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1. Identificacdo

1.1. Informacdes Territoriais

Ne

CRICIUMA

Carbonifera

235,63 Km?

215.186 Hab

914 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 27/05/2020

1 .2. Secretaria de Satde

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CRICIUMA

6507506

A informagdo ndo foi identificada na base de dados

RUA DOMENICO SONEGO 542

caa@criciuma.sc.gov.br

(48) 3445-8436

Fonte; Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saiide (CNES)
Data da consulta: 27/05/2020

1 .3. Informagdes da Gestdo

CLESIO SALVARO

ACELIO CASAGRANDE

acelioc@gmail.com

4834458402

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 27/05/2020

1.4. Fundo de Satde

LEI

10/1989

08.435.209/0001-90

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

Acélio Casagrande

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 27/05/2020

1.5. Plano de Satide

2018-2021

Em andlise no Conselho de Satide

Fonte: Departamento de Informitica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 24/08/2020

1.6. Informacdes sobre Regionaliza¢do

Regido de Saude: Carbonifera

BALNEARIO RINCAO 12760

COCAL DO SUL 71.21 16684 234,29
CRICIUMA 235.628 215186 913,24
FORQUILHINHA 181.915 26793 147,28
ICARA 292.779 56421 192,71
LAURO MULLER 270.508 15244 56,35
MORRO DA FUMACA 82.935 17796 214,58
NOVA VENEZA 293.557 15166 51,66
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ORLEANS 549.824 22912 41,67
SIDEROPOLIS 262.7 14007 53,32
TREVISO 157.667 3929 24,92
URUSSANGA 240.476 21268 88,44
Fonte: Departamento de Informitica do SUS (DATASUS)
Ano de referéncia: 2019
1.7. Conselho de Satide
LEI
Rua Anita Garibaldi 386 Centro
juliosaude.hsbc@ gmail.com
4834330030
Julio Cesar Zavadil
13
3
6
3
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piblicos em Saide (SIOPS)
‘Ano de referéncia: 202002
® Consideragdes
4de 35
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2. Introdugdo

e Andlises e Consideragdes sobre Introdugio

O presente documento tem a finalidade de prestar contas e tornar publicas as a¢des realizadas no exercicio do primeiro quadrimestre de 2020.

d

Ressaltamos que devido a p houve a necessidade da gestdo retomar o Plano Municipal de Satide 2018-2020, ora aprovado pelo CMS, a fim de incluir o combate ao novo coronavirus com Objetivos, Metas e
Indicadores bem definidos, visto que ndo havia sido previsto tamanha pandemia fosse vivenciada por todos nés no ano de 2020, e com ela, varias agdes planejadas sendo revistas e outras sendo emergencialmente realizadas.

Com esse movimento, toda Programagdo Anual (PAS) de 2020 e consequentemente os relatérios quadrimestrais foram "travados” pelo DigiSUS e por conta disso o 1° Relatério Do Quadrimestre Anterior (RDQA) de 2020 foi enviado
ao Controle Social e a Casa Legislativa em 07/07/2020 de maneira fisica e eletrénica (PDF), conforme anexo, e nio através deste instrumento, ou seja, através do DigiSUS.

Com isso, a uma abertura do 1° e 2° RDQAs foi retomada através do DigiSUS a partir de setembro, e consequentemente serd possivel colocar os instrumentos de gestdo em dia também através do Sistema .

Salientamos que em junho de 2020 a gestdo retomou o Plano Municipal de Saide 2018-2021 para readequagdo, a fim de incluir nova Diretriz que contemplasse o combate a pandemia COVID-19, o que ndo havia sido previsto. Esse
movimento "travou” o Sistema DigiSUS até que o plano fosse novamente inserido. Com isso, o 1° RDQA foi enviado com um pequeno atraso e com as devidas escusas ao Controle Social e a Camara Legislativa. O relatério enviado estd anexo.

No mais, aguardamos a avaliagdo e o retorno do Conselho Municipal de Satde dos relatorios anteriores, entre eles: PAS 2018 e 2019; RAG 2018 e 2019 e dos 1°, 2° e 3° RDQA's dos anos de 2018 e 2019, além das Pactuagoes
Interferedativas (SISPACTO) de 2018, 2019 e 2020.
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3. Dados Demogriéficos e de Morbimortalidade

3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2015

I = CT—
0 a4 anos 6587 6352 12939
5a9 anos 6973 6938 13911
10 a 14 anos 7440 7293 14733
15 a 19 anos 8070 7579 15649
20 a 29 anos 19735 18178 37913
30 a 39 anos 17576 16715 34291
40 a 49 anos 13288 13735 27023
50 a 59 anos 13072 13826 26898
60 a 69 anos 6771 7914 14685
70 a 79 anos 2563 3631 6194
80 anos e mais 955 1728 2683
Total 103030 103889 206919

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satde/SVS/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 27/05/2020.

3.2. Nascidos Vivos

Nimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

Cricitima 2841 2871 2839

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 27/05/2020.

3.3. Principais causas de internagio

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

182 155 198 153

1. Algumas doengas infecciosas e parasitérias 208

II. Neoplasias (tumores) 443 347 401 433 436
TII. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 17 18 12 20 21
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabélicas 78 46 56 57 58
V. Transtornos mentais e comportamentais 59 87 94 87 54
VI. Doengas do sistema nervoso 81 69 50 65 60
VII. Doengas do olho e anexos 11 7 17 14 18
VIIIL.Doengas do ouvido e da ap6fise mastdide 11 13 2 11 6
IX. Doengas do aparelho circulatério 477 363 417 419 403
X. Doengas do aparelho respiratorio 482 327 283 303 276
XI. Doencas do aparelho digestivo 471 364 387 395 328
XII. Doengas da pele e do tecido subcutineo 100 46 66 45 53
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 127 72 63 60 58
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio 311 252 304 299 274
XV. Gravidez parto e puerpério 733 657 672 641 641
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 72 74 84 87 84
XVIIL.Malf cong deformid e anomalias cromossdomicas 23 27 28 32 25
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 51 92 62 81 89
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas 355 340 393 388 365

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servigos de satide 71 93 85 97 50
CID 10* Revisdo nao disponivel ou ndo preenchido - - - - -

Total 4181 3476 3631 3732 3452

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 27/05/2020.

Obs.: A atualizagdo dos valores relativos ao dltimo periodo ocorrem simultaneamente ao carregamento dos dados no Tabnet/DATASUS.
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3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

52 65

1. Algumas doengas infecciosas e parasitérias 64

II. Neoplasias (tumores) 254 270 272
1II. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 9 7 4
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabélicas 29 14 23
V. Transtornos mentais ¢ comportamentais 5 5 3
VI. Doencas do sistema nervoso 39 31 42

VII. Doengas do olho e anexos - - -

VIIIL.Doengas do ouvido e da ap6fise mastoide - - -

IX. Doengas do aparelho circulatério 388 348 384
X. Doengas do aparelho respiratrio 149 169 152
XI. Doengas do aparelho digestivo 47 49 54
XII. Doengas da pele e do tecido subcutineo 3 2 7
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 6 4 9
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio 33 35 32
XV. Gravidez parto e puerpério 1 1 -

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 12 14 21
XVIIL.Malf cong deformid e anomalias cromossdomicas 8 12 7
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 4 1 9

XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 122 107 97
XXI. Contatos com servigos de satide - - -
XXII.C6digos para propdsitos especiais - - -

Total 1173 1121 1181

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 27/05/2020.

® Anilises e Consideragdes sobre Dados Demogrificos e de Morbimortalidade

Corroborando com as i Oes ja ionadas r a Pandemia da COVID-19, percebe-se que a causa de internagio hospitalar por doengas respiratorias neste periodo de 2020, ou seja, de janeiro a abril, ja alcanga 73,2% dos casos do
ano de 2019. O que indica o aumento dos esforgos do setor satide todos voltados ao contingenciamento do novo coronavirus, fazendo com que algumas metas planejadas fossem prejudicadas.
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4. Dados da Produgdo de Servicos no SUS

4.1. Producdo de Atengdo Basica

Consi a verificagio da inconsisiéncia dos dados provenientes do SISAB, a Secretaria de Atengiio Priméria a Satde (SAPS) solicitou a retirada dos dados da Atengio Bisica disponibilizados pelos tabuladores do CMD até que os dados sejam corrigidos pela equipe da SAPS.
Em decorréncia disso, informamos que o quadro 4.1 Produgio da Atengdo Bisica dos Relatorios — RDQ ¢ RAG permanecera indisponivel até a corregio pela referida drea.
Dessa mancira, os gestores devem informar os dados relativos a produgio da Atengéo Bdsica, utilizando os dados das bases locais no campo Andlise ¢ Consideragdes.

4.2. Produgio de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Caréter de atendimento: Urgéncia

01 Agdes de promogio e prevengdo em satide

02 Procedi com finalidade diagnosti 2637 154880,61 7 6167,06
03 Procedimentos clinicos 247 2047,09 1477 2128341,90
04 Procedimentos cirtirgicos 600 11474,86 999 3795966,86
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - 14 57494,27

06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Ag¢des complementares da atencdo a satide - - - -
Total 3484 168402,56 2497 5987970,09

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 29/09/2020.

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 Atengdo Psicossocial por Forma de Organizacdo

030108 Atendi A h psi ial 22208 115193,95

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 29/09/2020.

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2° RDQA - Periodo de Referénc
3° RDQA - Perfodo de Referéncia: Setembro a Dezembro

4.4. Produgdo de Aten¢do Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

01 Agdes de promogao e prevengdo em satide 154561 18456,10 - -

02 Pre i com finalidade di i 228598 2500689,33 8 6379,84
03 Procedimentos clinicos 469493 7345340,09 1556 222922295
04 Procedimentos cirtirgicos 9665 255611,64 1559 5490704,48
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células 90 46261,42 15 59564,27

06 Medicamentos - - - _
07 f)neses, proteses e materiais especiais 341 147098,04 - -
08 Ag¢des complementares da atengdo a satide - - - -
Total 862748 10313456,62 3138 7785871,54

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 29/09/2020.

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

4.5. Produgdo de Assisténcia Farmacéutica

Esse item refe a0 p ializado da assisténcia far utica, sob gestdo da esfera estadual.
Portanto, nao ha produgdo sob gestdo municipal.
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4.6. Producdo de Vigilancia em Satde por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigilancia em Satde

Sistema de Informacoes Ambulatoriais
Grupo procedimento

Qtd. aprovada Valor aprovado
01 Agdes de promogdo e prevengdo em satide 3191 13680,00
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 2585 -
Total 5776 13680,00

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

1° RDQA - Periodo de Referéncia
2° RDQA - Periodo de Referéncia: Maio a Agosto
3°RDQA - Periodo de Referéncia:
Data da consulta: 29/09/2020.

