Riscos e Doengas em nivel ambulatorial para evitar que este tipo de atendimento seja cada vez mais necessario, inviabilizando o Sistema Unico de Satide, que

passa por um congelamento no repasse de recursos financeiros federais.

A rede publica da assisténcia farmacéutica se dé através de quarenta e oito (48) dispensérios, cinco (05) farmacias distritais, uma (01) farmacia central, duas (02)
farmacias estratégicas e uma (01) farmacia especializada. Referente ao Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica ; CEAF, o municipio mantém a estrutura
fisica e profissional e a esfera estadual mantém abastecido o estoque de medicamentos especiais. O monitoramento no desenvolvimento dos servicos farmacéuticos

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

O municipio de Criciima com o ressurgimento de doencas infectocontagiosas, antes erradicadas, além de novas doengas que surgiram devido a crescente
mobilidade de pessoas entre os continentes, tem como diretriz fundamental a integragdo da Atenc¢do Basica com a Vigilancia em Satde para potencializar a agdes, melhorar
a efetividade no controle das doengas e agravos prioritdrios e possibilitar reorganizacdo efetiva dos processos de trabalho. Neste sentido, a a¢do de Vigilancia em Saide
concentrou-se em dois grupos neste periodo: as acdes de promocao e prevencdo a saide que representa a maior parcela e os procedimentos com finalidade diagndstica.

Estas acdes visam sempre a protecdo da saide da populag@o, a prevengdo e controle de riscos, agravos e doencgas, bem como para a promocado da satde.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA

FARMACIA

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

HOSPITAL GERAL

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

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

CONSULTORIO ISOLADO

UNIDADE DE ATENCAO EM REGIME RESIDENCIAL
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE

CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO
POLICLINICA

PRONTO ATENDIMENTO

Total

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 03/02/2020.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 2019

13

53

147

53

160

ADMINISTRACAO PUBLICA
CONSORCIO PUBLICO DE DIREITO PUBLICO (ASSOCIACAO PUBLICA)
MUNICIPIO
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL

ENTIDADES EMPRESARIAIS
EMPRESARIO (INDIVIDUAL)
SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA
EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA (DE NATUREZA EMPRESARIA)
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
SOCIEDADE SIMPLES PURA

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS

FUNDACAO PRIVADA
ASSOCIACAO PRIVADA
Total

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 03/02/2020.
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92
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5.3. Consorcios em satide

O ente ndo estd vinculado a consdrcio publico em satide

e Andlises e Consideracdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

O registro da rede fisica prestadora de servigos ao SUS que o DigiSUS apresenta traz 160 estabelecimentos, trés a mais que no quadrimestre anterior, sendo que 91,9% sdo da
esfera municipal e 8,1% da esfera estadual. No entanto, o terceiro quadrimestre ndo sofreu alteragdo em relagdo ao anterior (segundo). Mantendo-se 0 mesmo nimero de estabelecimentos
(154).

Em janeiro de 2020, teve a inclusdo de 06 (seis) estabelecimentos no Sistema Nacional de Cadastro de estabelecimento de Satide - SCNES, sdo eles: Vigilancia Sanitaria; Centro
de Controle de Zoonoses, 3 Residenciais Terapéuticos e 2 consultérios isolado (Anima, que realiza espirometria e Neuroclinica, que realiza eletroencefalograma).

Destaca-se que a rede fisica prestadora de servigos ao SUS contempla unidades de saide que prestam desde o atendimento primério, de média e alta complexidade.
Considera-se a principal porta de entrada ao Sistema Unico de Satide - SUS as Unidades Bésicas de Saiide que comportam os servicos primarios de atengdo a satde.

No municipio, existem 48 Unidades Basicas de Satide que prestam atendimento exclusivo pelo SUS com administraciao publica municipal direta em que estdo inseridas 56 equipes
de satde multiprofissionais, sendo 50 ligadas diretamente a um territorio de abrangéncia especifica com abordagem em saide da familia ou modelo tradicional, e que contam ainda com 05
(cinco) Nicleos de Apoio a Satde da Familia - NASF e 01 (uma) equipe de Consultério na Rua para acesso da populagio em situagdo de rua.
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

Periodo 12/2019

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Estatutarios e empregados publicos (0101, 1.179
0102)
Autdnomos (0209, 0210) 2 0 0 0 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 1 3 43 8 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Intermediados por outra entidade (08) 205 39 24 65 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8  Celetistas (0105) 61 142 101 643 0
-,3,4e5)
Autdnomos (0209, 0210) 437 0 90 18 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 1 3 43 8 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Intermediados por outra entidade (08) 205 39 24 65 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Servidores publicos cedidos para a iniciativa 0 0 0 0 0
privada (10)

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporarios e cargos em comissao
(010301, 0104)

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

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

e Analises e Consideracgdes sobre Profissionais de Satide Trabalhando no SUS

O municipio de Criciiima finaliza o terceiro quadrimestre com 1.183 servidores da satide na esfera da administragao publica municipal. Destes, 47,7% possuem
nivel superior.

Na rede de aten¢do primaria a satide que contemplam as unidades basicas de saide atuam 716 profissionais. Destes, 88 clinicos gerais e 24 médicos
especializados em Satde da Familia.

Outros 90 médicos e mais 377 profissionais atuam na rede de atencdo especializada, em urgéncia e emergéncia, bem como, na Gestdo (Regulacdo e Servigos).

Para o ano de 2020, estd sendo encaminhado processo seletivo visando a contratagdo de profissionais para preenchimento de vagas para os seguintes cargos:
Assistente Social (Ambulatério e Consultorio na Rua); Cirurgido Dentista (eSF e ePS); Educador Fisico do NASF; Enfermeiro (ambulatério e Consultério na Rua);
Farmacéutico (NASF e Ambulatério); Fisioterapeuta (NASF e Ambulatério); Médicos (eSF e Clinica Geral e Especialistas na area de endocrinologia, gastroenterologia;
infectologia; oftalmologia; ortopedia; otorrinolaringologia; pediatria; pneumonologia, radiologia, urologia e ginecologia/obstetricia); Nutricionista (Ambulatério e NASF);
Psicologo (NASF); Auxiliar em Satide Bucal (eSF); Tecnico de Enfermagem (SAMUe eSF), Agente Social Redutor de Danos (Consultério na Rua), higienizador,
Motorista Socorrista (SAMU), Agentes de Combate a Endemias (Zoonoses).

http://digisusgmp.saude. gov.br 14 de 39



7. Programacao Anual de Satde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

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

1. Implementagdo e Efetivagdo do
Sistema de Informagdo integrado

Proporgio de base de dados integradas (Sistema préprio, SISREG,
Hospnals, Vigilancia, Urgencxa e Emergéncia, Saide Mental, Laboratério

1, presidio e peni ia)

2. Estrutura fisica de informtica
adequada para a rede publica
municipal de atencio a saide

Proporgido de postos de trabalho informatizados adequadamente

Propor¢io 90 Propor¢io

Propor¢ao 100 Propor¢io

100

83.33

100,00

100,00

Propor¢io

Percentual

92,58

100,00

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

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

Proporgio de servicos com quadro de
profissionais ideal

2. Impl 30 e Impl, do da Politica Municipal de Politica Mi pal de Ed a0 Per em
Educacdo Permanente em Saide (PMEPS) de acordo com a Satide (PMEPS) implantada de acordo com os
Politica Nacional de Ed 30 Per PROEPSUS e Calendarios de Capacitagdo Anuais da Secretaria

Humanizagio em Satde. de Saide
3. Aperfeicoamento da integragao entre Ensino e Servigo de
Satde (Residencia médica e multiprofissional, PET satide,
reorganizagdo da graduacdo na rede)

COAPS implantado

o .

4. Elaboragio de prop de per
com PROEPSUS

de acordo Projeto implantado e em operagio.

5. Realizagdo de encontro de experiéncias municipais da saide Um encontro anual de experiéncia realizado.

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

Percentual Percentual

80
Percentual ~ 80 Percentual

80
Percentual =~ 75 Percentual

75
Percentual 100 Percentual

50
Niimero 1 Niimero 1

100,00

100,00

100,00

100,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

100,00

100,00

100,00

50,00

100,00

1. Ampliacio da transparéncia das
informagdes no setor satide (recursos,
acesso e programas)

2. Redugdo do comprometimento
financeiro com processos judiciais

3. Construgdo de painéis de
monitoramento para subsidiar decisio da
gestdo.

4. Aperfeig da icacd
interna da secretaria municipal de satide

- um portal de transparéncia com listas de espera para exames, Percentual = 75 Percentual 100,00 Percentual
R L P . 125 166,66
consultas e cirurgia. - dois informes epidemiolégicos por ano. - um
site da satide reformulado
Valor empregado em aquisi¢do judicial de medicamentos no dltimo Percentual 9 Percentual 8,00 Percentual
s o 3.8 210,52
ano/Org a de x 100.
Nimero de geréncia que utiliza indicadores para o desenvolvimento Nimero 3 Nimero 5 Nimero
- 300 100,00
das acoes
Niamero de reunides mensais de gestdo no ano/4x100 Percentual 75 Percentual 75 100,00 Percentual 100.00

OBJETIVO N° 4.1 - Aperfeicoar o controle social.
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1. Fortalecimento do controle social Niimero de conselhos de satide (municipal + Proporgdo Proporgdo 0 100,00 Percentual
locais) capacitados para as politicas 0
pibli de Ihos (municipal +
locais existentes)x 100
2. Fortalecimento do Setor de Ouvidoria na drea da satde. Percentual de Ouvidorias respondidas de Percentual 60 Percentual 100,00 Percentual
e . 104.2 173,66
acordo com a legislagdo e N° de Relatérios de
Ouvidorias emiti por gerénci
3. Realizagdo da C éncia M pal de Saide em 2019 Conferencia Municipal realizada e valida para ~ Percentual =~ 100 Percentual 100 100,00 Percentual 100.00
o quadrienio i
4. Implementagio e Monitoramento de Politicas Piblicas Politicas para as populagdes especificas Percentual 80 Percentual 50 100,00 Percentual
Especificas [(populag¢do negra, quilombolas, deficiéncia, idoso, contempladas nos protocolos de ateng¢do a 62.50

mulher, crianga, homem, prisional);singularidades (LGBTTT) e saide

populagio némade]

OBJETIVO N° 5.1 - Garantir uma atengdo bdsica resolutiva, coordenadora e ordenadora dos servicos de satide do municipio.

1. Implementagdo dos protocolos na Cinco protocolos implantados (satide da crianga, satide da mulher, acesso Percentual 100 Percentual 100,00 Percentual
ha . B P " 100 100,00
Atencdo Basica e acolhimento, hipertenso/diabético, pré-natal)
2. Implementacdo de equipes de Populagio privada de liberdad istidas por equipes de satide Percentual 50 Percentual 50 100,00 Percentual 100,00
aten¢do a populagio privada de i
liberdade.
3. Aumento da cobertura da ESF, Criagao de 9 novas equipes ESF; 2 novas equipes NASF; 2 novas equipes Nimero 10 Nimero 1 13 Nimero 110.00
NASF e Melhor em casa no municipio =~ EMAP e EMAD i
de Criciima.
4. Criagao da politica municipal de Politica Municipal de Atengdo Bisica criada Percentual 0 Percentual 0 100,00 Percentual 0
atengdo basica do municipio de
Cricitima
5. Revisao da territorializagao do P de dreas redefinidas Percentual 50 Percentual 0 100,00 Percentual 0
municipio de Criciima
6. Reestruturagio e ampliagao do Reestruturagdo fisica da sede do CEO e ampliagao do CEO tipo I para Percentual 100 Percentual 100,00 Percentual
- . 100 100,00
Centro de Especialidades em Tipo II
Odontologia-CEO
7. Realizagio de I P de pessoas de 12 a 15 anos avaliada quanto ao Indice de dentes =~ Percentual = 0 Percentual 0 100,00 Percentual 0
epidemiologico da saide bucal de cariados, perdidos e obturadoss (CPO-D)
Cricitima
8. Ampliagdo do nimero de equipes Cobertura ampliada através de 4 novas Equipes de Saiide Bucal instituidas ~ Percentual = 100 Percentual 100,00 Percentual
" N 225 225,00
de satide bucal (4 equipes)
9. Reestruturacdo fisica das UBSs Unidades de Satde reestruturadas (Wosocris, Prospera, Sdo Sebastido, Propor¢io 50 Propor¢io 50 100,00 Percentual 100.00
Sangdo, Cristo Redentor, Vila Zuleima, Centro, Mae Luzia, Primeira ’
Linha e Nova Esperanca).
10. Frota para atendimento domiciliar ~ Dois carros para atendimento domiciliar e um carro para cada NASF. Percentual 100 Percentual 0 100,00 Percentual
e NASF. 0
11. Compra de uniforme para Profissionais uniformizados (jalecos para equipe de enfermagem, médica Percentual 60 Percentual 0 100,00 Percentual 0

profissionais de saide

e higienizador e coletes para ACSs )

OBJETIVO N° 6.1 - Garantir o primeiro atendimento de urgéncia e emergéncia ao usudrio com rapidez e eficiéncia.
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1