Janeiro a Abril

Setembro a Dezembro

® Analises e Consideragdes sobre Dados da Producdo de Servicos no SUS

A atengdo basica em satide do municipio de Cricitima conta com 48 unidades. Durante o quadrimestre houve queda na maioria dos servigos prestados devido a Pandemia de coronavirus instalada desde final de
fevereiro com a instauragio de "Estado de Alerta" pela Vigilancia Epidemiolégica. Dentre os servigos afetados podemos citar: visitas domiciliares e cadastros dos Agentes Comunitarios de Satde, atividades coletivas e de
educagdo permanente e consultas odontologicas.

Com relagdo as visitas domiciliares dos ACSs verificou-se que foram realizadas no periodo 107.659. Esse total compreende um valor 7% menor que do quadrimestre anterior. Podemos considerar uma pouca diferenga
mas devemos lembrar que em fevereiro ja contivamos com 72 ACSs a mais na rede de atengdo bésica. A impossibilidade de aglomeragdo nas unidades, levando a realizagdo de escalas de trabalho, isolamento/distanciamento
social e a otimizagdo de uso de EPIs, prejudicaram todo trabalho desempenhado por esses servidores. Até mesmo a impossibilidade de finalizagdo do Curso Introdutério colaborou de forma negativa, onde receberiam
informagdes importantes com relagio a suas suas atribui¢des. O cadastramento da populagdo ndo foi realizado em grande parte do quadrimestre, em que se esperava um aumento significativo, e isso é preocupante, pois o
cadastro da populagdo é considerado pelo Ministério da Satide o novo pilar de financiamento da atengdo basica. Espera-se que no proximo quadrimestre seja possivel retomar os trabalhos e que o trabalho dos ACSs tenha um
melhor resultado.

Considerando as atividades coletivas vivenciamos uma queda drastica. Somente 18% comparada ao tltimo quadrimestre. Na mesma ideia, o atendimento odontolégico realizou 10.184 atendimentos, sendo
praticamente zerado no més de abril em varias unidades.

Como ja falamos anteriormente, essa pandemia afetou drasticamente a rotina da SMS e consequentemente da Atencdo Basica. Com isso, a tendéncia é de que os nimeros advindos da produgdo das equipes neste
momento ndo seja satisfatorio.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

Periodo 04/2020

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA

FARMACIA 0 0 6 6
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 50 50
HOSPITAL GERAL 0 1 3 4
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 0 4 4
CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS URGENCIAS 0 1 0 1
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0 0 45 45
CENTRAL DE ABASTECIMENTO 0 1 1 2
CONSULTORIO ISOLADO 0 0 413 413
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 1 1 2
UNIDADE DE ATENCAO EM REGIME RESIDENCIAL 0 3 1 4
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 0 110 110
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0 0 3 3
POLICLINICA 0 0 5 5
HOSPITAL/DIA - ISOLADO 0 0 1 1
PRONTO ATENDIMENTO 0 0 2 2
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 0 1 2 3
Total 0 9 649 658

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 27/05/2020.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 04/2020
T
.., P, e
ADMINISTRACAO PUBLICA
CONSORCIO PUBLICO DE DIREITO PUBLICO (ASSOCIACAO PUBLICA) 1 0 0 1
MUNICIPIO 75 0 0 75
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL 3 6 0 9
ENTIDADES EMPRESARIAIS
SOCIEDADE ANONIMA FECHADA 1 0 0 1
SOCIEDADE ANONIMA ABERTA 1 0 0 1
COOPERATIVA 1 0 0 1
EMPRESARIO (INDIVIDUAL) 15 0 0 15
EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA (DE NATUREZA SIMPLES) 3 0 0 3
SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA 27 0 0 27
EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA (DE NATUREZA EMPRESARIA) 36 0 0 36
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 251 0 0 251
SOCIEDADE SIMPLES PURA 7 0 0 7

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS

FUNDACAO PRIVADA 1 0 0 1
ASSOCIACAO PRIVADA 8 3 0 11
SERVICO SOCIAL AUTONOMO 2 0 0 2
ENTIDADE SINDICAL 1 0 0 1

PESSOAS FISICAS
PESSOAS FISICAS 216 0 0 216

Total 649 9 0 658

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 27/05/2020.

5.3. Consércios em satide
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O ente ndo esta vinculado a consércio piiblico em satide

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

Atualmente a rede fisica registrada no DigiSUS ¢ de 168 estabelecimentos. E um incremento de oito em relagio ao quadrimestre passado, sendo que 89,3% da esfera municipal e 10,7% estadual. Esta rede fisica engloba servigos basicos, de média
e também alta complexidade em satide em que a principal porta de entrada é a Aten¢do Bésica.
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6. Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

Pablica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Estatutérios e empregados ptblicos (0101, 0102) 142 45 120 210 285
Intermediados por outra entidade (08) 60 14 7 22 0
Autdnomos (0209, 0210) 1 0 0 0 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 3 5 53 7 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, 3,4 ¢ 5) Intermediados por outra entidade (08) 4 0 0 0 0
Celetistas (0105) 0 57 68 415 0
Autdnomos (0209, 0210) 566 5 212 8 0
Residentes e estagidrios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Servidores piiblicos cedidos para a iniciativa privada (10) 0 0 0 0 0

Piblica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos tempordrios e cargos em comissdo (010301, 0104) 69 22 53 89 1

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

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 21/07/2020.

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, 3, 4 ¢ 5) Autdnomos (0209, 0210) 809 784 844 1.065
Celetistas (0105) 786 886 895 878
Intermediados por outra entidade (08) 12 12 12 12
Residentes e estagiarios (05, 06) 1 0 0 0
Piblica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Autdénomos (0209, 0210) 8 0 7 12
Bolsistas (07) 4 0 0 0
Estatutarios e empregados piblicos (0101, 0102) 10.647 11.242 11.211 10.663
Intermediados por outra entidade (08) 2.168 1.434 1.190 1.062
Residentes e estagidrios (05, 06) 474 487 498 678

Piblica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos tempordrios e cargos em comissdo (010301, 0104) 2.856 1.674 1.874 2.595

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde (CNES)
Data da consulta: 21/07/2020.

® Anilises e Consideragdes sobre Profissionais de Satide Trabalhando no SUS

A Secretaria Municipal de Satide estava prevendo um processo seletivo para contratagio de profissionais de satide para diversas areas, prestes a ser lancado (margo). No entanto, devido a imposi¢do de periodo de q total imposta por
decreto do governador de Santa Catarina em 18/03/2020, restringindo aulas, eventos e aglomeragdes em geral (o que se manteve durante todo o periodo deste relatério) o processo foi suspenso desde entdo. Contudo, houve um esfor¢o para que fosse

mantido um quadro de profissionais minimo para do do di e de mitigacdo da COVID-19, sempre com a orientagio e deferimento juridico para isto.

Portanto, esse esforco pode ser observado nos niimeros dos postos de trabalho ocupados em que a quantidade de profissionais para o periodo, onde se observa um nimero maior dos apresentados no relatério do quadrimestre anterior.
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7. Programacdo Anual de Sadde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

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

1. Implementagéio ¢ Efetivagio do Sistema de Proporgio de base de dados integradas (Sisiema proprio, SISREG, Hospitais, Vigilancia, Urgéncia ¢ Proporgio | 100 Proporgio 100,00 Proporgio
Informagdo integrado Emergéncia. Sadde Mental, Laboratério Municipal, presidio ¢ penitencidria)
2. Estrutura fisica de informdtica adequada paraarede  Propordo de postos de trabalho informatizados adequadamente Proporgio | 100 Proporgio 100,00 Percenwal

piiblica municipal de atengio a sade

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

1. Definigio ¢ manutengo atualizada do quadro ideal de profissionais por unidade de saide ¢ Proporgiio de servigos com quadro de profissionais ideal Percentual Percentual 100,00 Percentual
servigos para atender suas finalidades, de acordo com as portarias federais e estaduais.

2. Implantagdo ¢ Implementagdo da Politica Municipal de Educagio Permanente em Sadde Politica Municipal de Educag@io Permanente em Satde (PMEPS) Percentual | 100 Percentual 100,00 Percental

(PMEPS) de acordo com a Politica Nacional de Educagio Permanente, PROEPSUS e implantada de acordo com os Calendirios de Capacitagio Anuais da

Humanizagio em Saiide. Secretaria de Saide

3. Aperfeigoamento da integragio enire Ensino e Servigo de Sadde (Residencia médica o COAPS implantado Percenal | 100 Percentual 100.00 Percentual |
fonal, PET saide, izagio da graduagio na rede)

4. Elaboragio de proposta de educagfio permanente de acordo com PROEPSUS Projeto implantado ¢ em operagio. Percenual | 100 Percentual 100,00 Percental

5. Realizagio de encontro de experiénci icipais da sadde Unm encontro anual de experiéncia realizado. Nimero 1 Nimero Sem Apuragio 4 Niimero

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

li des no setor - um portal de transparéncia com listas de espera para exames, consultas ¢ cirurgia. - dois informes Percentwal | 100 Percentual 100.00 Percentual
100 0

sa(lde (recmsos, acesso e programas) epidemiolégicos por ano. - um site da sadde reformulado
2. Redugio do comprometimento financeiro com processos | Valor empregado em aquisigio judicial de medicamentos no dltimo ano/Orgamento destinado Percentual | 9 Percenual 8,00 Percentual
jud aquisigio de medicamentos x 100. -
3. Construglio de painGis de monitoramento para subsidiar  Nimero de geréncia que utiliza indicadores para o desenvolvimento das agoes Nimero 4 Niimero Sem Apuracio 5 Nimero
decisdo da gestio.
4. Aperfeigoamento da comunicagio interna da secretaria  Ndmero de reunides mensais de gestio no ano/4x100 Percenwal | 100 Percentual Sem Apuragio 100,00 Percentual

municipal de satde

OBJETIVO N° 4.1 - Aperfeicoar o controle social.

1. Fortalecimento do controle social Ntmero de conselhos de saide (municipal + locais) capacitados para  Proporgdio Proporgio ¥ Sem Apuragio 100,00 Percentual
as politicas pablicas/total de conselhos (municipal + locais
existentes)x 100
2. Fortalecimento do Setor de Ouvidoria na drea da saide. Percentual de Ouvidorias respondidas de acordo com a legislagio e N° Percentual 90 Percentual 75 100,00 Percentual 0
de Relatérios de Ouvidorias emitidos anualmente por geréncia
3. Realizagio da Conferéncia Municipal de Saide em 2019 Conferencia Municipal realizada e vilida para o quadrienio Percentual 100 Percentual 100 100,00 Percentual 0
4. Implementagio e Monitoramento de Politicas Piblicas ifi 40 negra, quil Politicas para as O ifi nos Percentual 100 Percentual 30 100,00 Percentual 0
deficiéncia, idoso, mulher, crianga, homem, prisional):singularidades (LGBTTT) e populago de atengiio a satde
némade]

OBJETIVO N° 5.1 - Garantir uma atencio bisica resolutiva, coordenadora e ordenadora dos servigos de satide do municipio.
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1. Implementago dos protocolos na Atengio Bisica

2. Implementagio de equipes de atengéio a populagio
privada de liberdade.

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

4. Criagdo da politica municipal de atengio bésica do
municipio de Cricidma

5. Revisdo da territorializagdo do municipio de
Criciama

6. Reestruturagio ¢ ampliagio do Centro de
Especialidades em Odontologia-CEO

7. Realizagio de levantamento cpidemiolgico da

satde bucal de Cricidma

8. Ampliagio do niimero de equipes de satde bucal (4
cquipes)

9. Reestruturagio fisica das UBSs

10. Frota para atendimento domiciliar e NASF.

Cinco protocolos implantados (sadde da crianga, sadde da mulher, acesso ¢ acolhimento,
hipertenso/diabético, pré-natal)

Populagio privada de liberdade assistidas por equipes de satde

Criagio de 9 novas equipes ESF: 2 novas equipes NASF: 2 novas equipes EMAP e EMAD

Politica Municipal de Atengdo Bisica criada

Percentual de dreas redefinidas

Reestruturagio fisica da sede do CEO ¢ ampliagio do CEO tipo I para Tipo II

Percentual de pessoas de 12 a 15 anos avaliada quanto ao Indice de dentes cariados, perdidos e obturadoss
(CPO-D)

Cobertura ampliada através de 4 novas Equipes de Satde Bucal instiwidas

Unidades de Satide reestruturadas (Wosocris, Prospera, Sdo Sebastido, Sangio, Cristo Redentor, Vila
Zuleima, Centro, Mae Luzia, Primeira Linha e Nova Esperanca).

Dois carros para atendimento domiciliar e um carro para cada NASF.

11. Compra de uniforme para is de satde

(jalecos para equipe de enfermagem, médica e higienizador ¢ coletes para
ACSs )

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Proporgio

Percentual

Percentual

100

100

100

100

100

100

100

Percentual

40
Percentual Sem Apuragio
Nimero Sem Apuragiio
Percentual

0
Percentual Sem Apuragio
Percentual

100
Percentual Sem Apuragio
Percentual

70
Proporgio

pOrg: 70

Percentual Sem Apuragio
Percentual Sem Apuragdo

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

Percentual

0
Percentual
Niimero
Percentual

0
Percentual
Percentual

0
Percentual
Percentual

0
Percentual

0
Percentual
Percentual

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

1. Criagdo de protocolos de atendimentos para os Pronto

Atendimentos (PA)

2. Elaboragfio e implantagio do plano de manejo de desastres e

catdstrofes

6 protocolos de atendimentos para PA criados Percentual

Plano Aprovado Percentual | 90

3. Mudanga no local de trabalho do SAMU Local de trabalho do SAMU modificado com ambiente de Percentual | 80
trabalhado adequado

4. Organizagiio da logistica de transporte sanitirio Fluxograma efetivado para transportc sanitirio Percentual | 80

5. Renovagio ¢ ampliagio da frota de vefeulos para transporte 20 wilitdrios e 5 teto longo Percentual | 90

sanitdrio

6. Finalizaglio das obras da UPA 24h Prospera UPA 24hs Prospera finalizada Percental | 100

7. Busear recursos federais para nova Unidade de Pronto Uma (01) UPA localizada no Bairro Rio Maina Percentual | 100

Atendimento.

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

10(

¥ sem Apuragio 100,00
¥ Sem Apuragio 100,00
¥ Sem Apuragio 100,00
W sem Apuracio 100,00
¥ sem Apuragio 100,00
0 100,00
100,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

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

1. Realizago de Campanhas Educativas e de Prevengio as Doengas
Infectocontagiosas e Nao Transmissiveis de acordo com o calendério nacional e

de interesse do municipio.

2. Ampliagio do niimero de

em atividade i

Hepatites, Tt Violéncia, doengas imunopi
Tabagismo e de comemoragdo ao Dia da anitaria)

. Dengue,

alvard sanitdrio

3. Melhorar a infraestrutura dos servigos da Vigilincia em Sadde com a aquisiglo

e predial ¢ de

ecom

para
visam a redugdo de riscos sanitdrios

4. Aquisiciio de vefculos para ampliagio e renovago da frota

5. Implantag@io do Setor de Controle de Agravos ¢ Doengas Nao Transmissiveis

(DANT)

6. Elaboragiio ¢ Implantag@o do Protocolo da Linha de Cuidado para Pessoas
com HIV/AIDS (PVHA) em Unidades Bisicas de Sadde (UBS) com

matriciamento

7. 40 do Comité de

40 da Ti

Sifilis ¢ Comité da Investigagdo de Obitos em pessoas HIV/Aids

8. Implantagiio de uma UDM na Rede de atengio a satde para medicamentos

Antiretrovirais (ARV)

https://digisusgmp.saude. gov.br

das agdes que

estrutura fisica ¢ equipamentos adequados

de vefculos em uso pela Vigilancia em Satde

Saidde do Trabalhador, Tabagismo, Hipertensio, Diabetes, Cincer e sobrepeso e ob

Percentual de Distritos San
para PVHA implantado e matriciada

Vertical de HIV e
em pessoas HIV/Aids implantado ¢ funcionando

(CFT)

Total 35 campanhas educativas e preventivas em 4 anos de combate a Sifilis, AIDS,

Niimero de estabelecimentos inspecionados por ano e com alvard sanitirio atualizado

Proporgao de servigos da vigilancia em satde (13) com sede propria ou cedida com

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

Setor de Controle das doengas Nao Transmissiveis implantado e trabalhando com foco em

esidade

ios com uma (01) UBS com protocolo da Linha de Cuidado

Comité de Investigagio da Transmissio Vertical de HIV e Sifilis ¢ de Investigaio de Obitos

REMUME revisada e atualizada a cadﬂ dois anos por meio de Comissdo de Farmicia e

Nimero

Nimero

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

5942

100

100

Nimero

7
N

mero. -

Percentual

100
Nimero

100
Percentual

100
Percentual

100
0

100
0

1

6.500

100,00

100,00

100,00

Nimero

Nimero

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

0
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OBJETIVO N° 8.1 - Promover a qualifica¢io das atividades de Assisté:

Far i iais e

com foco no acesso a medicamentos essenciais e uso racional de medicamentos.

1. Climatizagio do almoxarifado central.

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

3. Adequagio da REMUME a0 perfil epidemiolégico do municipio.

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

5. Ampliagio da insergio do
Niicleo de Atengao a Saide da Familia (NASF)

na Atengio Bisica através do

6. Implantacéo a farmacia clinica do SUS

7. Educagdo permanente para unidades bésicas na dispensagio ¢ solicitagio ¢
controle de estoque dos medicamentos.

Niimero de ages para uso racional de medicamentos realizadas com a
populagio

N°de UDM disponivel para acesso aos medicamentos ARV

Armazenamento de medicamentos de acordo com as boas préticas de
armazenamento.

Nimero de reunides realizadas com os representantes do Poder Judicidrio por

ano.

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

Proporgiio de farmacéutico da rede piblica realizando consulta farmacéutica

Percentual de Unidades de Satide publicas capacitadas para dispensagdo,
solicitag@o e controle de estoque dos medicamentos.

100

100
Nimero 3
Percentual 100
Percentual 100
Percentual 100

90
0

833
0

100
Nimero
Percentual

100
Percentual

50
Percentual

100

¥ Sem Apuracio

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

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

1. Implantagdo do Apoio Matri

2. Aquisigio de veiculo proprio para a realizago de visitas domiciliares e transporte de
usudrios do Centro de Apoio Psicossocial 1T (CAPSITI)

3. da Unidade de i Inf: I il

4. Transferéncia para o servigo de CAPS 1T para a urgéncia ¢ emergéncia da Prospera

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

6. Efetivagio dos servigos de residéncia terapéutica

pelos CAPS a rede de atengiio em parceria com o NASF

Proporgiio de equipes da rede de atengio recebendo apoio matricial Proporgio

N° de veiculos compativeis com o nimero de Centro de Apoio Percentual | 100
Psicossocial (CAPS) em atividade no municipio

Unidade de acolhimento infanto-juvenil implantada Percentual | 100
CAPS III funcionando em local proprio ¢ adequado Percentual | 75
Dois leitos implantados Percentual | 100
Dois (02) servigos de residencia terapeutico efetivado no municipio Percentual | 100

Proporgio |

Percenwal o

Percentual Sem Apuragio
Percentual Sem Apuragio
Percentual 100

Percentual 100

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

Proporgio

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

OBJETIVO N° 10.1 - Realizar o controle,

e auditoria

1. Formagio de equipe para atender ao Sistema de Controle, Avaliagio. Regulagio ¢
Auditoria da Secretaria Municipal de Saide de Cricidma, SC (SM/CAA)

2. Implantagio ¢ Implementagio da central de regulagio ambulatorial

3. Garantia de acesso dos usudrios aos
da regulagiio e dos recursos di

de média e alta

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

5. Ampliagio do espago fisico para atender ao Setor de Controle ¢ Avaliagio, Regulagio ¢

Auditoria

6. Eslabelecxmenlo de parceria com Ministério Piblico e Poder Judicidrio sobre
izagdo de exames e i

7. Interligagio dos pontos de atengdo de forma a articular a AB e especializada, garantindo

a coordenagdo do cuidado pela AB.

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

9. Implementago do Sistema de Regulagio para consultas, exames ¢ procedimentos no
municipio

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

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

através

servigos

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

Central de regulagio implementada.

de usudrios atendidos pela Central de Regulagio

Niimero de protocolos de acesso a média ¢ alta complexidade implantados

Setor de Controle ¢ Avaliagio, Regulagio e Auditoria com estrutura fisica
ampliada

Niimero de reunides realizadas com os representantes do Poder Judicidrio por

ano

Niimero de reunides entre atengdo bisica e especializada

Dois (02) contratos
realizadas

quanto a0

SISREG 100 % implantado

TFD implantado conforme previsto em manual

Percentual de monitoramneto do nimero de usudrios atendidos segundo PPI

Tempo de espera méximo para qualquer procedimento de 24 meses ¢ Nimero

a gestdo plena do sistema assistencial.

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual
100 Percentual
80 Percentual

75 Percentual

100 Percentual
3 Nimero

3 Nimero

100 Percentual
100 Percentual
100 Percentual
90 Percentual

100

Sem Apuragio

Sem Apuragio

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

0
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OBJETIVO N° 11.1 - Propiciar que a média e alta atendam as de satde dos usudrios em rede com os demais servicos de satide.

1. Instituigio de Equipe Gerencial de média ¢ alta Equipe Gerencial instituida para realizar a e supervisio dos contratos Percentual | 100 Percentual Percentual

complexidade que coordene ¢ supervisione 0s contratos 100 °

hospitalares)

2. Finalizagdo das obras do hospital Materno Infantil Santa ~ Hospital Materno Infantil Santa Catarina com as obras previstas concluidas e maternidade implantada Percentual 100 Percentual 100 100,00 Percentual 0

Catarina com implantagio da maternidade.