1. Criagdo de p
Pronto At.endlmemos (PA)

para os

2. Elaboracio e implantagdo do plano de manejo
de desastres e catdstrofes

3. Mudanga no local de trabalho do SAMU

4. Organizacio da logistica de transporte
sanitario

5. Renovagio e ampliac¢do da frota de veiculos
para transporte sanitario

6. Finalizagdo das obras da UPA 24h Prospera

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

6 pr para PA criados Percentual
Plano Aprovado Percentual
Local de trabalho do SAMU modlflcado com Percentual

bi de trabalhado adeq
Fluxograma efetivado para transporte sanitario Percentual
20 automdveis utilitarios e 5 ambulancias teto Percentual
longo adquiridos
UPA 24hs Prospera finalizada Percentual
Uma (01) UPA localizada no Bairro Rio Maina Percentual

60

90

60

60

100

50

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

0

100

88

100

50

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

0

166,66

146,66

100,00

100,00

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

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

2. Ampliagio do nimero de estabelecimento em
atividade inspecionados e com alvara sanitirio

3. Melhorar a infraestrutura dos servigos da
Vigilancia em Satide com a aquisi¢do e manutengdo
predial e de equi] para fortaleci das

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

Niimero de estabelecimentos inspecionados por ano e com

alvard sanitario atualizado

Proporgao de servigos da vigilancia em satide (13) com
sede propria ou cedida com estrutura fisica e equipamentos

agdes que visam a redugdo de riscos sanitdrios

4. Aquisi¢io de veiculos para ampliagio e renovagio
da frota

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

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

7. Implantagio do Comité de Investigagio da
Transmissao Vertical de HIV e Sifilis e Comité da
Investigagdo de Obitos em pessoas HIV/Aids

8. Implantagio de uma UDM na Rede de atengio a
saiide para medicamentos Antiretrovirais (ARV)

N°de veiculos em uso + n° de novos adquiridos - nimero
de veiculos substituidos= n® total de veiculos em uso pela
Vigilancia em Satide

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

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

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

N°de UDM disponivel para acesso aos medicamentos ARV

Nimero

Nimero

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Niimero

Nimero

5489

38

15

100

100

Nimero
Nimero

6203
Percentual

385
Niimero

15
Percentual

100
Percentual

100
Nimero
Nimero

6.500

100,00

100,00

100,00

Nimero

187,00
Nimero

103,00
Percentual

101,30
Nimero

15,00
Percentual

100,00
Percentual

0
Nimero

100,00
Nimero

100,00

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

medicamentos.
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100,00

1. Climatizagdo do almoxarifado central.

2. Participagdo e promogdo de atividades educativas
sobre o uso racional de medicamentos

3. Adequagdo da REMUME ao perfil epidemiolégico
do municipio.

4. Estabelecimento de parceria com Ministério Piblico e
Poder Judicidrio sobre 40 de medi

5. Ampliagdo da inser¢do do Profissional Farmacéutico
na Atencdo Basica através do Nicleo de Atencao a
Saude da Familia (NASF)

6. Implantagdo a farmdcia clinica do SUS

7.Ed a0 per para unidades bésicas na
dispensacdo e solicitagdo e controle de estoque dos
medicamentos

Ar de medi de acordo com as

boas praticas de armazenamento.

Nimero de agdes para uso racional de medicamentos
realizadas com a populacio

REMUME revisada e atualizada a cada dois anos por
meio de Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT)
formalmente constituida

Niimero de reunides realizadas com os representantes
do Poder Judicidrio por ano.

Um (01) Farmacéutico com 40h integrando cada equipe
do NASF

Proporgdo de farmacéutico da rede piblica realizando
consulta farmacéutica

Percentual de Unidades de Satde publicas capacitadas
para dispensacdo, solicitacdo e controle de estoque dos
medicamentos

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

100

100

100

75

75

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

100

66.66

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

88,80

133,33

OBJETIVO N° 9.1 - Oferecer servigos de satide mental adequados para a populagio

1. Implantagio do Apoio Matricial pelos CAPS a rede de
atengdo em parceria com o NASF

2. Aquisi¢do de veiculo proprio para a realizagdo de visitas
domiciliares e transporte de usuarios do Centro de Apoio
Psicossocial ITI (CAPSIIT)

3. Implantagdo da Unidade de Acolhimento Infanto-Juvenil

4. Transferéncia para o servico de CAPS III para a urgéncia e
emergéncia da Prospera

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

6. Efetivacio dos servigos de residéncia terapéutica

Proporgio de equipes da rede de atengio
recebendo apoio matricial

N°de veiculos compativeis com o nimero de
Centro de Apoio Psicossocial (CAPS) em
atividade no municipio

Unidade de acolhimento infanto-juvenil
implantada

CAPS III funcionando em local préprio e
adequado

Dois leitos implantados

Dois (02) servigos de residencia terapeutico
efetivado no municipio

Propor¢io

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100

50

50

100

100

Propor¢io

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

47.05

20

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

Propor¢ao

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

94,10

100,00

40,00

100,00

OBJETIVO N° 10.1 - Realizar o controle, avaliacdo, regulacio e auditoria garantindo servigos adequados a gestdo plena do sistema assistencial.
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100,00

1. Formagdo de equipe para atender ao Sistema de
Controle, Avaliacio, Regulacio e Auditoria da Secretaria
Municipal de Satde de Criciima, SC (SM/CAA)

2. Implanta¢do e Implementagio da central de regulagdo
ambulatorial

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

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

5. Ampliagdo do espago fisico para atender ao Setor de
Controle e Avaliagdo, Regulagdo e Auditoria

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

7. Interligacio dos pontos de ateng¢do de forma a articular a
AB e especializada, garantindo a d a0 do cuidado
pela AB.

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

9. Implementagdo do Sistema de Regulagao para consultas,
exames e procedimentos no municipio

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

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

Equipe adequada para atender aos dispositivos legais
referente ao Controle, Avaliagdo, Regulagio e
Auditoria no ambito municipal do SUS

Central de regulacdo implementada.

Tempo de espera maximo para qualquer
procedimento de 24 meses e Nimero de usuarios
atendidos pela Central de Regulag¢do

Nimero de protocolos de acesso a média e alta

complexidade implantados

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

Nimero de reunioes realizadas com os representantes
do Poder Judicidrio por ano

Nimero de reunides entre atengio basica e
especializada

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

SISREG 100 % implantado

TFD implantado conforme previsto em manual

Percentual de monitoramneto do nimero de usuarios
atendidos segundo PPI

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Niimero

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100

100

100

100

100

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Niimero

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100,00

100,00

100,00

100,00

12

12

100,00

100,00

100,00

100,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100,00

100,00

166,66

200,00

100,00

66,66

100,00

100,00

100,00

100,00

125,00

OBJETIVO N° 11.1 - Propiciar que a média e alta complexidade atendam as necessidades de satide dos usudrios em rede com os demais servigos de satide.

1. Institui¢do de Equipe Gerencial de
média e alta complexidade que
coordene e supervisione 0s contratos
hospitalares)

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

3. Reestruturagio do Servigo - Crianca
para liaga di
ao adolescente.

4. Reestrutura¢do do Servigo da
Unidade Satide da Mulher

5. Reestruturagio fisica do Laboratério
Municipal

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

Hospital Materno Infantil Santa Catarina com as obras previstas
concluidas e maternidade implantada

Criangas e Adol sendo referenciad

servigo, com local adequado

para tnico e especifico

Unidade Satde da Mulher realizando Procedi 0s e agoes T a
coposcopia, histeroscopia, colocagio de DIU, ultrass(m pélvico e
transvaginal, consultas gi logicas e de p do
climatério e menopausa

Laboratério Municipal reestruturado e que atenda em local adequado

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100

100

100

100

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100

100

100

100

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100,00

100,00

100,00

100,00

70,00

301 - Atengdo Basica
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Implementagao e Efetivagdo do Sistema de Informagao integrado

90,00
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Institui¢ao de Equipe Gerencial de média e alta complexidade que coordene e supervisione os contratos hospitalares)

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

Implantagdo do Apoio Matricial pelos CAPS a rede de atengdo em parceria com o NASF

Climatiza¢do do almoxarifado central.

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

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

Implementagdo dos protocolos na Ateng¢ao Bésica

Fortalecimento do controle social

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

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

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

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

Implanta¢do e Implementagio da central de regulagdo ambulatorial

Aquisi¢do de veiculo proprio para a realizagio de visitas domiciliares e transporte de usuarios do Centro de Apoio Psicossocial IIT (CAPSIIT)

Participac@o e promocao de atividades educativas sobre o uso racional de medicamentos

Amplia¢do do nimero de estabelecimento em atividade inspecionados e com alvard sanitdrio

Elaboragdo e implantagio do plano de manejo de desastres e catdstrofes

Implementagdo de equipes de atenc¢do a populacdo privada de liberdade.

Fortalecimento do Setor de Ouvidoria na drea da sadide.

Redugio do comprometimento financeiro com processos judiciais

Implantagdo e Implementagdo da Politica Municipal de Educagdo Permanente em Satide (PMEPS) de acordo com a Politica Nacional de Educagdo Permanente,
PROEPSUS e Humanizagdo em Satdde.

Aperfeicoamento da integracio entre Ensino e Servico de Satide (Residencia médica e multiprofissional, PET satide, reorganizag¢do da graduacio na rede)

Reestruturagio do Servigo - Crian¢a Saudavel para ampliagdo atendimento ao adolescente.

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

Implantacdo da Unidade de Acolhimento Infanto-Juvenil

Adequagdo da REMUME ao perfil epidemiolégico do municipio.

Melhorar a infraestrutura dos servigos da Vigilancia em Saide com a aquisicdo e manutencio predial e de equip para for
reducdo de riscos sanitrios

Mudanga no local de trabalho do SAMU

Aumento da cobertura da ESF, NASF e Melhor em casa no municipio de Criciima.

Realizagdo da Conferéncia Municipal de Satide em 2019

Construgio de painéis de monitoramento para subsidiar decisio da gestio.

Elaboragio de proposta de educagio permanente de acordo com PROEPSUS

Reestruturagdo do Servico da Unidade Saide da Mulher

Implanta¢@o de Protocolos de acesso a média e alta complexidade

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

Estabelecimento de parceria com Ministério Piblico e Poder Judicidrio sobre Judicializagdo de medicamentos.

Organizacdo da logistica de transporte sanitario

Criacdo da politica municipal de aten¢do bésica do municipio de Criciima

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

Aperfeicoamento da comunicacdo interna da secretaria municipal de satide

Realizagdo de encontro de experiéncias municipais da saide

Reestruturagio fisica do Laboratério Municipal

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

Ampliac¢io da inser¢ao do Profissional Farmacéutico na Atengao Basica através do Nicleo de Atengao a Satide da Familia (NASF)

Implantagio do Setor de Controle de Agravos e Doengas Nao Transmissiveis (DANT)

Renovagdo e ampliagdo da frota de veiculos para transporte sanitirio

Revisio da territorializa¢do do municipio de Criciima

Reestruturagio e ampliagdo do Centro de Especialidades em Odontologia-CEO

das agdes que visam a

100,00

100,00

47,05

100,00

0,00

100,00

0,00

125,00

80,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

6.203

0,00

50,00

104,20

3,80

80,00

75,00

100,00

100,00

0,00

100,00

38,50

0,00

100,00

300

50,00

100,00

100,00

20,00

100,00

0,00

50,00

75,00

70,00

100,00

100,00

100,00

88,00

0,00

100,00

20 de 39



302 - Assisténcia Hospitalar e
Ambulatorial

http://digisusgmp.saude. gov.br

Estabelecimento de parceria com Ministério Piblico e Poder Judiciario sobre Judicializa¢do de exames e procedimentos.

Efetivacdo dos servigos de residéncia terapéutica

Implantagdo a farmécia clinica do SUS

Elaboragio e Implantagio do Protocolo da Linha de Cuidado para Pessoas com HIV/AIDS (PVHA) em Unidades Bésicas de Satide (UBS) com matriciamento

Finalizagao das obras da UPA 24h Prospera

Realizagdo de I ) epi iolégico da saide bucal de Cricitima

Interligagao dos pontos de aten¢do de forma a articular a AB e especializada, garantindo a coordenagio do cuidado pela AB.

Educagio permanente para unidades basicas na dispensagio e solicitagdo e controle de estoque dos medicamentos

Implantagio do Comité de Investigagio da Transmissdo Vertical de HIV e Sifilis e Comité da Investigagdo de Obitos em pessoas HIV/Aids
Buscar recursos federais para nova Unidade de Pronto Atendimento.

Amplia¢do do nimero de equipes de satide bucal (4 equipes)

Monitoramento dos contratos de gestdo e assisténcia das unidades h

Implantagdo de uma UDM na Rede de atencdo a satide para medicamentos Antiretrovirais (ARV)

Reestruturagao fisica das UBSs

Implementagdo do Sistema de Regulagdo para consultas, exames e procedimentos no municipio

Frota para atendimento domiciliar e NASF.

Implantagdo do Manual de Tratamento Fora do Domicilio (TFD)

Compra de uniforme para profissionais de saide

Execucdo das agdes de referéncia regional conforme Programa de Pactuagdp Integrada (PPI)

Defini¢do e manutengo atualizada do quadro ideal de profissionais por unidade de salide e servi¢os para atender suas finalidades, de acordo com as portarias
federais e estaduais.

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

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

Implementacdo dos protocolos na Ateng¢ao Bésica

Estrutura fisica de informatica adequada para a rede piblica municipal de atengdo a satide

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

Implanta¢do e Implementagio da central de regulagdo ambulatorial

Elaboragio e implantagio do plano de manejo de desastres e catdstrofes

Implementacdo de equipes de atengdo a populagio privada de liberdade.