3. Reestruturagio do Servico - Crianca Sauddvel para Criangas ¢ Adolescentes sendo referenciados para tinico ¢ especifico servigo, com local adequado Percentual | 100 Percenwal 100,00 percenual

ampliacdo atendimento ao adolescente.

4. Reestruturacdo do Servigo da Unidade Saide da Mulher ~ Unidade Satide da Mulher realizando Procedimentos e agdes referentes a coposcopia, histeroscopia, colocagio de Percentual 100 Percentual 625 100,00 Percentual 0
DIU, ultrasson pélvico e inal, consultas gi icas e de do climatério e :

5. Reestruturagio fisica do Laboratério Municipal Laboratério Municipal reestruturado e que atenda em local adequado Percentual 100 Percentual 100 100,00 Percentual 0

OBJETIVO N° 12.1 - Elaborar ori

informagoes e

pertinentes ao novo coronavirus para a populagio em geral

1. Elaborar 1 (um) Plano de Contingenciamento Municipal de combate a pandemia do novo Nimero de Plano Elaborado Nimero 1 Nimero Sem Apuragio Nimero
coronavirus em todo poder executivo
2. Realizar | (uma) Campanha publicitiria a0 ano sobre a COVID-19 niimero de campanha publicitdria realizada 1 0 Sem Apuragio 2 Nimero

a0 ano

OBJETIVO N° 12.2 - di a COVID-19

servigos de

1. implantar/Habilitar 02 Centros e Triagem (CT) para enfrentamento 2 COVID-19 Niimero de CT implantado e funcionando Nimero Nimero ¥ Sem Apuragio Nimero
2. Solicitar habilitagao de 40 leitos de UTI exclusivos para atendimentos aos casos de COVID-  Nimero de Ieitos de UTI habilitados Nimero 40 Nimero W Sem Apuracio 40 Nimero
19

3. Adequar o processo de trabalho nas 09 des da SMS consi a Niimero de geréncias/coordenagoes com processo de | Nimero 9 Nimero ¥ Sem Apuragio 9 Nimero
pandemia do novo coronavirus trabalho adequados

4. Implantar 1 (um) Centro de Tratamento de retaguarda para COVID-19 Niimero de Centro de Isolamento implantado Nimero 1 Nimero ¥ Sem Apuragio 1 Nimero

OBJETIVO N° 12.3 - Garantir a continuidade do servigo piblico de qualidade proporcionando niimero de horas de trabalho adequada de pessoas/profissionais necessérios aos servigos de satde ja existentes e aos criados em fungio da pandemia

1. Garantir equipe minima para 119 servigos essenciais de satde i existentes durante a pandemia Niimero de servicos com equipe minima atendido, dividido por W Sem Apuracio 95,00 Percentual
119 ¢ multiplicado por 100

2. Garantir contratagiio deequipe minima para os 3 servicos de atendimento exclusivamente criados em  Namero de servios de atendimentos criados devido 2 COVIDI9 3 0 ¥ Sem Apuragio 3 Nimero
fungdo da COVID-19 (2 CTs ¢ 1 Centro de retaguarda) com a contratagio de RH Adequada

OBJETIVO N° 12.4 - Possit a 30 da bi anca na rede de atengdo a saiide e em locais com atendimento piblico em geral
1. Implementar 10 novas agoes no setor de Almoxarifado para a tender a demanda relacionada A Pandemia do  Namero de processos para compras para EPIs ¢ suprimentos ¥ Sem Apuraciio 10 Nimero
novo coronavirus relacionados a higienizagio pessoal ¢ ambiental realizados
2. Suspender, enquanto houver perigo eminente de contgio todas as atividades Niimero de reunides presenciais programadas realizadas 0 0 ¥ Sem Apuragio 0 Nimero
programadas para grupos terapéuticos na rede de atengio (CAPS, AB, AE, PSE, entre outros).
3. Suspender/Cancelar, devido a pandemia, todas as capacitagdes presenciais programadas para os servidores Niimero de capacitagdes presenciais programadas e realizadas 0 0 Sem Apuragio 0 Niimero
da Atencdo Bisica e ao Controle Social com os servidores da AB e com o Controle Social
4. Implementar 27 novas agdes de Vigilincia Sanitdria para atender a demanda relacionada a Pandemia do Nimero de acdes implementadas 27 0 Sem Apuragio 27 Nimero
novo coronavirus

OBJETIVO N° 12.5 - Garantir a utilizagdo dos recursos financeiros capitaneados para as agoes de combate a pandemia do novo coronavirus, no dmbito do SUS, com total transparéncia necessaria
1. Utilizar 100% dos recursos financeiros advindos das esferas Federal, Estadual e Percentual dos recursos utilizados advindos das esferas federal, estadual ¢ ¥ Sem Apuragio 100,00 Percentual

Municipal com total transparéncia nos processos municipal para combate a pandemia

OBJETIVO N° 12.6 - Realizar testagem da populagdo para COVID-19 conforme os critérios estabelecidos pelas notas técnicas vigentes

1. Adquirir 60.000 testes sorol6gicos niimero de testes adquiridos 40000 0 ¥ sem Apuragio 60.000 Nimero
2. Garantir a logistica de utilizagio de 100% dos kits para realizagdo de testes tipo PCR percentual de kits utilizados 100 0 Sem Apuragio 100,00 Percentual
disponibilizados pelo Estado de SC
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0 - Informagdes Complementares Adequar o processo de trabalho nas 09 i des da SMS consi a pandemia do novo coronavirus 9

122 - Administragao Geral Implementar 10 novas agdes no setor de Almoxarifado para a tender a demanda relacionada A Pandemia do novo coronavirus 10

Adquirir 60.000 testes sorolégicos.

Utilizar 100% dos recursos financeiros advindos das esferas Federal, Estadual e Municipal com total transparéncia nos processos 0,00

Garantir contratagio deequipe minima para os 3 servicos de atendimento exclusivamente criados em fungio da COVID-19 (2 CTse 1 Centro de retaguarda)

Adequar o processo de trabalho nas 09 i des da SMS i a pandemia do novo coronavirus

Implantar 1 (um) Centro de Tratamento de retaguarda para COVID-19

301 - Atengio Bisica Implementagio ¢ Efetivagio do Sistema de Informagdo integrado 100,00

Adquirir 60.000 testes sorolégicos.

Utilizar 100% dos recursos financeiros advindos das esferas Federal, Estadual e Municipal com total transparéncia nos processos 0,00

Implementar 10 novas agdes no setor de Almoxarifado para a tender a demanda relacionada i Pandemia do novo coronavirus

Garantir equipe minima para 119 servigos essenciais de saiide ji existentes durante a pandemia 0,00

implantar/Habilitar 02 Centros de Triagem (CT) para enfrentamento 2 COVID-19

Instituigdo de Equipe Gerencial de média e alta complexidade que coordene e supervisione os contratos hospitalares) 100,00
Formagdo de equipe para atender ao Sistema de Controle, Avaliagio, Regulagio e Auditoria da Secretaria Municipal de Satde de Cricitima, SC (SM/CAA) 100,00
Implantagio do Apoio Matricial pelos CAPS a rede de atengo em parceria com o NASF 25,00
Climatizagio do almoxarifado central. 90,00
Realizagiio de Campanhas Educativas e de Prevengio as Doengas Infectocontagiosas e Nao Transmissiveis de acordo com o calendirio nacional e de interesse do municipio. 7
Criagdo de protocolos de atendimentos para os Pronto Atendimentos (PA) 0,00
Implementagiio dos protocolos na Atengdo Bisica 40,00
Fortalecimento do controle social 0,00

pliagio da ia das i Ses no setor saiide (recursos, acesso e programas) 100,00
Definigio e manutengio atualizada do quadro ideal de profissionais por unidade de satide ¢ servigos para atender suas finalidades, de acordo com as portarias federais e estaduais. 75.00
Estrutura fisica de informética adequada para a rede piblica municipal de atengdo a saide 100,00
Garantir a logistica de uilizagio de 100% dos kits para realizagio de testes tipo PCR disponibilizados pelo Estado de SC 0,00
Suspender, enquanto houver perigo eminente de contigio comunitdrio, todas as atividades fai para grupos terapéuticos na rede de atengio (CAPS, AB, AE, PSE, entre outros).

Garantir contratagio deequipe minima para os 3 servicos de atendimento exclusivamente criados em fungao da COVID-19 (2 CTse 1 Centro de retaguarda)

Realizar 1 (uma) Campanha publicitdria ao ano sobre a COVID-19

Finalizagio das obras do hospital Materno Infantil Santa Catarina com implantago da maternidade. 100,00
Implantagdo ¢ Implementagio da central de regulagio ambulatorial 100,00
Aquisigo de vefeulo proprio para a realizagdo de visitas domiciliares e transporte de usudrios do Centro de Apoio Psicossocial I1T (CAPSIII) 100,00
Participagdo e promogdo de atividades educativas sobre 0 uso racional de medicamentos 8,33
Elaboragio ¢ implantagio do plano de manejo de desastres e catstrofes 0,00
Implementagio de equipes de atengdo a populagdo privada de liberdade. 0,00
Fortalecimento do Setor de Ouvidoria na firea da saiide. 75,00
Redugiio do comprometimento financeiro com processos judiciais 350
Implantagdo e Implementagdo da Politica Municipal de Educagio Permanente em Saide (PMEPS) de acordo com a Politica Nacional de Educagio Permanente, PROEPSUS e Humanizagio em Saide. 70,00
Aperfeicoamento da integragdio entre Ensino e Servigo de Saiide (Residencia médica e multiprofissional, PET saiide, izagio da graduagio na rede) 50,00

Suspender/Cancelar, devido a pandemia, todas as capacitagdes presenciais programadas para os servidores da Atengdio Bisica e ao Controle Social

Adequar o processo de trabalho nas 09 i des da SMS consi a pandemia do novo coronavirus
Reestruturagio do Servigo - Crianga Saudavel para ampliagio atendimento ao adolescente. 80,00
Garantia de acesso dos usudrios aos i de média e alta idade através da regulagiio e dos recursos disponiveis. 50,00
Implantagdo da Unidade de Acolhimento Infanto-Juvenil 0,00
Adequagio da REMUME o perfil epidemiolégico do municipio. 100,00
Melhorar a infracstrutura dos servios da Vigilancia em Satide com a aquisigio e 30 predial ¢ de equi para i das ages que visam a redugdo de riscos sanitérios 100,00
Mudanga no local de trabalho do SAMU 0,00
Aumento da cobertura da ESF, NASF ¢ Melhor em casa no municipio de Cricitma.

Realizagio da Conferéncia Municipal de Satde em 2019 100,00
Construgio de painéis de monitoramento para subsidiar decisio da gestio.