Redugdo do comprometimento financeiro com processos judiciais

Mudanga no local de trabalho do SAMU

Reestruturagdo do Servigo - Crianca Saudéavel para ampliagdo atendimento ao adolescente.

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

Implanta¢do da Unidade de Acolhimento Infanto-Juvenil

Melhorar a infraestrutura dos servigos da Vigilancia em Satide com a aquisi¢do e manutengio predial e de equip para fortaleci das agdes que visam a
reducdo de riscos sanitarios

Implementag@o e Monitoramento de Politicas Pablicas Especificas [(populagdo negra, quilombolas, def
prisional);singularidades (LGBTTT) e populagdo nomade]

iéncia, idoso, mulher, crianca, homem,

Reestruturagio do Servigo da Unidade Satide da Mulher

Implantagdo de Protocolos de acesso a média e alta complexidade

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

Organizagio da logistica de transporte sanitario

Renovagdo e ampliagdo da frota de veiculos para transporte sanitério

Reestruturagio fisica do Laboratério Municipal

Ampliacio do espago fisico para atender ao Setor de Controle e Avalia

40, Regulagio e Auditoria

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

Finaliza¢do das obras da UPA 24h Prospera

Estabelecimento de parceria com Ministério Piblico e Poder Judicidrio sobre Judicializa¢do de exames e procedimentos.

Efetivacdo dos servicos de residéncia terapéutica

Elaboragdo e Implantagio do Protocolo da Linha de Cuidado para Pessoas com HIV/AIDS (PVHA) em Unidades Basicas de Saide (UBS) com matriciamento
Buscar recursos federais para nova Unidade de Pronto Atendimento.

Implanta¢do do Comité de Investigagdo da Transmissao Vertical de HIV e Sifilis e Comité da Investigacao de Obitos em pessoas HIV/Aids

100,00

66,66

100,00

100,00

0,00

100,00

50,00

225,00

100,00

50,00

100,00

0,00

100,00

0,00

100,00

80,00

100,00

47,05

100,00

100,00

100,00

100,00

0,00

50,00

100,00

100,00

0,00

38,50

50,00

100,00

100,00

20,00

100,00

88,00

70,00

100,00

0,00

100,00

100,00

100,00

50,00
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Interligagao dos pontos de aten¢do de forma a articular a AB e especializada, garantindo a coordenagio do cuidado pela AB. 3

Monitoramento dos contratos de gestdo e assisténcia das unidades hospitalares. 100,00
Implementagdo do Sistema de Regulagdo para consultas, exames e procedimentos no municipio 100,00
Implantagdo do Manual de Tratamento Fora do Domicilio (TFD) 100,00
Execugio das agdes de referéncia regional conforme Programa de Pactuagip Integrada (PPI) 100,00
303 - Suporte Profi Implementacdo dos protocolos na Ateng¢io Bésica 100,00
Terapéutico
Climatiza¢do do almoxarifado central. 100,00
Redugdo do comprometimento financeiro com processos judiciais 3,80
Participacdo e promogio de atividades educativas sobre o uso racional de medicamentos 100,00
Implementacdo de equipes de atengio a populagio privada de liberdade. 50,00
Adequagdo da REMUME ao perfil epidemiolégico do municipio. 100,00
Implementacdo e Monitoramento de Politicas Piblicas Especificas [(populagdo negra, quilombolas, deficiéncia, idoso, mulher, crianca, homem, 50,00
prisional);singularidades (LGBTTT) e popula¢do nomade]
Estabelecimento de parceria com Ministério Piblico e Poder Judicidrio sobre Judicializa¢do de medicamentos. 3
Criacdo da politica municipal de aten¢d@o basica do municipio de Criciima 0,00
Elaboragdo e Implantagio do Protocolo da Linha de Cuidado para Pessoas com HIV/AIDS (PVHA) em Unidades Basicas de Satide (UBS) com matriciamento 100,00
Implanta¢do a farmdcia clinica do SUS 66,66
Educagio permanente para unidades basicas na dispensagio e solicitagio e controle de estoque dos medicamentos 100,00
Implantagdo de uma UDM na Rede de atencio a saide para medicamentos Antiretrovirais (ARV) 1
304 - Vigilancia Sanitéria Implementacdo e Efetivacdo do Sistema de Informagéo integrado 90,00
Realizagdo de Campanhas Educativas e de Prevencio as Doencas Infectocontagiosas e Nao Transmissiveis de acordo com o calendario nacional e de interesse do 7
municipio.
Ampliagdo da transparéncia das informagdes no setor satide (recursos, acesso e programas) 125,00
Defini¢do e manutengdo atualizada do quadro ideal de profissionais por unidade de saide e servi¢os para atender suas finalidades, de acordo com as portarias 80,00
federais e estaduais.
Estrutura fisica de informatica adequada para a rede piiblica municipal de atengdo a satide 100,00
Finalizagdo das obras do hospital Materno Infantil Santa Catarina com implantag¢do da maternidade. 100,00
Ampliagdo do nimero de estabelecimento em atividade inspecionados e com alvard sanitdrio 6.203
Elaboragio e implantagdo do plano de manejo de desastres e catdstrofes 0,00
Implantacido e Implementacdo da Politica Municipal de Educagio Permanente em Satide (PMEPS) de acordo com a Politica Nacional de Educagdo Permanente, 80,00
PROEPSUS e Humanizacdo em Satde.
Aperfeicoamento da integracio entre Ensino e Servico de Satide (Residencia médica e multiprofissional, PET satide, reorganizac¢do da graduacio na rede) 75,00
Melhorar a infraestrutura dos servigos da Vigildncia em Satide com a aquisi¢do e manutencio predial e de equip s para fortal das agdes que visam a 38,50
reducio de riscos sanitdrios
Construgdo de painéis de monitoramento para subsidiar decisdo da gestdo. 300
Elaboragio de proposta de educagio permanente de acordo com PROEPSUS 50,00
Aquisi¢do de veiculos para ampliagdo e renovagio da frota 15
Aperfeicoamento da comunicagdo interna da secretaria municipal de saide 75,00
Implementagdo e Monitoramento de Politicas Piblicas Especificas [(populagdo negra, quilombolas, deficiéncia, idoso, mulher, crianga, homem, 50,00
prisional);singularidades (LGBTTT) e populagdo nomade]
Renovagio e ampliagio da frota de veiculos para transporte sanitario 88,00
Finalizagdo das obras da UPA 24h Prospera 100,00
Buscar recursos federais para nova Unidade de Pronto Atendimento. 50,00
305 - Vigilancia Epidemiolégica Implementagdo e Efetivacido do Sistema de Informagio integrado 90,00
Implantagdo do Apoio Matricial pelos CAPS a rede de atengdo em parceria com o NASF 47,05
Realizagdo de Campanhas Educativas e de Prevencio as Doencas Infectocontagiosas e Nao Transmissiveis de acordo com o calendario nacional e de interesse do 7
municipio.
Ampliagdo da transparéncia das informagdes no setor satide (recursos, acesso e programas) 125,00
Defini¢do e manutengio atualizada do quadro ideal de profissionais por unidade de satde e servi¢os para atender suas finalidades, de acordo com as portarias 80,00

federais e estaduais.

Estrutura fisica de informatica adequada para a rede piiblica municipal de aten¢ao a satide 100,00
Elaboragdo e implantagdo do plano de manejo de desastres e catastrofes 0,00
Implementacdo de equipes de atengdo a populagio privada de liberdade. 50,00
Implanta¢do e Implementagio da Politica Municipal de Educag¢do Permanente em Satide (PMEPS) de acordo com a Politica Nacional de Educag¢do Permanente, 80,00

PROEPSUS e Humanizag¢do em Satde.

http://digisusgmp.saude. gov.br 22 de 39



Aperfeigoamento da integragio entre Ensino e Servigo de Saide (Residencia médica e multiprofissional, PET sadde,

reorganizagdo da graduagio na rede)

Melhorar a infraestrutura dos servigos da Vigilancia em Satide com a aquisicdo e manutencio predial e de equip
reducdo de riscos sanitarios

Construgio de painéis de monitoramento para subsidiar decisdo da gestio.

Elaboragio de proposta de educagio permanente de acordo com PROEPSUS

Aperfeicoamento da comunicagdo interna da secretaria municipal de satide

para fortaleci: das acdes que visam a

Implementag@o e Monitoramento de Politicas Piblicas Especificas [(populagdo negra, quilombolas, deficiéncia, idoso, mulher, crian¢a, homem,

prisional);singularidades (LGBTTT) e populagdo nomade]

Aquisigdo de veiculos para ampliagdo e renovagio da frota

Implantagio do Setor de Controle de Agravos e Doencas Nao Transmissiveis (DANT)

Elaboragio e Implanta¢io do Protocolo da Linha de Cuidado para Pessoas com HIV/AIDS (PVHA) em Unidades Bésicas de Saide (UBS) com matriciamento

Implantagdo do Comité de Investigagdo da Transmissao Vertical de HIV e Sifilis e Comité da Investigagao de Obitos em pessoas HIV/Aids

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

Implantagdo de uma UDM na Rede de atencdo a satide para medicamentos Antiretrovirais (ARV)

306 - Alimentagio e Nutri¢ao Implementacio e Efetivacdo do Sistema de Informagio integrado

Implementacdo dos protocolos na Aten¢ao Bésica

Redugdo do comprometimento financeiro com processos judiciais

Elaboragio e implantagio do plano de manejo de desastres e catdstrofes

Implementacdo de equipes de atengdo a populagio privada de liberdade.

Construgdo de painéis de monitoramento para subsidiar decisdo da gestdo.

Implementagdo e Monitoramento de Politicas Piblicas Especificas [(populagdo negra, quilombolas, deficiéncia, idoso, mulher, crianga, homem,

prisional);singularidades (LGBTTT) e populagdo nomade]

Criagdo da politica municipal de atengdo bésica do municipio de Criciima

http://digisusgmp.saude. gov.br

75,00

38,50

300

50,00

75,00

50,00

15

100,00

100,00

90,00

100,00

3,80

0,00

50,00

300

50,00

0,00
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D ativo da Py ¢iio de Desp com Satde por Subfuncfo, Natureza e Fonte

Subfuncdes da N Receita de imp e T feréncias de fundos a Transferéncias de fundos ao Transferéncias Operacoes de  Royalties do Outros Total(R$)
Saide da de transferéncia de Fundo de Recursos do SUS, Fundo de Recursos do SUS, de convénios Crédito petréleo recursos

Despesa  impostos (receita provenientes do Governo provenientes do Governo destinados a inculadas a destinados a destinados a

propria - R$) Federal (R$) Estadual (R$) Satde (R$) Satde (R$) Saide (R$) Saiide (R$)

0 - Informagoes Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Complementares

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
122 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Administragao
Geral Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
301 - Atengio Corrente 88.610.000,00 49.961.000,00 5.750.000,00 20.000,00 150.000,00 N/A N/A 144.491.000,00
Basica

Capital 6.710.000,00 3.520.000,00 1.750.000,00 20.000,00 N/A N/A N/A 12.000.000,00
302 - Corrente 5.000.000,00 95.000.000,00 25.000.000,00 2.500.000,00 N/A N/A N/A 127.500.000,00
Assisténcia
Hospitalar e Capital 700.000,00 N/A N/A 2.400.000,00 N/A N/A N/A 3.100.000,00
Ambulatorial
303 - Suporte Corrente N/A 2.000.000,00 2.000.000,00 N/A N/A N/A N/A 4.000.000,00
Profilatico e
Terapéutico Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
304 - Vigilancia ~ Corrente 3.500.000,00 600.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 4.100.000,00
Sanitaria

Capital N/A 100.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 100.000,00
305 - Vigilancia Corrente 3.508.500,00 1.702.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 5.210.500,00
Epidemiolégica

Capital 200.000,00 952.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 1.152.000,00
306 - Corrente N/A 100.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 100.000,00
Alimentagio e
Nutri¢ao Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

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

® Analises e Consideracdes sobre Programacdo Anual de Satde - PAS

1.1.1 Andlise do Cumprimento da Meta para o Periodo: Acdo n°® 1: No sistema proprio (CELK-Satide) existe a funcionalidade da Regulagdo, no entanto, ndo estd sendo utilizado por
determinacg@o do Ministério Publico que exige o uso do Sistema de Regulacdo estadual SISREG para o periodo, que ndo permite a integracdo com o sistema propria atual do municipio.

Agao n° 2: Ndo ha possibilidade de integragdo do sistema estadual de Regulacdo do TFD com CELk-Satide, assim o municipio utiliza o sistema estadua do SISREG; Agéo n° 3 Existe a
funcionalidade no Sistema Celk-Satide e esta disponivel para ouso do Centro de Zoonoses; A¢do n° 4 foi alcancada e mantem o seu uso com eficiéncia; acdo n®5 No sistema proprio apenas €
utilizado a ferramenta de estoque de materiais e o sistema estadual ¢ utillizado para solicitacdo, regulacio e envio das unidades méveis. estas funcionalidades ndo permitem serem integradas ao
sistema CELK-Saude. A a¢do n° 6 foi implementada e estd sendo operacionalizada integralmente. A agdo n°®7 foi efetivada parcialmente pois esta sendo desenvolvida melhorias nesta
ferramenta para seu uso integral e a partir de marco de 2020 sera disponibilizada a ferramenta similar a utilizada pelo municipio de Floriandpolis. A¢do n°® 8 estd em pleno uso realizando as
transferencias conforme previsto. Enfim, todos os servigos previstos no indicador utilizagdo o sistema integrado através do sistema Celk-Satde para algumas funcionalidades, com exce¢do do
SISREG e Hospitais. 1.1.2 Anélise do Cumprimento da Meta para o Periodo: Todas as agdes previstas foram efetivadas. 2.1.1 Consideracdes ou Anélise do Cumprimento da
Meta para o Periodo: O quadro de servidores municipais da satide demandou novas contratagdes devido aos desligamentos voluntarios e demissdes. Através dos processos seletivos vigente no
periodo, foram realizadas chamadas para contrata¢do dos candidatos selecionados nestes, porém nao foram suficientes para o preenchimento completo das vagas. Pela falta de candidatos
selecionados e de alguns cargos previstos nos processos seletivos vigentes para o preenchimento das vagas, foi desencadeado a elaborac@o de novo edital para processo seletivo que contemple
todos aos cargos necessarios que demandam preenchiment, sendo que terd sua efetivagio estd previsto para o primeiro quadrimestre de 2020. Outra agéo que se deu neste quadrimestre,
balizada pela promulgagdo de legislagdo especifica (Lei Municipal 315 de 11/07/2019) no quadrimestre anterior, foi as gratificacdo de 42 profissionais que assumiram o gerenciamento de
Unidades e Servicos de Satide. 2.1.2 Consideragoes ou Analise do Cumprimento da Meta para o Periodo: Acdes n° 1, 2, 3 e 4: No dia 09/10/2019 houve a participacdo de
Oficina da SES sobre Educacdo Permanente em Satde, com objetivo de articular a formacdo de NEPSHU's em toda regido da AMREC. As orientacdes fornecidas foram muito valiosas e
esclarecedoras. Criciima contou com a participacdo de 9 servidores que ficaram responsédveis em implantar e eimplementar o NEPSHU no municipio. Com isso, a partir de 16/10/2019 o
grupo de retine perodicamente e o grupo ja esta praticamente formado e trabalhando. Este grupo organizara as agoes da EPS da SMS. A Acdo n° 2 foi atendida, visto que ha organizagao
interna para realizacdo de cursos livres através da Coordenagio de EPS, ndo sendo necessério a criagdo de Portaria. A A¢do n°5 aguarda a organizagdo da UNESC para o inicio do Curso. 2.1.3
Consideragdes ou Analise do Cumprimento da Meta para o Periodo: Na acdo n°l houve reunifio no primeiro quadrimestre entre a gestdo da SMS e as institui¢cdes de Ensino parceiras para
estabelecimento das normativas da integracio ensino-servico e que foram aplicadas no decorrer do ano pelas partes envolvidas de acordo com as suas competencias. Na acdo n° 2 foi verificado
a viabilidade do COAPES em parcerias com UNESC que permite ofertar a rede de satide enquanto pratica para estudantes de graduacdo e residentes, o que ja vem ocorrendo. 2.1.4
Consideragdes ou Andlise do Cumprimento da Meta para o Periodo: Ac¢do mantida, aguardando cronograma de inicio do Curso aprovado pela CIR com os recursos do PROEPSUS 2.1.5
Consideracgdes ou Andlise do Cumprimento da Meta para o Periodo: A meta deste ano foi atingida no primeiro quadrimestre, com a realiza¢do do I° Premio de Qualidade e Praticas Exitosas
da Atengao Basica de Criciuma. Neste terceiro quadrimestre ja esta sendo articulada agdes para a realizacdo do II° evento, que acontecera em abril de 2020. 3.1.1 Consideracoes ou Anélise do
Cumprimento da Meta para o Periodo: Neste quadrimestre ficou mantido no site da Prefeitura Municipal de Criciuma, na pagina referente a Saide, o Portal da Transparencia que consta a
disponibilidade da Fila de Espera do SUS, Listas dos Agendados, Listas dos Atendidos além de pesquisa por documento do cidaddo com informagio atualizada. Para acesso a estas informacdes
o usudrio deve utilizar o Cartao Nacional do SUS-CNS ou CPF. Ainda, junto ao site da Prefeitura de Criciuma, também encontra-se disponivel outras informagdes pertinentes a administracio
publica municipal, inclusive na area de saide, conforme preconiza a Lei de Acesso a Informagao. Neste terceiro quadrimestre foi elaborado 02 informes epidemiolégicos, 01 referente ao
cancer de mama e colo e o segundo referente ao céncer de prostata e saide do homem. 3.1.2 Considerac¢des ou Anélise do Cumprimento da Meta para o Periodo: A¢des n°® 1, 2 e 3 foram
atualizadas porém a implementagdo junto as farmacias publicas ndo foi efetivada tendo em vista que devem ser apresentados ao Conselho Municipal de Satdde. A a¢do n° 4 nao foi
contemplada devido a dificuldade operacional no levantamento das informagdes dos processos judiciais e pactuagdes, contudo estd programada para inicio de 2020 a conclusdo do levantamento
seguida da solicitacdo de licitagdo. Ac¢do n° 5 foi contemplada integralmente. A acdo n° 6 ainda se mantém de forma geral a previsdo orcamentdria para 2020, sendo que o seu
desmembramento do or¢camento da Atengdo Basica vai ser efetivado a partir de 2021, que serd encaminhada em 2020. Para o quadrimestre a previsdo orcamentdria foi de R$ 1.334.000,00 e o
valor empregado na aquisi¢do dos medicamentos judiciais foi de R$ 50.448,93. 3.1.3 Consideragdes ou Anélise do Cumprimento da Meta para o Periodo: Por questdo de prioridade a enfase
foi na organizacdo da educagdo permanente sendo adiado a constru¢do dos paineis de monitoramento. A partir desta organizagio iniciada se trabalhara as questoes que envolvem as informacoes
em satde. O segundo passo entdo, serd a construcdo dos Paineis que trardo visibilidade da realidade sanitaria impactando no planejamento e execugio das acdes da Secretaria de Satide como
um todo. Entretanto, a dificuldade na construgio destes painéi, s a Vigilancia epidemiolégica utiliza painéis de monitoramento em relacdo ao combate aos focos de Aedes Aegypt; em relagdo
a mortalidade infantil e em relagdo as doengas e agravos a satide de notificagdo compulséria subsidiando a gestdo para a tomada de decisao em relagéo a estes eventos. Ainda sdo utilizados
pelo Setor reponsavel pelos instrumentos de gestdo, um painel de metas e indicadores previstos na programagdo anual disponibilizado as gerencias da Secretaria Muncipal de Satide para
acompanhamento dos resultados atingidos por quadrimestre, através de servidor eletronico. 3.1.4 Consideracdes ou Analise do Cumprimento da Meta para o Periodo: Os servidores publicos da
satde tem acesso e fazem uso de e-mail corporativo (criciuma.sc.gov.br) para as comunicagdes oficiais; As reunides mensais das Gerencias de Unidades de Satde sdo regulares e a pautas se
mantém de acordo com as diretrizes da gestdo com seu contetido tecnico-informativo disponibilizado em agenda eletronica de acesso a todos os profissionais da saide, através da internet, em
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que se publiciza a agenda de educagio permanente; Estd mantida a sala de reunides localizada na sede da Secretaria Municipal de Satide, equipada e para uso da gestdo e gerencias técnicas
especificas. 4.1.1 Consideragdes ou Analise do Cumprimento da Meta para o Perfodo:  Agdo n°l: Realizada licitacdo e contratada empresa para realizar a capacitacdo aos Conselhos Locais
de Satde em 2020. Acdo n®2: Garantia de estrutura adequada para o funcionamento das atividades do Conselho Municipal de Satide" e "Apoio a organizacdo dos conselhos locais de satde
fordo executadas continuamente, onde o municipio oferece estrutura fisica, material e humana (secretaria) ao CMS e suporte técnico aos Conselhos Locais junto a Cordenacdo dos Conselhos
Locais. Agdo n°3: Nio Realizada , serd planejado este apoio em 2020. Agdo n°4: Realizada licitacdo e contratada empresa para realizar a capacitacdo aos Conselhos Locais de Satide em
2020.