Elaboragio de proposta de educagio permanente de acordo com PROEPSUS 20,00
Reestruturagio do Servigo da Unidade Satde da Mulher 62.50
Implantagdo de Protocolos de acesso a média e alta complexidade 100,00
Transferéncia para o servico de CAPS 111 para a urgéncia ¢ emergéncia da Prospera 0,00

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

Organizagio da logistica e transporte sanitdrio 0.00
Criagio da politica municipal de atengfo bésica do municfpio de Criciima 0.00
Implementaciio e Monitoramento de Politicas Pablicas Especificas [(populaio negra, quilombolas, deficiéncia, idoso, mulher, crianga, homem, prisional);singularidades (LGBTTT) ¢ populagio nomade] 30,00
Aperfeigoamento da comunicagio interna da secretaria municipal de sadde 0.00

Realizagio de encontro de experiéncias municipais da sadde

Reestruturagao fisica do Laboratdrio Municipal 100,00
Ampliagio do espago fisico para atender ao Setor de Controle ¢ Avaliagio, Regulagdo e Auditoria 100,00
Ampliagio da insergdio do Profissional Farmacéutico na Atengdo Bisica através do Niicleo de Atengao a Satde da Familia (NASF) 100,00
Implantagdo do Setor de Controle de Agravos e Doengas Nao Transmissfveis (DANT) 100,00
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Renovagio ¢ ampliagio da frota de veiculos para transporte sanitdrio 0.00

Revisio da territorializagiio do municipio de Cricidma 0,00
Reestruturagio ¢ ampliagio do Centro de Especialidades em Odontologia-CEO 100,00
Estabelecimento de parceria com Ministério Piblico e Poder Judicidrio sobre Judicializagio de exames ¢

Efetivagio dos servigos de residéncia terapéutica 100,00
Implantagio a farmdcia clinica do SUS 50,00
Elaboragio ¢ Implantagio do Protocolo da Linha de Cuidado para Pessoas com HIV/AIDS (PVHA) em Unidades Bdsicas de Sadde (UBS) com matriciamento 100,00
Finalizagio das obras da UPA 24h Prospera 100,00
Realizagio de levantamento epidemiolégico da sadde bucal de Cricidma 0,00

Interligagdo dos pontos de atengio de forma a articular a AB ¢ especializada, garantindo a coordenagio do cuidado pela AB.

Educagiio permanente para unidades bésicas na dispensagio e solicitagio ¢ controle de estoque dos medicamentos 100,00
Implantagio do Comité de Investigagdo da Transmissio Vertical de HIV ¢ Sifilis ¢ Comité da Investigagio de Obitos em pessoas HIV/Aids 100
Buscar recursos federais para nova Unidade de Pronto Atendimento. 50,00
Ampliagio do nimero de equipes de sadde bucal (4 equipes) 70,00
Monitoramento dos contratos de gestio e assisténcia das unidades hospitalares. 100,00
Implantagiio de uma UDM na Rede de atengdo a sadde para medicamentos Antiretrovirais (ARV) 1
Reestruturagio fisica das UBSs 70,00
Implementagio do Sistema de Regulagio para consultas, exames ¢ procedimentos no municipio 100,00
Frota para atendimento domiciliar ¢ NASF. 0,00
Implantagiio do Manual de Tratamento Fora do Domicilio (TFD) 100,00
Compra de uniforme para profissionais de sadde 0,00
Execugiio das agdes de referéncia regional conforme Programa de Pactuagdp Integrada (PPI) 100,00

302 - Assisténcia Hospitalar ¢ Ambulatorial  Definigio ¢ manutengdo atualizada do quadro ideal de profissionais por unidade de saide ¢ servigos para atender suas finalidades, de acordo com as portarias federais ¢ estaduais. 90,00
Utilizar 100% dos recursos financeiros advindos das esferas Federal, Estadual ¢ Municipal com total transparéncia nos processos 0,00
Garantir equipe minima para 119 servigos essenciais de sadde jd existentes durante a pandemia 0,00

implantar/Habilitar 02 Centros de Triagem (CT) para enfrentamento a COVID-19

Instituigdo de Equipe Gerencial de média e alta complexidade que coordene e supervisione os contratos hospitalares) 100,00
Formagdo de equipe para atender ao Sistema de Controle, Avaliagio, Regulagio ¢ Auditoria da Secretaria Municipal de Sadde de Cricidma, SC (SM/CAA) 100,00
Implantagio do Apoio Matricial pelos CAPS a rede de atengio em parceria com o NASF 25,00
Implementagio dos protocolos na Atengio Bésica 40,00
Estrutura fisica de informética adequada para a rede ptblica municipal de atengdo a sadde 100,00
Suspender, enquanto houver perigo eminente de contdgio comunitdrio, todas as atividades iai para grupos terapéuticos na rede de atengiio (CAPS, AB, AE, PSE. entre outros).

Garantir contratagio deequipe minima para os 3 servigos de atendimento exclusivamente criados em fungio da COVID-19 (2 CTs e 1 Centro de retaguarda)

Solicitar habilitagdo de 40 leitos de UTI exclusivos para atendimentos aos casos de COVID-19

Finalizagfio das obras do hospital Materno Infantil Santa Catarina com implantagio da maternidade. 100,00
Implantagio e Implementagio da central de regulagio ambulatorial 100,00
Elaboragio ¢ implantagdo do plano de mancjo de desastres e catdstrofes 0,00
Implementagio de equipes de atengfio a populago privada de liberdade. 0,00
Redugiio do comprometimento financeiro com processos judiciais 3.50
Mudanga no local de trabalho do SAMU 0,00

Suspender/Cancelar, devido a pandemia, todas as capacitagdes presenciais programadas para os servidores da Atengdo Basica ¢ ao Controle Social

Adequar o processo de trabalho nas 09 i des da SMS a pandemia do novo coronavirus

Reestruturagio do Servigo - Crianga Sauddvel para ampliagio atendimento ao adolescente. 80,00
Garantia de acesso dos usufirios aos i de média e alta idade através da regulagdo ¢ dos recursos disponiveis. 50,00
Implantagio da Unidade de Acolhimento Infanto-Juvenil 0,00
Melhorar a infracstrutura dos servigos da Vigilincia em Sadde com a aquisicio ¢ do predial e de para i das agdes que visam a redugio de riscos sanitdrios 100,00
Implementagio ¢ Monitoramento de Politicas Pdblicas Especificas [(populagio negra, quilombolas, deficiéncia, idoso, mulher, crianga, homem, prisional):singularidades (LGBTTT) e populagiio némade] 30,00
Implantar 1 (um) Centro de Tratamento de retaguarda para COVID-19

Reestruturagio do Servigo da Unidade Satde da Mulher 62,50
Implantagio de Protocolos de acesso a média c alta complexidade 100,00
Transferéneia para o servigo de CAPS 11l para a urgéncia e emergéncia da Préspera 0,00
Organizago da logistica de transporte sanitdrio 0,00
Renovagio ¢ ampliagio da frota de veiculos para transporte sanitdrio 0,00
Reestruturagio fisica do Laboratorio Municipal 100,00
Ampliagio do espago fisico para atender ao Setor de Controle ¢ Avaliagio, Regulagio ¢ Auditoria 100,00
Implantar dois leitos infanto-juvenil em hospital materno infantil Santa Catarina 100,00
Finalizagio das obras da UPA 24h Prospera 100,00
Estabelecimento de parceria com Ministério Piblico e Poder Judicidrio sobre Judicializagio de exames ¢

Efetivagio dos servigos de residéncia terapéutica 100,00
Elaboragio e Implantagio do Protocolo da Linha de Cuidado para Pessoas com HIV/AIDS (PVHA) em Unidades Bdsicas de Sadde (UBS) com matriciamento 100,00
Buscar recursos federais para nova Unidade de Pronto Atendimento. 50,00
Implantagiio do Comité de Investigagdo da Transmissio Vertical de HIV ¢ Sifilis ¢ Comité da Investigagio de Obitos em pessoas HIV/Aids 100
Interligagdo dos pontos de atengio de forma a articular a AB ¢ especializada, garantindo a coordenagio do cuidado pela AB.

Monitoramento dos contratos de gestio e assisténcia das unidades hospitalares. 100,00
Implementagio do Sistema de Regulagio para consultas, exames ¢ procedimentos no municipio 100,00
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Implantacio do Manual de Tratamento Fora do Domicilio (TFD) 100,00

Execugiio das agdes de referéncia regional conforme Programa de Pactuagdp Integrada (PPI) 100.00

303 - Suporte Profildtico ¢ Terapéutico Implementagio dos protocolos na Atengio Bésica 100.00

Adquirir 60.000 testes sorolégicos

Utilizar 100% dos recursos financeiros advindos das esferas Federal, Estadual e Municipal com total transparéncia nos processos 0,00

implantar/Habilitar 02 Centros de Triagem (CT) para enfrentamento a COVID-19

Climatizagio do almoxarifado central. 90,00
Redugiio do comprometimento financeiro com processos judiciais 3.50
Participagio ¢ promogo de atividades educativas sobre o uso racional de medicamentos 833
Implementagio de equipes de atengfio a populago privada de liberdade. 0,00
Adequagio da REMUME ao perfil epidemiolégico do municipio. 100,00
Adequar o processo de trabalho nas 09 i des da SMS a pandemia do novo coronavirus
Implementagio ¢ Monitoramento de Politicas Pdblicas Especificas [(populagio negra, quilombolas, deficiéncia, idoso, mulher, crianga, homem, prisional):singularidades (LGBTTT) e populagiio némade] 30,00
Criagio da politica municipal de atengéio bésica do municipio de Criciima 0,00
Elaboragio e Implantagio do Protocolo da Linha de Cuidado para Pessoas com HIV/AIDS (PVHA) em Unidades Bdsicas de Sadde (UBS) com matriciamento 100,00
Implantagio a farmdcia clinica do SUS 50,00
Educagiio permanente para unidades bésicas na dispensagio e solicitagio ¢ controle de estoque dos medicamentos 100,00
Implantagio de uma UDM na Rede de atengdo a sadde para medicamentos Antiretrovirais (ARV) 1

304 - Vigilancia Sanitdria Implementagio e Efetivagio do Sistema de Informagio integrado 100,00

Adquirir 60.000 testes sorolégicos

Utilizar 100% dos recursos financeiros advindos das esferas Federal, Estadual e Municipal com total transparéncia nos processos 0,00

Implementar 10 novas acdes no setor de Almoxarifado para a tender a demanda relacionada & Pandemia do novo coronavirus

Garantir equipe minima para 119 servigos essenciais de sadde jd existentes durante a pandemia 0.00

implantar/Habilitar 02 Centros de Triagem (CT) para enfrentamento a COVID-19

Elaborar 1 (um) Plano de Contingenciamento Municipal de combate a pandemia do novo coronavirus em todo poder executivo

Realizagio de Campanhas Educativas ¢ de Prevengio as Doengas Infectocontagiosas e Nao Transmissfveis de acordo com o calenddrio nacional e de interesse do municipio. 7
Ampliagio da transparéncia das informagdes no setor saide (recursos, acesso ¢ programas) 100,00
Definiciio ¢ manutengdo atualizada do quadro ideal de profissionais por unidade de sadde e servigos para atender suas finalidades, de acordo com as portarias federais ¢ estaduais. 75,00
Estrutura fisica de informética adequada para a rede ptblica municipal de atengdo a sadde 100,00
Garantir a logfstica de utilizagio de 100% dos kits para realizagio de testes tipo PCR disponibilizados pelo Estado de SC 0,00
Suspender, enquanto houver perigo eminente de contdgio comunitdrio, todas as atividades iai para grupos terapéuticos na rede de atengiio (CAPS, AB, AE, PSE. entre outros).