4.1.2 Consideracdes ou Andlise do Cumprimento da Meta para o Periodo: ~ Neste quadrimestre foram registradas 404 ouvidorias sendo 54,21% por telefone e 45,79% pessoalmente. Das
ouvidorias registradas 59,41% (240) referem-se a reclamagéo; 30,45% (123) sdo para solicitacdo; 7,43% (30) dendncia; 1,75% (7) dizem respeito a elogios aos servicos; 0,74% (3) relacinado a
sugestdo e 0,25% para repassar informagdes. Das ouvidorias realizada 42% (176) destinadas a assistencia a saide e estdo relacionadas principalmente a solicitagdes (101) e reclamagde (69). Em
segundo estdo as ouvidorias destinadas a Gestdo (148) em que 111 sdo por reclamagdo, 17 por dendcia, 15 para solicitagdo, 3 delas foram para elogios e 2 para sugestdo. Em terceiro, estdo
relacionadas a Estratégia de Satde da Familia que apresentou 58 ouvidorias entre as quais, 47 reclamc¢oes, 5 denuncias, 4 solicitagdes e 2 elogios. Foram respondidas 419 ouvidorias no
sistema. 4.1.3 Consideracdes ou Andlise do Cumprimento da Meta para o Perfodo: Meta atingida no primeiro quadrimestre, entre 26 e 27 de marco, com a efetivacio da 9° Conferencia
Municipal de Satde no Teatro Rui Hulse, na UNESC. 4.1.4 Consideragdes ou Andlise do Cumprimento da Meta para o Periodo: Mantida as acdes dos quadrimestres anteriores e ainda, foi
designado um profissinal enfermeiro para conduzir a aplicacdo da Caderneta de Satide do Idoso a ser utilizado por toda a rede de assistencia com o objetivo de atender as diretrizes da politica
nacional da satide do idoso. 5.1.1 Consideragdes ou Analise do Cumprimento da Meta para o Periodo: O Protocolo de Pré Natal Parto e Puerpério teve sua atualizacdo concluida, sendo
apresentado aos profissionais e disponibilizado no sistema Celk-Satide para a sua aplicabilidade na rotina de atendimento. O Protocolo da Satide da Crianca ja estd sendo operacionalizado,
sendo especifico para a atuacdo de enfermeiros e médicos, porém no decorrer dos atendimentos do periodo, foi constatado a necessidade de revisdo em relacdo a rotina de atendimento do
enfermeiro, que esta sendo viabilizada para posterior capacitacdo. Quanto aos Protocolos Municipais de Acesso e Acolhimento e de Atendimento aos Hipertensos e Diabéticos encontram-se
ainda em fase de discussdo, no entanto, sdo utilizados os protocolos disponibilizados pelo Ministério da Satide para padronizar o atendimento, adaptado a realidade do municipio. Um avanco
do municipio foi a adesdo formal através do site do Coren/SC aos Protocolos de Enfermagem, sdo eles: 1)Hipertensao, Diabetes e outros fatores associados a doengas cardiovasculares; 2)
Infeccdes Sexualmente Transmissiveis; 3) Saide da Mulher; 4) Atencdo a Demanda Espontanea de Cuidado no Adulto. A capacitacdo para a aplicabilidade destes 04 (quatro) Protocolos esta
prevista para o primeiro semestre de 2020, de acordo com a disponibilidade do Coren/SC. Conclui-se assim que, esta meta foi concluida, uma vez que a adesio aos Protocolos do Coren/SC foi
realizada e sua operacionalizacdo ndo estd sob a governabilidade do municipio. 5.1.2 Consideragdes ou Andlise do Cumprimento da Meta para o Periodo: Mantém-se os servicos oferecidos em
periodos anteriores, com excec¢do do atendimento odontoldgico "in loco" por ocasido de aposentadoria do profissional. Aguarda-se a conclusido do processo seletivo previsto para o ano de
2020 para a implantagio das equipes conforme as Portarias da Politica Nacional de Atenc@o Integral a Satide das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP). 5.1.3
Consideracdes ou Andlise do Cumprimento da Meta para o Periodo: O aumento da cobertura de estratégia de saide da familia ficou comprometido devido ao processo seletivo que esta
vigente neste quadrimestre ndo atender por completo a formacao das equipes de satide proposta. Novo processo seletivo esta previsto para o primeiro semestre de 2020. Serdo transformadas as
equipes tradicionais da atencdo bésica das Unidades de Satde do Sangdo/Sao Roque, Prospera, Mae Luzia, Boa Vista, Rio Maina, Centro e Colonial/Sdo Marcos em equipes de Satde da
Familia (eSF). todas estas equipes de Satide da Familia ja foram aprovadas pelo Ministério da Saudde, através da Portaria 2. 940 de 07/11/2019 para recebimento de incentivos financeiros.
Quanto as 02 (duas) Equipes Multiprofissional de Aten¢do Domiciliar (EMAD) e 01 (uma) Equipe de Apoio (EMAP)encontra-se cadastradas sob o n® da proposta 112855 no Sistema de
Apoio a Implementagio de Politicas em Satide (SAIPS) visando a aquisi¢do de recursos financeiros necessdrios a sua implanta¢do no municipio para efetivar o Programa Melhor em Casa.
Oportuno destacar que os incentivos financeiros sdo necessarios para implantacdo destas equipes tendo em vista a responsabilidade fiscal do gestor no encerramento de cada exercicio. Avalia-se
que a meta proposta no Plano Municipal de Satde foi superada considerando as 4 (quatro) equipes credenciadas e habilitadas em 2018, quais sejam: Maria Céu, Santa Luzia I e II e Verdinho,
somada a criacdo destas novas equipes credenciadas junto ao Ministério da Satide através da Portaria acima citada de 2019. Ja a efetivagdo destas novas equipes credenciadas junto a rede de
atengdo, depende da contratagdo de profissionais para a habilitagdo das mesmas, que estd em processo e terd a conclusdo prevista para o primeiro semestre de 2020. 5.1.4 Consideragdes ou
Andlise do Cumprimento da Meta para o Periodo: Esta meta foi reavaliada considerando o atual momento, em que o Ministério da Satde, através da Portaria N° 2.979, DE 12 DE
NOVEMBRO DE 2019, institui o Programa Previne Brasil, que estabelece novo modelo de financiamento de custeio da Atengdo Priméria a Satide no ambito do Sistema Unico de Satide, por
meio da alteracdo da Portaria de Consolidacdo n® 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017. Estas novas formas de financiamentos requerem estudos que estdo sendo, incllusive, provocadas pelo
Ministério da Satide e assim, faz-se necessario o adiamento da legislacdo municipal, visando a adaptacio dos recursos financeiros a politica municipal de atencdo basica, tendo em vista o
cumprimento da Lei de Responsabilidade Fiscal. Assim, entende-se que a Politica Nacional da Atencdo Basica, através de suas diretizes e objetivos sdo suficientes para nortearem a atencao
priméria do municipio. 5.1.5 Consideragdes ou Analise do Cumprimento da Meta para o Periodo: A revisdo da territorializacdo passa pelo nimero de profissionais Agentes Comunitérios de
Satide ativos. O nimero de Agentes Comunitarios de Satde ativos em setembro de 2019 foi de 216 e ao findar o quadrimestre passou a ser 212, abaixo do teto do municipio. Esta baixa foi
em decorrencia desligamentos a pedido e por processo de demissdo. Assim, a realizacdo da revisdo da territorializacdo na integra, estd na dependencia do preenchimento das vagas disponiveis
para Agentes Comunitarios de Satde, que se dara através do processo seletivo exclusivo para a categoria no 1° quadrimestre de 2020. No processo seletivo estd previsto o chamamento de 100
Agentes comunitéarios de Satde. Com o quadro completo de ACS ocorrerd a revisao da territorializacdo do municipio, uma vez que o numero destes profissionais ativos no terceiro
quadrimestre de 2019 na rede de atencd@o primdria € insuficiente para o cumprimento da meta. 5.1.6 Consideracdes ou Andlise do Cumprimento da Meta para o Periodo: O CEO mantem-se
em funcionamento de acordo com os critérios do Ministério da Satide para CEO tipo II, no entanto aguarda o promulgagdo de Portaria Ministerial de credeciamento para o municipio 5.1.7
Consideragdes ou Analise do Cumprimento da Meta para o Periodo: A 21° GERSA estabeleceu para os municipios da AMREC que seria realizado em 2020 em conjunto com Programa
Nacional SB 2020. Daf o adiamento desta meta para o ano de 2020. 5.1.8 Consideragdes ou Anélise do Cumprimento da Meta para o Periodo: Chamamento publico dos aprovados em
processo seletivo foi realizado (acdo 1 e 2), sendo que apenas a UBS do Verdinho e Mae Luzia ndo contam com a equipe completa porque o cadastro reserva do processo em vigencia esgotou
o nimero de candidatos, sendo necessdrio um novo processo seletivo que serd efetuado em 2020. A Ao n° 3 e n® 4 foram totalmente concluida. Na competencia de dezembro de 2019 o
municipio conta com 32 equipes de eSF com Satide Bucal, superior a meta pactuada de 4 equipes para o ano de 2019 levando em considerac@o o ano anterior que tinha 23 equipes. Assim,
houve a superacdo da meta em 18,5%. 5.1.9 Consideracdes ou Andlise do Cumprimento da Meta para o Periodo: Para o Wosocris estd em processo de constru¢do de nova UBS II, A UBS
Brasilia e Sdo Roque foi concluida a reforma, As UBSs da Vila Rica, Mineira Velha ainda néo foram reformadas por falta de repasse do FNS, a UBS da Mina do Toco esta com sua obra em
execucdo. A UBS da Prospera, Sdo Sebastido jé foi realizado o certame licitatério, porém ainda nao foi emitida Ordem de Servico. As UBSs do Sangéo, Cristo Redentor, Vila Zuleima ja
foram concluidas as obras e realizada a inauguracdo. A UBS do Centro estd com a obra civil concluida, aguardando recebimento mobilidrios em MDF e parte dos equipamentos. As obras das
UBSs Mae Luzia, Vila Francesa, Vila Belmiro, Primeira Linha e Nova Esperanca ainda ndo executadas. 5.1.10 Consideracdes ou Andlise do Cumprimento da Meta para o Periodo:
Aguardando a abertura de programa estadual para cadastro de proposta do municipio para liberacdo de recurso através do Sistema Integrado de Planejamneto e Gestdo Fiscal-SIGEF 5.1.11
Consideragdes ou Analise do Cumprimento da Meta para o Periodo: Elaborado o edital de compra dos uniformes para as equipes da atencio primaria em saide do municipio, sendo publicado
em diario oficial em que estd agendada a reunido para registro de preco no dia 24/03/2020 6.1.1 Consideracdes ou Anélise do Cumprimento da Meta para o Periodo: Foram realizadas
reunides mensais e capacitagdes com as equipes do SAMU e Pronto Atendimento 24h Boa Vista, para melhorias nos atendimentos, organizagdo e humanizacao dos servicos prestados a
populagio e discussdo dos protocolos e regimentos com previsdo de conclusdo em 2020. 6.1.2 Consideragdes ou Anélise do Cumprimento da Meta para o Periodo: A meta ndo foi atingida
devido pendencias na formagao estrutural da comissdo. 6.1.3 Consideracdes ou Anélise do Cumprimento da Meta para o Periodo: Nao 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 construgio de uma base nova). 6.1.4 Consideracoes ou Analise do Cumprimento
da Meta para o Perfodo: Foram realizadas reunides com os servidores da central de ambulancia para organizar o fluxo do transporte. Foi criado um esbogo de elaboracdo do manual de
transporte sanitario. 6.1.5 Considera¢des ou Analise do Cumprimento da Meta para o Periodo: A Central de ambulancia adquiriu 2 Ambuléncias. 6.1.6 Consideragdes ou Analise do
Cumprimento da Meta para o Periodo: A UPA da Proprera teve em dezembro aprovada a qualificagdo e liberagdo do recurso pelo Ministério da Saide. 6.1.7 Consideracdes ou Andlise do
Cumprimento da Meta para o Periodo: No més de setembrofoi realizada a licitagio na modalidade de tomada de preco para a realizacdo da obra da UPA do Rio Maina. 7.1.1 Consideracdes ou
Analise do Cumprimento da Meta para o Periodo: Entre os meses de setembro e dezembro de 2019 foram realizadas as campanhas de prevencio da sifilis, de prevengio da AIDS (dezembro
vermelho), Imunizacdo contra o sarampo em duas etapas, a mobilizacdo de combate a dengue e acdes de prevencio do suicidio e promocao da satide (setembro amarelo). Foram realizadas
ainda as campanhas de prevencdo de cancer de colo e mama (outubro rosa) e de cancer de prostata (novembro azul), contemplando diversas acdes de promocao a satide da mulher e do homem,
respectivamente. Além das campanhas que ja haviam sido realizadas no primeiro e segundo quadrimestres, 02 de Promoc@o da Satde e Prevencdo das IST/HIV, no carnaval e no dia da
mulher, 01 em alusdo a saide do trabalhador, 02 de imunizagao, referente a febre amarela e influenza, 01 de mobilizagdo para o combate a dengue, 01 de prevencio e testagem soroldgicas
para hepatites B e C e 01 de mobilizacdo referente ao dia da Vigilancia sanitaria. Sendo assim, a meta proposta para o ano foi superada, visto que a vigilancia em satide realizou durante o ano
de 2019 15 campanhas, superando a meta estipulada para o ano, 187%. 7.1.2 Consideracdes ou Andlise do Cumprimento da Meta para o Periodo: Todas as agdes que compde a meta foram
atingidas e/ou superadas, conforme demostrado nos resultados apresentados acima. Por isso, sugere-se que os resultados sejam apresentados separadamente, pois a unificacdo dos mesmos reduz
drasticamente a interpretac@o dos resultados, o que nao condiz com a logistica do servico de vigilancia sanitéria, ji que sdo necessdrias inspe¢des de retorno nos estabelescimentos para fins de
liberacdo do alvara. Assim, no total, foram realizadas 13.384 inspe¢des sanitarias (primeira-retorno) no ano de 2019, tributados 6.203 estabelecimentos e liberados 100% dos alvarés para os
estabelecimentos adequados aos padrdes exigidos pela legislacdo. 7.1.3 Considera¢des ou Andlise do Cumprimento da Meta para o Periodo: Meta anual superada, NUPREVIPS, NHE e COV
em sedes cedidas, CEREST e CCZ em sedes proprias. A principio a primeira alternativa proposta, de utilizar uma edificacdo cedida pelo estado foi descartada. Portanto estd em discussdo um
novo levantamento de alternativas para a realocagio dos setores da vigilancia em satiide que encontram-se em sedes locadas (a¢@o 1), sendo que garantiu-se a manutencdo das locagdes ainda em
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uso (acdo 4). Durante o ano de 2019 foram devidamente providenciadas as manutencdes de todos os equipamentos, quando necesario (acdo 2). Garantiu-se também a manutencdo de uma
equipe de sobreaviso para o atendimento de emergéncias em satide piiblica durante todo o terceiro quadrimestre, assim como nos anteriores (agdo 3). Todas as amostras de interesse
epidemioldgico foram devidamente transportadas ao LACEN em tempo oportudo (a¢do 5). Apesar da reducdo do quadro de servidores do setor de mortalidade, a equipe ndo mediu esfor¢os
para grantir as investigagdes dos 6bitos preconizados, bem como foram desenvolvidas a¢des de fortalecimento das infestigagdes de mrobidade pelas doencas e agravos de notificagdo
compulsoria (a¢do 6). Todas as acdes de prevencdo da dengue foram garantidas conforme preconizado (a¢do 7). Conforme resultados apresentados no SISPACTO a dgua para consumo
humano em Cricitima esta sendo devidamente monitorada (ac@o 8). A equipe de vigilancia em satde foi responsavel pelo suporte técnico e operacional durante a suspeita de surto de
meningite, atendendo a populacdo da drea conforme o protocolo estadual e descartando a suspeita (acdo 9). Foram realizadas algumas reunides entre os setores da vigilancia em satide, entre a
vigilancia e outras entidades a fim de qualificar o fluxo de informagdes (acdo 10). Durante o ano de 2019, o setor de imunizagio passou por diversas situacdes como falta de alguns
imunobiolégicos, mudangas no sistema de informagao sobre vacinacdo e para tanto, sempre manteve uma estreita relacdo com as equipes de atengio basica. Infelizmente ainda ndo foi possivel
atingir as metas de cobertura vacinal de todos os imunos (agao 11). Os servicos assistenciais inserdios na estrutura da vigilancia mantiveram-se acessiveis aosseus respctivos usudrios (a¢do 12).
7.1.4 Consideragdes ou Analise do Cumprimento da Meta para o Periodo: No terceiro quadrimestre foram substituidos dois veiculos da frota, garantindo a manutencdo das boas condicoes de
uso dos 15 veiculos da vigilancia em saide. Com previsdo de substitui¢do de 01 veiculo em 2020. 7.1.5 Consideracdes ou Analise do Cumprimento da Meta para o Periodo: Em fevereiro de
2019 ocorreu a unificac@o dos setores, conforme programado na ac¢@o 01, propiciando a criagio do setor de informacéo e analise epidemioldgica. Isto contempla a meta estabelescida no plano
municipal de saide diante de uma evolugio dos conceitos identificada no processo de implantagdo do referido setor. Ainda assim, foram programadas outras agdes que corroboram com a
funcionalidade e objetivos do setor recém criado. Foram realizados 02 informes epidemiolégicos, 01 referente ao cancer de mama e colo e o segundo referente ao céncer de prostata e saide do
homem (agdo 2). O monitoramento da condicionalidade de satde continua sendo feito em tempo integral, durante o periodo de abertura do sistema de cada vigéncia, diante do mesmo sdo
organizadas as acOes necessdrias para garantir o atingimento da meta, além das reunides e capacitagdes sobre o tema com o s profissionais da atengdo basica, a vigilancia epidemioldgica
mantem um contato intenso com a rede no sentido de identificar o endereco atual das familias beneficidrias (acdo 3). Em 2019, ndo foi elaborado um relatério especifico sobre o estado
nutricional da populacdo do municipio, visto que os resultados paresentados anteriormente desencadearam uma série de a¢des que levara a elaboracio do projeto "Aprender é Saudavel” (acao
4). No entanto, sempre que solicitadas foram disponibilizadas informagdes acerca destas condicdes, seja para a Secretaria de Saide, Gabinete do Prefeito, outros setores da Prefeitura e ou
externos (SESC, AFASC, por exemplo), académicos e/ou imprensa. Além disso, em fung¢do do referido projeto, a equipe da vigilancia epidemioldgica desenvolveu um instrumento para
compila¢do dos dados antropométricos coletados nas escolas municipais, e registrados no sistema de prontudrio eletronico da secretaria, visto que o mesmo ndo dispunha desta funcionalidade e
devido ao volume de informacio seria invidvel reproduzi-la em outro sistema capaz de nos fornecer o diagnéstico desejado. Com relacdo a a¢io 5, o niimero total de individuos com avaliagdo
do estado nutricional migrada para o SISVAN ¢é maior do que o niimero total de individuos apresentados nos proprios realtérios da CELK, o que supera a meta planejada. No entanto, observa-
se variacdes importantes nas diferentes faixas etarias, o que leva a crer que as fontes (fichas/procedimentos/banco de dados) utilizadas pela CELK para emitir o relatorio de estado nutricional
da populagdo 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 o que impossibilita a
avaliagdo da migracdo destes dados. Por isso, mesmo tendo superado a meta em termos numéricos a vigilancia epidemioldgica continua realizando acdes e esfor¢os no sentido de qualificar essa
integracdo entre os sistemas. Todos os 6bitos investigaveis (acdo 6) tiveram as mesmas concluidas ou encontram-se em processo de investigacdo dentro dos prazos estabelecidos. Dos 6bitos
ocorridos durante o segundo quadrimestre de 2019, garantiu-se que 99,4% fossem registrados com causa basica definida, superando a meta estabelecida para o ano. A taxa de mortalidade
infantil (TMI) de 2019, de 6,95, foi a menor da década, superando inclusive a meta estabelecida na pactuacdo interfederativa e nenhum 6bito materno foi registrado no municipio, no entanto
cabe ressaltar que o banco de dados ainda pode sofrer alteragdes (a¢do 8). Quanto a acdo 9, a participagdo nas reunides de equipe da Atenc@o Bésica para refletir sobre os casos de Gbitos
infantis deveria iniciar a partir de setembro devido aos prazos de encerramento das investigagdes, no entanto, devido a solicitagdo de exoneracdo de duas funcionarias do setor a enfermeira
responsavel precisou primeiramente treinar a nova técnica, para garantir a continuidade dos servigos de rotina. O monitoramento da atencdo puerperal estd sendo realizado para 42 dias apds o
nascimento, conforme preconizado, de 100% dos registros de nascimento de residentes de Cricitima (a¢do 10). Em agosto de 2019 foi divulgado para todos os servigos de satide do municipio
um boletim epidemiolégico contendo uma anélise sobre os nascimentos e mortalidade infantil nos tltimos 10 anos no municipio (agao 11). 7.1.7 Considerac¢des ou Anélise do Cumprimento da
Meta para o Periodo: O comité foi implantado em margo de 2018 e segue atuante. No terceiro quadrimestre foram realizadas 3 reunides, somando 10 reunides realizadas, superando a meta
estipulada para o ano. 7.1.8 Consideragdes ou Analise do Cumprimento da Meta para o Periodo: Atualmente temos 01 UDM disponivel para acesso aos medicamentos ARV, no entanto a
mesma foi implantada anteriormente e ndo no periodo em anélise, por isso considerou-se a meta parcialmente realizada. Além disso, foi realizado um estudo sobre o nimero de pessoas
vivendo com HIV/AIDS por distrito de satide para a implantacdo de uma segunda UDM no municipio. O mesmo concluiu que o Distrito com o maior nimero de PVHA fica proximo a sede
do PAMDHA, o que néo 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
fungdo da acessibilidade e fluxo de pessoas. 8.1.1 Consideragdes ou Andlise do Cumprimento da Meta para o Periodo: A manutencio da climatizagdo dos ambientes se mantem, contudo hé a
necessidade de previsdo futura de investimento para para aquisi¢do de novos aparelhos para ampliagdo da potencia da climatizag@o e substituir dos aparelhos obsoletos. 8.1.2 Consideracdes ou
Anilise do Cumprimento da Meta para o Periodo: Das acdes n° 1, 3, 4, 5 e 6 se estenderam até este 3° quadrimestre sendo que ja foram iniciadas nos primeiros meses do ano. Neste
quadrimestre contemplou-se ainda, as a¢des de orientagdes nas farmdacias municipais sobre os servi¢os farmacéuticos publicos disponiveis aos criciumenses. 8.1.3 Consideragdes ou Analise do
Cumprimento da Meta para o Periodo: A REMUME foi atualizada, com revisdo dos protocolos, no entanto as a¢des n°1 e 3 nao foram efetivadas, visto que para sua publicagdo ¢ necessario
que os medicamentos ja estejam dispniveis a populagdo e estes estardo disponiveis somento 2020. A ac¢do n° 4 foi contemplada com sucesso através da sensibilizacdo aos profissionais médicos e
odontélogos que ocorreu em novembro de 2019. A agdo n° 5, apesar de ter ocorrido a licitagdo, ndo foi possivel adquirir todos os medicamentos novos em 2019 devido a tramites
burocraticos. 8.1.4 Consideracdes ou Anilise do Cumprimento da Meta para o Periodo: As acdes n° 1 e 2 foram realizadas com sucesso. As reunides com as defensorias pablicas (dia: 06/09 -
unido e 11/09 - estadual ) tiveram lista de presenga enquanto que a reunido com o Munistério Piblico (dia: 30/10) teve lista de presenca e registro em ata. Houve a explicacdo do
funcionamento e o esclarecimento de dividas referentes aos fluxos e acesso aos medicamentos, sendo acordado o redirecionamento de pacientes quando de sua viabilidade. 8.1.5
Consideragdes ou Andlise do Cumprimento da Meta para o Periodo: Agdo n° 1 contemplada e mantida no decorrer de 2019. 8.1.6 Consideragdes ou Andlise do Cumprimento da Meta para o
Periodo: Todas as acdes foram realizadas. Contudo, as a¢des n°1, 2, 3, e 5 ndo foram realizadas integralmente, ou seja, nem todos os farmacéuticos puderam realizar os atendimentos. Pois
para realizacdo dos servigos farmacéuticos é necessdrio manter profissionais treinados para auxiliar na dispensagio, o que ndo foi possivel devido a dificuldades na contratacdo de novos
profissionais para complementacdo da equipe. Quanto a utilizacdo dos recursos do qualifarsus, a assisténcia farmacéutica adquiriu em dezembro de 2019, 20 computadores que estdo sendo
distribuidos nos locais que realizam os servicos de assisténcia farmacéutica no ambito municipal, referente ao recurso de investimento que restou, este sera direcionado em 2020 para aquisicao
de um equipamento de senha para a Farmacia Central, a qual domina o maior nimero de atendimentos no municipio. 8.1.7 Consideragdes ou Andlise do Cumprimento da Meta para o Periodo:
Todas as agdes foram realizadas com excecdo da agdo n° 8 que se dard a partir de apresentacdo da Assistencia Farmaceutica no Conselho Municipal de Sadde, inclusive a gerencia da assistencia
farmacéutica tem acento no Conselho representando a gestdo e se coloca disponivel para dirimir ddvidas e fazer esclarecimentos sobre a assistencia farmacéutica publica neste espaco destinado
ao controle social. Quanto a a¢do n° 9 se deu de forma parcial, através da realizagio, por parte da UNESC, de uma capacitacdo direcionada para os farmaceuticos da rede sobre comunicacdo
na satide . 9.1.1 Consideracdes ou Anélise do Cumprimento da Meta para o Periodo: A estratégia de matriciamento foi intensificada neste quadrimestre através de ag¢des de educagio
permanente e a regularizacdo do quadro profissional dos CAPSs. Das 51 Unidades de Saide (ESF/UBS/UPA/24H) consideradas para o matriciamento, foram realizadas no terceiro
quadrimestre 748 acdes de matriciamento contemplando as seguintes Unidades de Satde: Renascer, Cristo Redentor, N.S da Salete, 4° linha, CSU, Milanese, Mina Unido, Boa Vista, Santa
Luzia, Vila Belmiro, Maria Céu, Sdo Marcos, UPA, Verdinho, Centro, Pinheirinho. 9.1.2 Consideragdes ou Analise do Cumprimento da Meta para o Periodo: Com a aquisi¢do de Veiculo
Sprinter - 15 passageiros em Janeiro de 2019, cada CAPSs possui um veiculo para o transporte dos usuarios dos servigos. 9.1.3 Consideracdes ou Andlise do Cumprimento da Meta para o
Periodo: A situagéio se mantem igual ao quadrimestre anterior, em que se aguarda parecer da Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas-SENAD sobre o encerramento do convénio do
Centro de Referencia e Estudo para Recuperacio de Dependentes Quimicos Infanto Juvenil para que seja viabilizado o espaco fisico para a implantagdo da Unidade de Acolhimento infanto
Juvenil. Oportuno ressaltar que o Centro de Referencia atua apenas na prevengio enquanto que a proposta da Unidade de Acolhimento Infanto-Juvenil é para a¢des preventivas, promocionais e
de assistencia terapéutica em turno integral (24h) com leitos para internacdo. 9.1.4 Consideragdes ou Analise do Cumprimento da Meta para o Periodo: A transferencia do CAPS III para o
antigo 24hs da Proprera conforme avaliagio realizada foi descartada tendo em vista dificuldade e o custo para adequacdo do espago. Esta em curso o processo de estudo de viabilidade de
constru¢do de sede prépria em outro local que estd na dependéncia de tratativas para aquisi¢do de terreno adequado. 9.1.5 Consideragdes ou Andlise do Cumprimento da Meta para o Periodo:
A disponibilizacdo destes leitos no hospital Materno Infantil Santa Catarina para a internacdo em satide mental infanto-juvenil ainda nao foi viabilizado, sendo que para o periodo os 12 leitos
disponiveis no Hospital Jeser Amarante, em Joinville(SC) atenderam a demanda. Assim, estd sendo levantado a situacdo de acordo com a necessidade real para ser retomada a negocia¢do, uma
vez que a abertura de novos leitos ndo garantem a sua exclusividade para os usuarios do municipio devido ao servigo de regulagdo estadual. 9.1.6 Consideragdes ou Andlise do Cumprimento da
Meta para o Periodo:

A Associagio de Assistencia Social Deus Provedora assumiu a gestdo servico residencial terapeutico em 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 e atualmente abrigam 18 pessoas, sendo 10 no primeriro e 8 no segundo enderego respectivamente. 10.1.1 Consideragoes
ou Andlise do Cumprimento da Meta para o Periodo: Mantida a equipe de médicos e um enfermeiro auditores que atuam na area hospitalar. Realizado o remanejamento de profissional para a
construgdo e monitoramento dos instrumentos de gestdao. ampliado o quadro de profissionais com o remanejamento de um servidor administrador efetivo e a contratagdo de um estagiario. Este
setor passa neste quadrimestre a contar com equipe completa. 10.1.2 Consideragdes ou Analise do Cumprimento da Meta para o Periodo: Equipe da Central de Regulacdo Ambulatorial, na
sede secretaria de saude foi implatada e se mantém com recursos préprios do municipio e operacionalmente atua de forma adequada. 10.1.3 Consideracdes ou Analise do Cumprimento da
Meta para o Periodo: Acesso garantido, através de mutirdes de consultas e procedimentos, mantendo o tempo de espera dentro do prazo de 24 meses. 10.1.4 Consideragdes ou Andlise do
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Cumprimento da Meta para o Periodo: Protocolos de acesso de media e alta complexidade, sendo utilizados pelos médicos reguladores, em concordancia com Secretaria de Estado da Satde e
Ministério da Satide. 10.1.5 Consideragdes ou Andlise do Cumprimento da Meta para o Periodo: Realizada a adequagdo do espago junto a sede da Secretaria Municipal de saide 10.1.6
Consideragdes ou Andlise do Cumprimento da Meta para o Periodo: Nao ocorreram reunides com estes orgdos publicos no periodo tendo em vista a diminui¢ao das demandas judiciais e os
mutirdes realizados de exames e procedimentos. 10.1.7 Consideragdes ou Andlise do Cumprimento da Meta para o Periodo: Neste quadrimestre foram realizadas reunides (AB/Especializada)
para estudo do fluxo e contra fluxo da angiologia/cirurgia vascular; ortopedia e ginecologia/obstetricia onde foram elaborados protocolos de acesso que estar@o disponibilizados no sistema
Celk-Satde, facilitando a articulagio na rede de atengio a saide, estabelecendo uma linha de cuidado ao usuério do servigo tendo como porta prioritaria a aten¢do priméria em satdde. 10.1.8
Consideragdes ou Analise do Cumprimento da Meta para o Periodo: O contrato referente ao Hospital Sao José teve avaliagdo realizada trimestralmente. As reunides da Comissdo de Avaliagido
de Financas da UPA-Prospera foram realizadas mensalmente. A prestacdo de contas sdo registradas em livro-ata. Com a contratacdo de Institui¢des para gerir os contratos referentes aos
Residenciais Terapéuticos foram levantados todas informagdes para a realizacdo do monitoramento dos contratos. 10.1.9 Consideracdes ou Anélise do Cumprimento da Meta para o Periodo:
Central de Regulacdo Ambulatorial Municipal implantada e operacionalizando de forma adequada, na sede da Secretaria Municipal de Saude. 10.1.10 Consideracdes ou Anélise do
Cumprimento da Meta para o Periodo: 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 o manual de normatizacdo do TFD revisado em 2017 pela SES/SC ndo sendo
necessario um manual especifico do municipio. 10.1.11 Consideracdes ou Andlise do Cumprimento da Meta para o Periodo: O nimero de pacientes previstos na PPI foram 100% atendidos de
acordo com os critérios nela estabelecidos, num montante de 392.388 procedimentos com finalidade diagndstica e 3.249 cirurgias. Destaca-se que o municipio de Criciuma é referencia em
alguns procedimentos para a regido da AMREC e AMESC. Esté pactuagdo do municipio estd disponivel no site da SES/SC . Para atender a demanda reprimida, foram realizados inclusive,
multirdes para a realizacdo de 17.442 exames de média e alta complexidade, 20.287 consultas especializadas; 2.115 pequenas cirurgia no periodo e ainda de margo a dezembro foram
realizadas 1413 cirurgias de cataratas. 11.1.1 Consideragdes ou Andlise do Cumprimento da Meta para o Periodo: Profissional para a gestdo da Atencdo Especializada mantido. Protocolos
Assistencias existentes revisados e atualizados. Novos fluxos de atendimento para Ginecologia Geral/Cirurgica , Pré-Natal e Transplante Renal instituidos. Reunides com o Hospital Materno
Infantil Santa Catarina realizadas, para entendimento de fluxos e avalia¢do de cumprimento de metas e contrato. 11.1.2 Consideragdes ou Andlise do Cumprimento da Meta para o Periodo:
Hospital com maternidade em pleno funcionamento, apresentando em muitos momentos lotagdo total. 11.1.3 Consideracdes ou Andlise do Cumprimento da Meta para o Periodo:
Reestruturagdo da estrutura fisica onde agrega o Saude da Crianga encontra-se em fase de projeto, Mudanga referente a gerencia administrativa, que passou a ser realizada por Enfermeira .
Integracdo do Crianca Saudavel e Saude da Mulher, com mudanca de nomenclatura, ficando denominado Centro Especializado em Saude da Mulher e da Crianca e Adolescente ; CESMCA,
Assistencia de Enfermagem coordenada por Enfermeira com especializacdo em area afim. Realizado reunides com o Hospital Materno Infantil Santa Catarina para entendimento de fluxos , na
assistencia a crianga. Protocolo de Pré-Natal atualizado, assim como o Protocolo de Assistencia a saude da Crianca e do Adolscente. 11.1.4 Consideracdes ou Analise do Cumprimento da
Meta para o Periodo: Integracdo do Saude da Mulher e Saude da Crianga e Adolescente, passando a ser denominado Centro de Saude da Mulher Crianga e Adolescente -CESMCA.
Mamografias e preventivos garantidas, com meta atingida para o ano de 2019. Fluxo para insercdo de DIU realizado, com consequente amplia¢do do servico, sendo referenciado para o Saude
da Mulher. Promovido capacitagdes aos profissionais da AB e AE para realizagio de planejamento familiar, conforme portaria 9.263 de janeiro/2017. Servico de ginecologia reorganizado e
controlado pela Central de regulacio Ambulatorial com ofertas . Servico de Ultrassom de mama, em funcionamento, porém com capacidade reduzida para guiar biopisia. Realizado palestras,
atualizacoes em nivel basico e hospitalar, com temas diversos sobre Saude da mulher. Realizado evento no més de outubro, OUTUBRO ROSA, com parceria da Atencio Basica, e outros
setores como Rede Feminina, alcangando o objetivo proposto para o referido ano.Protocolo de Pré- Natal atualizado e revisado por equipe multidsciplinar , com capacitagad agendada para o
inicio de 2020. 11.1.5 Consideragdes ou Analise do Cumprimento da Meta para o Periodo: A obra da Unidade de Sadide Joacir Milanez, localizada a Rua Jodo Pessoa, estd em fase de
conclusdo e sediara o Laboratério Muncipal, sendo previsto a instalacdo dos méveis e inauguragio da obra com o inicio de funcionamento dos servicos no primeiro quadrimestre de 2020.
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8. Indicadores de Pactuacao Interfederativa

1 U -

Nimero
Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doengas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas respiratérias - 0

cronicas)

2 E 100,00 Percentual
Propor¢io de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados.

3 U 99,80 Percentual
Propor¢do de registro de 6bitos com causa basica definida

4 . . . R . ) U 75,00 Percentual
Proporg¢do de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagdo para criangas menores de dois anos de idade - Pe 1l 3" dose, Pr - 0

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

5 U 100,00 Percentual
Propor¢do de casos de doengas de notificagdo compulsoria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias ap6s notificagdo.

6 U 100,00 Percentual

Propor¢io de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes

7 E = Nimero
Niimero de Casos Autéctones de Maldria

8 U 0 Nimero

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

9 U 0 Nimero
Niimero de casos novos de aids em menores de 5 anos.

10 U 100,00 Percentual
Propor¢do de anilises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

11 18} 0,56 Razio
Razido de exames citopatolégicos do colo do ttero em mulheres de 25 a 64 anos na populagio residente de determinado local e a populagdo da mesma faixa - 0
etdria

12 . . . . U 0,59 Razio
Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populagdo residente de determinado local e populacido da - 0

mesma faixa etdria.

13 U 35,00 Percentual
Proporgio de parto normal no Sistema Unico de Satde e na Saide Suplementar

14 U 11,00 Percentual
Propor¢do de gravidez na adolescéncia entre as faixas etdrias 10 a 19 anos

15 18 = Nimero
Taxa de mortalidade infantil

16 U 0 Nimero
Nimero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia

17 U 80,00 0 Percentual
Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Bisica

18 U 85,00 0 Percentual
Cobertura de h das condicionalidades de Satide do Programa Bolsa Familia (PBF)

19 U 85,00 0 Percentual
Cobertura populacional estimada de saide bucal na atengio basica

21 E 100,00 0 Percentual
Acgoes de matrici ) si ati lizadas por CAPS com equipes de Atengdo Bisica

22 U 0 0 Nimero
Nimero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de imdveis visitados para controle vetorial da dengue

23 U 100,00 0 Percentual

Proporgio de p do campo o nas notificacdes de agravos relacionados ao trabalho.

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

e Analises e Consideragdes sobre Indicadores de Pactuagdo Interfederativa

RESULTADOS DO TERCEIRO QUADRIMESTRE DE 2019 DOS INDICADORES DE PACTUACAO INTERFEDERATIVA RELATIVOS A VIGILANC
EM SAUDE:

http://digisusgmp.saude. gov.br 28 de 39



. Resultado 3; Unidade de
N Indicador ¢ .
Quad. Medida

Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das

1 |4 principais DCNT (doencas do aparelho circulatério, s/a Taxa
cancer, diabetes e doengas respiratérias cronicas)
Propor¢do de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49

2 P .g . ( 100 Percentual
anos) investigados.

3 | Proporgdo de registro de 6bitos com causa bésica definida 99,7 Percentual
Proporgdo de vacinas selecionadas do Calendério Nacional
de Vacinac@o para criangas menores de dois anos de idade

4 | - Pentavalente 3* dose, Pneumocécica 10-valente 2* dose, 0 Percentual
Poliomielite 3* dose e Triplice viral 1* dose - com cobertura
vacinal preconizada
Proporgdo de casos de doengas de notificacdo compulsoria

5 |imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias apés 100 Percentual
notificacéo.
Propor¢do de cura dos casos novos de hanseniase

6 . . sla Percentual
diagnosticados nos anos das coortes

7 | Nimero de Casos Autdctones de Malaria NA Nimero
Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de .

8 . 0 Nimero
um ano de idade

9 | Nmero de casos novos de aids em menores de 5 anos. 1 Nimero
Proporgdo de andlises realizadas em amostras de dgua para

10 | consumo humano quanto aos pardmetros coliformes totais, 97,1 Percentual
cloro residual livre e turbidez
Razdo de exames citopatoldgicos do colo do ttero em

11 | mulheres de 25 a 64 anos na populagdo residente de s/a Razio
determinado local e a populagdo da mesma faixa etaria
Razdo de exames de mamografia de rastreamento
realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populagdo

12 . . N populag s/a Razdo
residente de determinado local e populagdo da mesma
faixa etdria.
Propor¢do de parto normal no Sistema Unico de Satde e

13 P ’(; P 36,4 Percentual
na Satde Suplementar
Propor¢do de gravidez na adolescéncia entre as faixas

14 P ¢ g 10,1 Percentual
etarias 10 a 19 anos

15 | Taxa de mortalidade infantil sla Taxa
Numero de 6bitos maternos em determinado periodo e .

16 . 0 Niimero
local de residéncia
Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengio

17 | ooerurapop pelas equp ¢ 73,39 Percentual
Bisica
Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de

18 . . 88,5 Percentual
Sadde do Programa Bolsa Familia (PBF)
Cobertura populacional estimada de sadde bucal na

19 I P P 57,1 Percentual
atencdo basica
Percentual de municipios que realizam no minimo seis

20 | grupos de acdes de Vigilancia Sanitdria consideradas 116,7 Percentual
necessarias a todos os municipios no ano
Acgdes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS

21 ¢ . s P 47,05 Percentual
com equipes de Atencdo Basica
Namero de ciclos que atingiram minimo de 80% de

22 | cobertura de imdveis visitados para controle vetorial da s/a Niimero
dengue
Propor¢do de preenchimento do campo ocupagdo nas

23 P‘ ¢ - P . P pag 100 Percentual
notificacdes de agravos relacionados ao trabalho.
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9. Execugdo Orcamentéria e Financeira

9.1. Execucdo da programacdo por fonte, subfun¢do e natureza da despesa

Despesa Total em Saide por Fonte e Subfuncio

Corrente 0,00 83.397.893,20 28.525.875,36 747.789,72 7.675.25 0,00 0,00 0,00 112.679.233,53

Capital 0,00 3.800.677,62 2.999.277,17 308.099,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.108.053,79

Corrente 0,00 0,00 94.362.967,89 9.177.002,90 5,09 0,00 0,00 0,00  103.539.975,88

Capital 0,00 1.714.594,77 119.560,00 0,00 165,99 0,00 0,00 0,00 1.834.320,76

Corrente 0,00 0,00 1.550.548,19 2.274.637,47 0,00 0,00 0,00 0,00 3.825.185,66
Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Corrente 0,00 2.684.299,64 220.559,19 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.904.858,83
Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Corrente 0,00 2.241.433,39 425.674,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.667.107,79
Capital 0,00 0,00 216.879,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 216.879,00
Corrente 0,00 0,00 1.903,47 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.903,47
Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Corrente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

(*) ASPS: Acdes e Servicos Pablicos em Saide
2) Dados extraidos do Médulo de controle externo, conforme Art. 39, inc. V, LC 141/2012.

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 21/02/2020.

9.2. Indicadores financeiros

17,46 %

59,15 %

28,44 %

59,21 %
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piiblicos em Saide (SIOPS)

Data da consulta: 21/02/2020.

9.3. Relatério Resumido da Execugdo Orcamentaria (RREO)

http://digisusgmp.saude. gov.br

41,99 %

R$ 1.102,39

32,83 %

2,27 %

54,55 %

3,90 %

0,02 %

62,31 %

26,70 %

202.097.000,00 202.097.000,00 146.100.111,84 72,29
47.500.000,00 47.500.000,00 28.809.505,38 60,65
20.650.000,00 20.650.000,00 17.865.147,45 86,51
78.500.000,00 78.500.000,00 64.541.436,94 82,22
19.900.000,00 19.900.000,00 22.654.061,58 113,84
0,00 0,00 0,00 0,00
16.960.000,00 16.960.000,00 0,00 0,00
18.587.000,00 18.587.000,00 12.229.960,49 65,80
0,00 0,00 0,00 0,00
272.440.500,00 272.440.500,00 205.285.441,34 75,35
91.900.000,00 91.900.000,00 64.605.258,75 70,30
28.500,00 28.500,00 26.008,81 91,26
39.600.000,00 39.600.000,00 32.240.824,48 81,42
138.250.000,00 138.250.000,00 107.043.222,10 77,43
2.250.000,00 2.250.000,00 1.370.127,20 60,89
412.000,00 412.000,00 0,00 0,00
412.000,00 412.000,00 0,00 0,00

474.537.500,00 474.537.500,00 351.385.553,18 74,05

192.174.000,00 192.174.000,00 146.045.556,53 76,00
155.631.000,00 155.631.000,00 135.695.062,40 87,19
36.019.000,00 36.019.000,00 9.095.490,78 25,25
0,00 0,00 0,00 0,00
524.000,00 524.000,00 1.255.003,35 239,50
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0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
192.174.000,00 192.174.000,00 146.045.556,53 76,00

277.098.500,00 278.076.234,23 225.618.265,16
91.709.500,00 91.718.243,42 77.058.977,79 0,00 84,02
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
185.389.000,00 186.357.990,81 148.559.287,37 0,00 79,72
24.655.000,00 19.731.074,58 9.159.253,55 0,00 46,42
24.655.000,00 19.731.074,58 9.159.253,55 0,00 46,42
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
301.753.500,00 297.807.308,81 234.777.518,71 78,84

0,00 0,00
N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
N/A | 188.339.889,58 = 140.938.620,09 0,00 60,03
N/A | 183.249.889,58 = 140.930.773,76 0,00 60,03
N/A 150.000,00 0,00 0,00 0,00
N/A 4.940.000,00 7.846,33 0,00 0,00
N/A 0,00 0,00 0,00 0,00

N/A N/A N/A 0,00
N/A N/A 0,00 0,00 0,00
N/A N/A 0,00 0,00 0,00
N/A 140.938.620,09 60,03

N/A ’ ’ 93.838.898,62 ’

26,70

41.131.065,65
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FONTE: SIOPS, Criciima/SC, data e hora da homologagdo dos dados pelo gestor: 31/01/20 07:04:48

dria do dltimo bi

1 - Essa linha apresentara valor somente no Relatério Resumido da Execugdo O

156.187.000,00 = 158.994.805.81 = 119.787.287,32
130.800.000,00 = 124.930.000,00 = 105.374.296,64 0,00 44,88
4.000.000,00 4.000.000,00 3.825.185,66 0,00 1,63
4.200.000,00 4.000.000,00 2.904.858,83 0,00 1,24
6.466.500,00 5.782.503,00 2.883.986,79 0,00 1,23
100.000,00 100.000,00 1.903,47 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
301.753.500,00 = 297.807.308,81 234.777.518,71 100,00

do exercicio.