Garantir contratagio deequipe minima para os 3 servigos de atendimento exclusivamente criados em fungio da COVID-19 (2 CTs e 1 Centro de retaguarda)

Realizar 1 (uma) Campanha publicitiria ao ano sobre a COVID-19

Finalizagfio das obras do hospital Materno Infantil Santa Catarina com implantagio da maternidade. 100,00
Ampliagio do nimero de i em atividade i ¢ com alvard sanitdrio 727
Elaboragio ¢ implantagio do plano de mancjo de desastres e catdstrofes 0,00
Implantagio ¢ Implementagio da Politica Municipal de Educagio Permanente em Saide (PMEPS) de acordo com a Politica Nacional de Educagdo Permanente, PROEPSUS e Humanizagio em Sadde. 70,00
Aperfeigoamento da integragio entre Ensino ¢ Servico de Satde (Residencia médica ¢ multiprofissional, PET saide, reorganizagio da graduagdo na rede) 50,00

Suspender/Cancelar, devido a pandemia, todas as capacitagdes presenciais programadas para os servidores da Atengdo Basica ¢ ao Controle Social

Adequar o processo de trabalho nas 09 i des da SMS a pandemia do novo coronavirus
Melhorar a infracstrutura dos servigos da Vigilincia em Sadde com a aquisicio ¢ do predial e de para i das agdes que visam a redugio de riscos sanitdrios 100.00
Realizagio da Conferéncia Municipal de Sadde em 2019 100.00

Construgio de painéis de monitoramento para subsidiar decisio da gestio.

Elaboragio de proposta de educago permanente de acordo com PROEPSUS 20,00

Implementar 27 novas agdes de Vigilincia Sanitdria para atender a demanda relacionada  Pandemia do novo coronavirus

Implantar 1 (um) Centro de Tratamento de retaguarda para COVID-19

Aquisigio de vefculos para ampliagdo ¢ renovagio da frota 100
Aperfeigoamento da comunicagio interna da secretaria municipal de sadde 0,00
Implementagio ¢ Monitoramento de Politicas Pdblicas Especificas [(populagdo negra, quilombolas, deficiéncia, idoso, mulher, crianga, homem, prisional):singularidades (LGBTTT) e populagiio némade] 30,00
Renovagio ¢ ampliagio da frota de veiculos para transporte sanitdrio 0,00
Finalizagio das obras da UPA 24h Prospera 100,00
Buscar recursos federais para nova Unidade de Pronto Atendimento. 50,00

305 - Vigilancia Epidemiolégica Implementagio e Efetivagio do Sistema de Informago integrado 100,00

Adquirir 60.000 testes sorologicos

Utilizar 100% dos recursos financeiros advindos das esferas Federal, Estadual e Municipal com total transparéncia nos processos 0,00

Implementar 10 novas acdes no setor de Almoxarifado para a tender a demanda relacionada & Pandemia do novo coronavirus

Garantir equipe minima para 119 servigos essenciais de sadde jd existentes durante a pandemia 0.00

implantar/Habilitar 02 Centros de Triagem (CT) para enfrentamento a COVID-19

Elaborar 1 (um) Plano de Contingenciamento Municipal de combate a pandemia do novo coronavirus em todo poder executivo

Implantagio do Apoio Matricial pelos CAPS a rede de atengio em parceria com o NASF 25,00

Realizagio de Campanhas Educativas ¢ de Prevengio as Doengas Infectocontagiosas e Ndo Transmi

eis de acordo com o calenddrio nacional e de interesse do municipio. 7

Ampliagio da transparéncia das informagdes no setor saiide (recursos, acesso ¢ programas) 100,00
Definiciio ¢ manutengdo atualizada do quadro ideal de profissionais por unidade de sadde e servigos para atender suas finalidades, de acordo com as portarias federais ¢ estaduais. 75,00
Estrutura fisica de informética adequada para a rede pablica municipal de atengdo a sadde 100,00
Garantir a logfstica de utilizagio de 100% dos kits para realizagio de testes tipo PCR disponibilizados pelo Estado de SC 0,00
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Suspender, enquanto houver perigo eminente de contdgio comunitdrio, todas as atividades iai para grupos terapéuticos na rede de atengiio (CAPS, AB, AE, PSE, entre outros).

Garantir contratagio deequipe minima para os 3 servigos de atendimento exclusivamente criados em fungio da COVID-19 (2 CTs e 1 Centro de retaguarda)

Realizar 1 (uma) Campanha publicitiria ao ano sobre a COVID-19

Elaboragio ¢ implantagdo do plano de mancjo de desastres e catdstrofes 0,00
Implementagdo de equipes de atengfio a populago privada de liberdade. 0,00
Implantagio ¢ Implementagio da Politica Municipal de Educagio Permanente em Saide (PMEPS) de acordo com a Politica Nacional de Educagdo Permanente, PROEPSUS e Humanizagio em Satde. 70,00
Aperfeigoamento da integragio entre Ensino ¢ Servico de Satde (Residencia médica ¢ multiprofissional, PET saide, reorganizagio da graduagdo na rede) 50,00

Suspender/Cancelar, devido a pandemia, todas as capacitagdes presenciais programadas para os servidores da Atengdo Basica ¢ ao Controle Social

Adequar o processo de trabalho nas 09 i des da SMS a pandemia do novo coronavirus

Melhorar a infracstrutura dos servigos da Vigilincia em Sadde com a aquisicio ¢ do predial e de para i das agdes que visam a redugio de riscos sanitdrios 100,00
Realizagio da Conferéncia Municipal de Sadde em 2019 100,00
Construgio de painéis de monitoramento para subsidiar deciso da gestio.

Elaboragio de proposta de educagio permanente de acordo com PROEPSUS 20,00
Implantar 1 (um) Centro de Tratamento de retaguarda para COVID-19

Aperfeigoamento da comunicagio interna da secretaria municipal de sadde 0,00
Implementagio ¢ Monitoramento de Politicas Pdblicas Especificas [(populagdo negra, quilombolas, deficiéncia, idoso, mulher, crianga, homem, prisional):singularidades (LGBTTT) e populagiio némade] 30,00
Aquisigio de vefculos para ampliagio ¢ renovagio da frota 100
Implantagio do Setor de Controle de Agravos ¢ Doengas Nio Transmissiveis (DANT) 100,00
Elaboragio ¢ Implantagéio do Protocolo da Linha de Cuidado para Pessoas com HIV/AIDS (PVHA) em Unidades Bdsicas de Sadde (UBS) com matriciamento 100,00
Implantagio do Comité de Investigagdo da Transmissio Vertical de HIV e Sifilis ¢ Comité da Investigaio de Obitos em pessoas HIV/Aids 100

Interligagdo dos pontos de atengdo de forma a articular a AB ¢ especializada, garantindo a coordenagio do cuidado pela AB.

Implantagio de uma UDM na Rede de atengdo a sadde para medicamentos Antiretrovirais (ARV) 1
306 - Alimentagio e Nutrigio Implementagio e Efetivagio do Sistema de Informago integrado 100.00
Utilizar 100% dos recursos financeiros advindos das esferas Federal, Estadual ¢ Municipal com total transparéncia nos processos 0.00

Implementar 10 novas acdes no setor de Almoxarifado para a tender a demanda relacionada & Pandemia do novo coronavirus

Implementagio dos protocolos na Atengio Bésica 40,00
Redugiio do comprometimento financeiro com processos judiciais 3.50
Suspender, enquanto houver perigo eminente de contdgio comunitdrio, todas as atividades iai para grupos terapéuticos na rede de atengiio (CAPS, AB, AE, PSE, entre outros).

Elaboragio ¢ implantagdo do plano de mancjo de desastres e catdstrofes 0,00
Implementagio de equipes de atengfio a populago privada de liberdade. 0,00

Construgio de painéis de monitoramento para subsidiar decisio da gestio.

Suspender/Cancelar, devido a pandemia, todas as capacitagdes presenciais programadas para os servidores da Atengdo Basica ¢ ao Controle Social

Adequar o processo de trabalho nas 09 i des da SMS a pandemia do novo coronavirus
Implementagio ¢ Monitoramento de Politicas Pdblicas Especificas [(populagio negra, quilombolas, deficiéncia, idoso, mulher, crianga, homem, prisional):singularidades (LGBTTT) e populagiio némade] 30,00
Criagdo da politica municipal de atengéio bésica do municipio de Criciima 0.00
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Demonstrativo da Programaciio de Despesas com Saide por Subfungiio, Natureza e Fonte

Subfungdes da
Satde

0 - Informagdes
Complementares

122-
Administragio
Geral

301 - Atengio
Bisica

302 - Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilitico e
Terapéutico

Epidemiologica

306 - Alimentagio
¢ Nutrigio

Natureza
da
Despesa
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente

Capital

Receita de impostos e de Transferéncias de fundos & Fundo de Transferéncias de fundos ao Fundo de
transferéncia de impostos Recursos do SUS, provenientes do Recursos do SUS, provenientes do Governo
(receita propria - R$) Governo Federal (R$) Estadual (R$)

N/A N/A N/A

N/A N/A N/A

N/A N/A N/A

N/A N/A N/A

117.420.000,00 56.776.522,00 4.710.000,00

4.630.000,00 4.610.000,00 460.000,00

102.000,00 105.000.000,00 20.000.000,00

1.000,00 1.000,00 N/A

N/A 2.000.000,00 2.000.000,00

N/A N/A N/A

3.200.000,00 500.000,00 N/A

N/A 100.000,00 N/A

2.700.000,00 1.150.000,00 N/A

100.000,00 950.000,00 N/A

N/A 100.000,00 N/A

N/A N/A N/A

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 21/07/2020.

e Andlises e Consideragdes sobre Programacdo Anual de Saide - PAS

Transferéncias de
convénios destinados a
Satde (R$)

100.000,00
100.000,00
2.000,00

2.000,00

Operacdes de Royalties do Outros recursos
Crédito vi petroleo i a
a Satde (R$) a Satde (R$) Saide (R$)
N/A N/A N/A

N/A N/A N/A

N/A N/A N/A

N/A N/A N/A
50.000,00 N/A 1.972.500,00
100.000,00 N/A 30.000,00
N/A N/A N/A

N/A N/A N/A

N/A N/A N/A

N/A N/A N/A

N/A N/A N/A

N/A N/A N/A

N/A N/A N/A

N/A N/A N/A

N/A N/A N/A

N/A N/A N/A

Total(R$)

N/A

N/A

N/A

N/A
181.029.022.00
9.930.000,00
125.104.000.00
4.000,00
4.000.000,00
N/A
3.700.000,00
100.000,00
3.850.000,00
1.050.000,00
100.000,00

N/A

Ap6s os nimeros apresentados nas tabelas anteriores, ha necessidade de se pontuar as situagdes ocorridas e os motivos do cumprimento ou ndo das metas pactuadas. Essas andlises/consideragdes estardo sendo

demonstradas através da tabela abaixo, onde cada responsavel pela respectiva anse observara o nimero da meta e qual foi sua anélise/consideragao referente ao primeiro quadrimestre de 2020.

Vale a pena destacar que todas as agdes relacionadas a 12° Diretriz serdo avaliadas somente a partir do 2° RDQA, visto que as alteragdes no PMS 2018-2021, bem como na PAS 2020 foram finalizadas oficialmente

somente apds o periodo deste relatério.

Todas as informagdes contidas nestas analises contidas na tabela abaixo sdo de autoria dos respectivos gerentes/coordenadores da SMS.

Passa-se as an:

alises.

META

1.1.1

1.1.2

2.1.1

ANALISE E CONSIDERACOES SOBRE O CUMPRIMENTO DA META NO PERIODO
Todos os servigos da SMS estdo com efetiva¢do do sistema de informagéo, possibilitando

o acesso ao prontudrio eletrénico do cidaddo em qualquer ponto de atendimentos municipal.
No entanto, servigos compartilhados como s@o os casos do presidio e da penitenciaria ainda
nao estdo sistematizados devido ao equipamento ser do Estado de SC, sendo necessaria

uma andlise mais profunda desses casos. O proximo passo para o préoximo quadrimestre ou
quando for possivel, seria a implementagdo do Servi¢o de Atendimento Informatizado de
Enfermagem (SAE) que estava ainda em andlise junto ao setor TI e empresa CELK, pois as
reunides presenciais nao foram realizadas no periodo devido a pandemia de coronavirus, no
entanto hi uma referéncia na SMS em contato direto com o setor de TI e sistema CELK, com

a finalidade de estreitar a comunicagio entre o municipio/MS.

A Estrutura fisica de informatica estd sendo executada em consonéncia com a capacidade da
rede elétrica de cada unidade bésica Instaladas em todas as UBS, mas todas estdo supridas

de instalagdes de informaticas. Sendo que a meta foi cumprida. Agora se estuda uma evolugido
neste processo de informatizacdo com a manuten¢do adequada, implementagdo do SAE
(Servigo de Informatizagao de Atendimentos de Enfermagem) Alem disso, houve o incremento
de cameras na recep¢io de todas as unidades basicas e ainda cada unidade possui o registro

do ponto eletrdnico.

O quadro de pessoal ficou muito prejudicado entre fevereiro e margo com a finalizagéo dos
contratos de vdrios servidores e a impossibilidade de realizagio do Processo Seletivo (que
estava com data marcada para final de margo). Alguns cargos como: médicos, higienizadores,
motorista socorrista, técnicos de enfermagem, entre outros estavam sem previsio de quando

e como seriam contratados. Com isso, foram realizados movimentos internos na SMS para
criagdo de Lei municipal a qual visa a amplia¢do do prazo para contratagdo em carater
emergencial de 3 meses para 1 ano, ainda, a criagdo de cargos inexistentes (como motorista
socorrista, depois de alguns trimites). Assim, no proximo quadrimestre serd possivel manter o
quadro minimo adequado de servidores para que nenhum servico seja prejudicado. Vale
lembrar que em fevereiro (pré-pandemia) houve a contratagido de 72 Agentes Comunitarios
de Satide para microareas descobertas.O processo seletivo estava com data marcada pra o
final de marco, mas teve que ser suspenso devido a pandemia. Com isso, houve um novo
estudo para viabilizar um quantitativo minimo para a manutencdo dos atendimentos da
populagido para sintomaticos respiratorios, bem como para outras demandas da populagdo

conforme as exigéncias sanitdrias para o periodo.
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2.1.2 Este grupo, mesmo aguardando a criagdo formal via Decreto muncipal, foi responsavel pela
elaboragio e organizagdo do Curso Introdutério dos Agentes Comunitarios de Satde,
realizado de 09 a 13 de margo . Os ACS's tiveram somente a metade da carga horéria
planejada (20h) devido a COVID19 deflagrada durante a realiza¢do. Atualmente, o grupo
estuda como garantir a aplica¢do da carga horéria faltante respeitando as orientacdes
sanitarias referentes a Pandemia. Além disso, antes da pandemia, o NEPSHU estava
trabalhando na assessoria: da aplica¢do da caderneta de saide do Idoso, Na padronizagio
dos protocolos/fluxos da SMS e na elaboragdo da politica de Educagdo permanente em
Satide do municipio. Quanto a NORMATIVA INTERNA a mesma esta pronta, falta somente
a oficializagdo, pois ela ja serve de base para os gerentes das diversas pastas da satide
definirem as saidas para cursos/eventos dos profissionais da SMS (exceto Mestrado e
Doutorado o qual tem Decreto especifico. Com o advento da Pandemia, todos os
cursos/reunides/capacitagdes presenciais planejadas foram suspensas, inclusive a que os
ACS's fariam com recursos do PROEP-SUS, sobre ética profissional, aprovado pela CIR,
que estava prevista para acontecer em marco. Hoje, os recursos para EPS sdo definidos por
cada drea ou servigo, dependendo do planejamento individual. Seguiremos pensando em

garantir recursos para a coordenagdo de EPS.

2.1.3 Infelizmente, a Pandemia interrompeu todas as reunides presenciais com as instituigoes.
No entanto, houve a manutenc@o dos contatos com as instituicdes de forma remota no
tocante a interrupcdo dos servigos no inicio da pandemia, e da mesma forma na organizagio
do retorno gradual, mediante medidas sanitarias e autoriza¢des providenciadas pelos decretos
municipais e estaduais. Com relagao ao COPAES, se manteve a a mesma informagao do

quadrimestre anterior.

2.14 A proposta para a elaboragdo de Educacdo Permanente conforme as determinagoes do
PROESUS ja estdo finalizadas em consonancia com a determinagdo da CIR para o curso
de com os ACS;s do municipio. No entanto, todas as capacitagdes presenciais de Educagao
Per (EP) foram s

sas devido a p

2.1.5 O NEPSHU trabalhou na realiza¢do deste encontro, que ja estava previsot para abril,
avaliando qual a metodologia que seria empregada na premiagdo (visto que houve algumas
criticas e elogios com relagdo a premiac@o do ano anterior), bem como, quais os melhores
indicadores a serem trabalhados. No entanto, tudo foi parado devido a pandemia. Nao ha

previsdo de retomada do planejamento desta agdo.

3.1.1 A transparéncia referente 2 lista de espera para exames, consultas e cirurgia estao
implementadas, bem como os informes epidemiolégicos disponibilizados no periodo. Além
disso, os instrumentos de gestdo se mantém em dia. Os Relatérios quadrimestrais e o
Relatério Anual de Gestdao (RAG) de 2019 foram entregues ao CMS dentro do Prazo, ou seja,
até 31/03/2020. Para a Camara de Vereadores houve um atraso devido a Pandemia, pois as
atividades da Camara ficaram suspensas e somente apds orientagdo do Presidente do
legislativo que os mesmos deveriam ser protocolados eletronicamente através do setor de

apoio administrativo.

3.1.2 Com relagdo a meta 3.1.2 a qual menciona a redu¢do do comprometimento financeiro com
processos judiciais, informamos que estd ocorrendo uma revisdo detalhada destes processos
através da observancia aos entes envolvidos e a solicitagdo judicializada como um todo.
Considerando a dimensdo dos processos judiciais, ndo ha como realizar o estudo apenas de
uma parte, este levantamento tem por objetivo uma posterior programagdo com realizagio de
uma licitagdo o mais completa possivel. Contudo, vale salientar que anualmente realizamos
a licitagdo do guia da farmacia o qual mantém o fornecimento dos medicamentos judiciais
solicitados emergencialmente. Bem como a licitagdo de alguns itens judiciais ja definidos.
Quanto as agdes programadas para o ano de 2020, informamos que esta sendo realizada
uma nova revisdo dos protocolos antes da implementagdo para dispensagio de
medicamentos na rede de satide, visto que houveram atualiza¢des e novos protocolos em

nivel federal. Em referéncia as licitagdes, é oportuno esclarecer que ha duas vigentes,

uma para aquisi¢do de uma parte dos medicamentos judiciais e outra através de um guia da

farmacia para atendimento judicial de forma emergencial e medicamentos adquiridos

através da avaliagdo das stentes socia

s e Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT).
Portanto vale salientar que uma nova programagio para uma nova licitagdo ocorrera nos
proximos quadrimestres. Quanto ao decreto que regulariza a situagdo da Comissdo de
Farmacia e Terapéutica (CFT), este ja estd escrito, aguardando revisdo da assessoria
juridica para publicagdo, o grupo de profissionais para atendimento de solicitagdes judiciais
serd um brago da CFT. Nio foi possivel até o momento solicitar dotagdo orgamentaria
especifica para a assisténcia farmacéutica. Por fim, esclarecemos que os protocolos para
atendimentos com medicamentos administrativamente estdo em fase de atualiza¢do para

posterior validagio pelo NEPSHU.

3.1.3 Apesar de ndo termos concluidos um painel fisico com os dados epidemiolégicos,
todos os gerentes baseiam-se nesses dados fornecidos pela Vigilincia em Satdde e de seus

boletins epidemiolégicos para o desenvolvimento das agdes.

314 Foram varias as reunides de gestdo no periodo direcionadas para o contingenciamento do
COVID-19 e na manutencao dos servigos. Estdo sendo realizadas por setor para evitar

aglomeragdo, mas nao foram contabilizadas.
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4.1.1

4.1.2

4.1.3

4.1.4

5.1.1

5.1.2

5.1.3

5.1.4

5.1.5

5.1.6

5.1.7

5.1.8

Devido a Pandemia, todas as capacitagdes presenciais foram suspensas, inclusive aquela
direcionada aos conselheiros municipais e locais de satde. Este tltimo, inclusive, ja havia

até processo seletivo finalizado, porém foi cancelado pela impossibilidade de execugao devido
as restrigdes causadas pela COVID19. Com relagdo aos conselhos locais com mandato
vencido, hd no CMS uma comissdo para esse acompanhamento dos mesmos. Sabemos que

a atual gestdo do CMS nio recebeu a capacitagio prevista, isso seria adiantado neste

quadrimestre mas foram interrompidas devido a Pandemia.