2 - O valor apresentado na intercessdo com a coluna "h" ou com a coluna "h+i"(tiltimo bimestre) deveré ser 0 mesmo apresentado no "total j".
3 - O valor apresentado na intercessdo com a coluna "h" ou com a coluna "h+i"(iiltimo bimestre) deverd 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 Orgénica do Municipio quando o percentual nela estabelecido for superior ao fixado na LC n°® 141/2012.

5 - Durante o exercicio esse valor servird para o monitoramento previsto no art. 23 da LC 141/2012.
6 - No tltimo bimestre, serd utilizada a formula [VI(h+i) - (15 x IIIb)/100].
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e Analises e Consideragdes sobre Execu¢do Orcamentaria e Financeira

A aplicacdo de recursos financeiros em agdes e servigos publicos de saide é prevista em lei e, de forma tripartite (Unido, Estado e Municipio), € voltada para a promogcao,
protecdo e recuperacdo da satde da populacao.

Por forca constitucional, os municipios devem investir em satide pelo menos 15% de suas receitas correntes liquidas a cada ano. As demonstracdes quadrimestrais servem para que

os municipios acompanhem se estdo ou nao atingindo esse percentual, podendo corrigir seus investimentos em satde, para fechar o exercicio cumprindo o indice minimo.

O Municipio de Criciima no quadrimestre, aplicou 26,70 % de sua receita propria aplicada em saide, cumprindo dessa forma o minimo constitucional. Em relagdo ao mesmo
periodo do exercicio anterior houve um acréscimo de 2,03 pontos percentuais haja vista que foram aplicados 24,67 % no terceiro quadrimestre de 2018 contra 28,14 % em 2017. A despesa
liquida teve um crescimento de 6,3924% em relagio ao mesmo periodo do ano anterior, enquanto a receita de impostos e transferéncias constitucionais e legais teve um crescimento de cerca de
4,8553% de 2019 para 2018. As Receitas adicionais para financiamento da satide, também tiveram uma diminui¢do ao mesmo periodo do exercicio anterior de 6,593 %. O valor da despesa
total com agdes e servigos de satide por habitante até o quadrimestre foi de R$ 1.102,39.

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

A execugdo or¢amentaria e financeira ocorreu de acordo com a previsdo inicial, além das suplementagdes e remanejamentos ocorridos ao longo do exercicio, nos termos da
legislacdo vigente.

Do orcamento de R$ 301.753.500,00 autorizado para o exercicio de 2019, cujo objetivo baseia-se no planejamento para financiar as a¢des e servigos publicos em satide, pode-se
concluir, conforme demonstrativos orcamentérios extraidos do SIOPS, que fora efetivado a execu¢@o orgamentdria na monta de R$ 234.777.518,71 correspondendo a 77,80% do previsto.

Da andlise referente a base de dados contédbeis e financeiros, observa-se que a maior parte das despesas com Satde sdo originadas de recursos préprios do Municipio, o que
representou 39,97% da despesa total com satde realizada em 2019.
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10. Auditorias

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

Outras Auditorias

AE002/2019 SMS - Controle, Clinicas Verificar qualidade de atendimento, o cumprimento da legislacdo sanitdria vigente e a pertinéncia nas
Cricitima Avaliacdo e hemodidlise cobrangas dos procedimentos de didlises e na modalidade de hemodiélise ; HD, conforme pactuagdo no
Auditoria em Cricitma  ambito do Sistema Unico de Satde no municipio de Criciima.
(3)
Recomendagdes Ajustes conforme normas em vigor. Interrup¢io de admissdo de novos pacientes até conclusio de ajustes.

Encaminhamentos ~ Concluida, entregue para Gestor.

AE001/2019 MPF - Controle, Hospital Extraordindria. Verificar adequagdo de uso de codigos em AIHs de alta complexidade de oncologia C
Cricitima Avaliacdo e Sdo José cirtirgicaVerificar a regularidade das cobrancas de procedimentos nas contas de do Sistema Unico de Satide
Auditoria em relagdo aos tratamentos cirdrgicos oncoldgicos.
Recomendagdes Ajustes de cobranga.

Encaminhamentos = Iniciada no 2° quadrimestre, concluida no 3° quadrimestre. Relatério final enviado para Gestor, que enviou para MPF.

TCPS 01/2019 SMS Controle, Avaliacdo e ~ Hospital Verificar a existéncia de justificativa médica para pedidos de exames de alta complexidade no OS, C
Auditoria Sdo José individualmente - média de 1200 prontudrios a cada 4 meses.
Recomendagdes Reforgar a importancia do adequado registro em prontuério.

Encaminhamentos ~ Manter fluxo estabelecido.

AE001/2019 MPF - Controle, Hospital Extraordindria. Verificar adequacdo de uso de c6digos em AIHs de alta complexidade de oncologia C
Cricitima Avaliacdo e Sao José cirtrgicaVerificar a regularidade das cobrangas de procedimentos nas contas de do Sistema Unico de Satide
Auditoria em relagdo aos tratamentos cirdrgicos oncoldogicos.
Recomendagdes Ajustes de cobranca.

Encaminhamentos  Iniciada no 2° quadrimestre, concluida no 3° quadrimestre. Relatério final enviado para Gestor, que enviou para MPF.

ST 003/2019 Hospital Sdao  Controle, Avaliagdo Hospital Verificar critérios de uso de stent farmacolégico para situagdes previstas conforme Relatério Conitec ~ C
José e Auditoria Sdo José e DELIBERACAO 074/CIB/15. média 16 contas a cada 4 meses
Recomendagdes Pagamentos autorizados nos casos previstos, além de casos de reestenose, devido a plausibildiade bioldgica.

Encaminhamentos =~ Divulgagio dos critérios para Diregio Técnica.

GECOR 2019 Hospital Sdo José / Controle, Hospital Emissdo de Parecer Técnico para embasamento de pagamento de OPME nio contemplada C
Secretaria Estadual de Avaliagdo e Sado José pelo SUS, conforme Deliberagdo 140/CIB/2017. Média 40 a cada 4 meses.
Satde. Auditoria

Recomendacdes Pareceres individuais, favoraveis nos casos de embasamento cientifico adequado.
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Encaminhamentos ~ Orientagdo para embasamento cientifico. Pareceres favoraveis encaminhados para SES.

1 ACC Controle, Hospital Verificagdo individual da adequagio de cada conta hospitalar (AIH) com valor acima de 2 mil reais, assim
Hospltal Sdo  Avaliacdo e Sao José como casos de Politrauma, Sequenciais e Cirurgias Miltiplas - média 1,5 mil contas a cada 4 meses.
José SES Auditoria Aproximadamente.

Recomendagdes Ajustes de procedimentos conforme manual STH, Manual de Oncologia, etc.

Encaminhamentos ~ Manter fluxo estabelecido.

Homo6nimos Hospital Sao Controle, Avaliagdo e Auditoria Hospital Sdo José Autorizagdo para AIHs de Homdnimos - aproximadamente 300 a cada 4 C
José meses.
Recomendagdes Conforme Manual STH

Encaminhamentos ~ Manutencdo do fluxo.

RJ 2019 Hospital Sdo  Controle, Avaliagdio ~ Hospital Autorizagdo de mudanca de procedimentos, nimero maximo de exames, permanéncia menor, idade C
José e Auditoria Sao José ndo compativel. Volume: aproximadamente 2 mil contas a cada 4 meses.
Recomendagdes Conforme Manual STH

Encaminhamentos ~ Manutengdo do fluxo.

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

e Andlises e Consideracdes sobre Auditorias

O objetivo destas auditorias prévias ao processamento dos procedimentos que exigem pagamento sdo as verificacdes, de forma antecipada, da condicio do
processamento dos procedimentos para evitar glosas quanto ao pagamento dos procedimentos efetuados e atender as demandas de orgédos competentes.
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11. Analises e Consideragdes Gerais

O Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior ; RDQA ¢ um instrumento que permite fazer uma avaliacdo do desempenho da gestdo na execugdo da politica
de satide do municipio. Neste sentido, a cada nova avaliagdo de quadrimestre, traz consigo limites e desafios a serem considerados para o alcance das metas no exercicio
seguinte exigindo algumas vezes um redimensionamento da pratica.

Foram pactuadas 70 metas no Plano Municipal de Satide (PMS) 2018-2021, distribuidas em 11 diretrizes e prevista uma programaco anual para o ano de 2019
prevendo com ela, o alcance de algumas metas. Além disto, foram previstas 22 metas referente a Pactuac@o Interfederativa - Sispacto de 2019.

Na apuragdo do quadrimestre, das 70 metas pactuadas na Programacdo Anual de Satdde 20,0% foram superadas, 52,9% foram alcangadas conforme previsto,
11,4% foram parcialmente atingidas e 15,7 % ndo foram atingidas porque tiveram suas a¢des previstas para a execugio em periodos posteriores. Em relacdo ao SISPACTO
45% das metas foram atingidas neste perido em questdo.

Neste quadrimestre o destaque foi a instalagdo, em outubro, de grupo de trabalho que se retine regularmente, atendendo as diretrizes de Nucleo de Educagido Permanente e
Humanizagdo ; NEPSHU para coordenar a qualificagdo profissional sob a dtica de que educacdo € um espaco de problematizagdo, reflexdo e didlogo, valorizando o trabalho como fonte de
conhecimento, com enfoque multiprofissional e interdisciplinar, enquanto estratégia de ensino contextualizada, participativa e orientada para a transformacio das praticas profissionais.

Outro destaque, neste quadrimestre, foi a criacdo da ortodontia preventiva e da disfuncdo temporomandibular, enquanto especialidades em odontologia disponiveis no Centro de
Especialidades Odontoldgicas ; CEO, aumentando a oferta de diversidade de procedimentos nos niveis secundério e terciario de atencdo que ¢ uma continuidade do trabalho realizado pelas

equipes de satide bucal da rede de atengdo bésica.

No terceiro quadrimestre ainda foi garantido para alem do minimo constitucional a aplicacdo da receita propria do municipio em saide e se comparado ao ano anterior, houve um
aumento de 2,03 pontos percentuais, uma vez que no terceiro quadrimestre de 2018 foram aplicados 24,67% de receita propria.

Constatou-se que o valor da despesa total com agdes e servigos de saide por habitante até este quadrimestre foi de R$ 1.102,39.

Para além deste quadrimestre, um desafio que se impde a gestdo da satide no municipio é novo modelo de financiamento federal da Aten¢@o Priméria a Sadde,
que foi instituido pelo Programa Previne Brasil através de PORTARIA N°2.979 de 12 DE NOVEMBRO DE 2019.

Este Programa estabelece, no dmbito do Sistema Unico de Satdde o financiamento federal que serd constituido a partir de 2020 pela captacdo ponderada, o
pagamento por desempenho e o incentivo para agdes estratégicas.

Assim, o repasse de recursos a serem recebidos pelo municipio dependerd do nimero de usudrios cadastrados nas equipes de satde da atengdo primaria, do desempenho das
equipes/unidades de saide e de indicadores como qualidade do pré-natal, controle de diabetes, hipertensdo e infec¢des sexualmente transmissiveis, etc. Esta novo modelo de financiamento
rompe com o que se vem praticando de garantia de repasse de recursos fixo.

Daf a importancia do municipio focar na adscri¢do de todas as pessoas aos servicos da Atencdo Primaria a Satide, no municipio, através de suas equipes de
Sadde da Familia (eSF) e equipe tradicionais, passando pela realizacio da revisdo territorial das unidades basicas de satide, como meio de promover o desenvolvimento de

vinculo e responsabilizacdo entre equipe e populagdo e garantir o custeio das agdes.

ACELIO CASAGRANDE
Secretério(a) de Sadde
CRICIUMA/SC, 2019
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: SANTA CATARINA
MUNICIPIO: CRICIUMA
3° Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior - 2019

Parecer do Conselho de Saude

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
e Consideracdes:

Sem Parecer

Dados da Producao de Servigos no SUS
e Consideracdes:

Sem Parecer

Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
e Consideracdes:

Sem Parecer

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

e Consideracdes:

Sem Parecer

Programacdo Anual de Saidde - PAS
e Consideracdes:

Sem Parecer

Indicadores de Pactuacao Interfederativa
e Consideracdes:

Sem Parecer

Execucdo Or¢camentaria e Financeira
e Consideracdes:

Sem Parecer

Auditorias
e Consideracdes:

Sem Parecer

Andlises e Consideracdes Gerais
e Parecer do Conselho de Sadde:

Sem Parecer

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

Conselho Municipal de Saide de Criciima
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