Com relagdo a ouvidoria, a capacitagido acontecera juntamente com a implantagdo do novo
sistema de ouvidoria do ministério da satide, recebida em 17/03/2020. No entanto foi adiada
sem data ou prazo para inicio de operagdo. O sistema de ouvidor SUS é mantido e
atualizado constantemente para todas as ouvidorias demandadas. Os relatorios das ouvidorias
sdo gerados em planilhas (como excel), e esses sdo posteriormente encaminhados aos
gestores da secretaria de saide para conhecimento. As respostas das ouvidorias sdo
informadas no sistema conforme o recebimento por parte do setor responséavel pela demanda

dentro do prazo de resposta estipulado pela ouvidoria.

Meta alcangada. Farfamos a anélise do Relatério da Conferéncia municipal de satide, o que

ndo ocorreu. Esta atividade serd mantida para o proximo quadrimestre.

Quanto as pautas nas reunides de EP sobre as populagdes especificas, a neste quadrimestre
foi incluido a pedido da Comité Técnico Municipal de Sadde Integral da Populagdo Negra
(CTMSPN) uma apresentac¢do do tema no Curso Introdutério dos ACS;s, mas ndo ocorreu
devido a suspensdo do mesmo. No tocante as demais agdes para as minorias, ndo houve
evolugdo no quadrimestre em questdo. No entanto, as orientagdes do MS estdo sendo

cumpridas para esse piblico.

A implantagdo do Protocolo Atualizado de Pré-Natal na AB foi realizado em 12/02/2020, apos
reunido com todos os servigos envolvidos, no saldo ouro negro. Sua implementagdo ocorreu

no dia seguinte. As capacitagdes estavam sendo realizad

para o enfermeiro,

das Unidades Basicas pelo setor de TI da prépria secretaria de satide, de maneira
individualizada ou em pequenos grupos por conta desse alerta envolvendo o coronavirus.

No entanto a agdo foi suspensa ap6s 18/03/2020 devido a pandemia. Quanto aos protocolos
de atendimento de satide da mulher, acesso e acolhimento, diabéticos/hipertensos néo tiveram
continuidade no periodo, no entanto, os atendimentos estdo mantidos conforme preconizado
pelo MS. Vale ressaltar que o Protocolo do Servigo de Oxigenioterapia estd em construcao,
possuindo uma minuta do documento, porém necessita de atualizagdo conforme protocolo
Estado e discussdo com equipe da AB e sua capacitagio ji estd planejada e sera executada

ap6s a publica¢do do Protocolo (verificar a possibilidade devido a pandemia)

Ainda ndo evoluiram as préticas para esta implantacdo. Reforcamos que essa populagdo esta
sendo referenciada através das UBS Santa Augusta e Quarta linha/HG para atendimento
clinico, psicolégico, odontolégico e ainda, como porta de entrada para quaisquer demandas

desta populagio.

O aumento de cobertura de ESF depende do processo seletivo para contratagdo de pessoal,

e esse foi suspenso devidos a pandemia, no entanto ja possuem portaria de aprovagao.

O sistema EMAD e EMAP esté fase de aprovagio pelo MS através do cadastramento feito via
SAIPS.

Nao realizado, no entanto, continuamos seguindo a portaria vigente do MS.

Essa meta iria comegard a ser avaliada no més de mar¢o, com a chegada dos novos ACS
vindos do processo seletivo em fevereiro. At¢ 0 momento, o NEPSHU esta orientando a
coordenagdo de ACS;s e a coordenagdo de atengdo basica como fazer o inicio do processo
de territorializagao em tempos de pandemia (em fase avancada). Garantimos que a partir
do préximo quadrimestre serd possivel realizar uma avaliagdo mais apurada quanto a

finalizagdo do processo de territorializagdo.

A reestruturagdo do CEO foi mantida e organizada, agora na modalidade tipo II. Assim, foi
possivel neste periodo implantar o servigo de ortodontia e se cogita ainda a possibilidade de
implantar um laboratério préprio de proteses dentarias, que depende de estudo e

reorganizagdo do quadro de servidores da SMS.

Nio realizada. A meta foi prejudicada por conta da pandemia de COVID-19. Estavam

organizadas para ocorrerem em margo/abril/maio de 2020 junto aos escolares do municipio.

Nio pode ser avaliada no periodo. Esta meta s6 aguarda a realiza¢do do processo seletivo

para compor as equipes de satide bucal criadas em 2019.
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5.1.9

5.1.10

5.1.11

6.1.1

6.1.2

6.1.3

6.1.4
6.1.5

6.1.6

6.1.7

7.1.1

7.1.2

7.1.3

7.1.4

7.1.5

7.1.6

7.1.7

7.1.8

- A Reforma das UBS Vila Rica e Mineira Velha ndo aconteceram, devido cancelamento das
propostas pelo Fundo Nacional de Satide, por contingenciamento (ndo houve repasse
recursos, por falta dos mesmos).

- As obras civis da UBS II Wosocris/Rio Maina foram concluidas e a UBS ja estd em
funcionamento, enquanto a UBS Mina do Toco encontra-se em execucdo, ainda ndo concluida.
- Quanto a construgio da nova UBS II Sdo Sebastido, foi celebrado Convénio com Governo
do Estado de SC, ji foi realizado certame licitatorio, em fase de homologagio e assinatura
Contrato, para apés emissdo da Ordem inicio Servi¢os para a execugao da mesma

- Quanto a Academia da Saiide Bairro Sdo Sebastido, a mesma encontra-se em execugio.

- Nova sede da UBS Centro Rua Jodo Pessoa, 187. Bairro Centro. A Reforma foi concluida

e a UBS ja estd funcionando no novo local.

- A Adequacido das UBS conforme legislagdo sanitaria vigente estd sendo realizada dentro da
capacidade de execugdo pela empresa terceirizada da saide.

- Reestruturagio fisica UBS: -Wosocris: construida nova UBS.

- Sangdo/Vila Zuleima/Centro: construidas novas UBS.

- UBS Mina do Toco: sendo construida nova UBS.

- UBS Mae Luzia/ Brasilia/ Cristo Redentor/ Vila Francesa/Mineira Velha: Realizado reformas.

-UBS Sdo Sebastido/Prospera: Serdo construidas novas UBS.

Nio realizado no periodo, devido a nova proposta de financiamento da AB proposto pelo MS.

Sera reavaliado a aquisigdo de frota de veiculos para o NASF. por conta deste motivo.

Havia licitagdo marcada para o més de margo, porém suspensa devido a pandemia.

Metas ndo avaliadas. As metas relacionadas ao servigo de Urgéncia e Emergéncia ficaram
sem apuragdo no periodo. Isso se deve ao motivo do desligamento do gerente anterior o qual
faria a avaliagdo. Visto que o novo responsavel assumiu a pasta ap6s o término do
quadrimestre, ndo teve tempo habil para se integrar de todas as atribui¢des e as metas do
setor. No entanto, o atual gerente se compromete a complementar as informagdes do periodo

no préximo relatorio quadrimestral.

Meta alcangada. A UPA da Prospera foi finalizada e servicos em funcionamento.

avaliagdo pela Comissdo de Avaliagio e Fiscalizagdo (CAF Prospera).

Os recursos para garantir a constru¢do da nova UPA no Rio Maina foram conseguidos. Agora,

¢é necessario manter a organizagdo, execugao e finalizagdo da obra.

Campanhas realizadas: Campanha preven¢ao HIV no carnaval e Campanha sobre prevengao
de DST no dia Internacional da Mulher em margo. Calendério Nacional prevé agdes em
novembro, no entanto foi realizada uma acgao educativa no més de fevereiro nos Bairros
Nossa Senhora da Salete. Campanhas Sarampo e Influenza. A A¢do do Abril verde nido
ocorreu devido amobilizagdo para o combate a Pandemia. Quanto as acoes educativas

do CCZ tivemos Escola Ludovico Cocollo, no dia 04/03/2020, com a tematica

sobre escorpides e prevencio de acidentes. Foram concedidas 23 entrevistas sobre

Dengue entre janeiro a abril de 2020.

A meta nio foi alcangada haja vista que praticamente todas as a¢des desenvolvidas foram
voltadas ao combate a pandemia de COVID19 e, além disso, o setor permaneceu fechado ao
publico por vérios dias em fungdo dos decretos e portarias que estabeleceram regras de
distanciamento social. Agdo n°® 04 ja foi executada em 2019. Foi aprovada a Lei n°® 7650/2019
que estabelece a classificagdo de risco. A¢do n° 5: A requisigdo dessa tarefa se encontra
cadastrada junto ao sistema de desenvolvimento da empresa prestadora de servigos, porém

ainda ndo foi executada pela mesma.

No periodo avaliado foram garantidas a execugio de todas as agdes programadas.
Destaque-se que quanto a agdo n° 01, de acordo com andlise prévia, a Vigilincia Sanitaria
poderd utilizar as dependéncias do atual Centro de Triagem localizado ao lado do Hospital

Sao José, tdo logo o local seja desativado para este servigo.

Continua 0 mesmo quantitativo de veiculos, no entanto, nio foi providenciada ainda a

substituicdo do veiculo , conforme previsto na agido n° 02 em razdo da Pandemia.

A meta foi alcangada e partir dela planejou-se outras agdes sendo que as acdes de 01 a 04 :
nao foram totalmente cumpridas em razido da Pandemia ( determinagdes do MS e organizagdo
local de trabalho). Acdes n°s 05, 06, 07, 08 e 09 foram cumpridas. Ressalte-se que foram

feitos 51 boletins epidemiolégicos no quadrimestre.

A meta ja foi alcancada em anos anteriores. Esclarecemos que o monitoramento, em razio do

risco de infeccdo pelo coronavirus , estd sendo feito por telefone até o momento.

A meta foi cumprida pois o Comité estd implantado e sao feitas as investigagdes, no entanto
ndo

foi possivel realizar-se as reunides presenciais no periodo por conta da Pandemia.

Considerando-se que em 2019 foi aberta uma UDM no municipio de Nova Veneza, e, em
decorréncia, foram transferidos aproximadamente 200 (duzentos) pacientes para aquele

municipio, por hora ndo justifica a abertura de nova UDM em Criciima.
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8.1.1 Com relagdo a meta 8.1.1 a qual trata sobre a climatizagdo do almoxarifado central, informamos
que um novo ar-condicionado foi instalado no primeiro quadrimestre, faltando apenas um ar
condicionado para a sala de medicamentos sujeitos a controle especial. Portanto, estamos
buscando a instalagdo de mais um ar condicionado para finalizar a climatizagdo. Quanto a
manutengdo da climatizagdo do almoxarifado central até o momento ndo ocorreu, ficando

programado para os proximos quadrimestres de 2020.

8.1.2 Realizada a orienta¢do farmacéutica, com panfletagem, aos usudrios/sus sobre descarte
consciente nas farmécias publicas municipal simultaneamente 2 atividade de dispensagéo.
Ocorrerdo nos proximos quadrimestres as orientagdes farmacéuticas, com panfletagem, aos
usudrios/sus sobre o Uso Racional de Medicamentos, sobre o combate ao tabagismo, satide
da mulher e satide do homem nas farmécias publicas municipais. A orienta¢do farmacéutica,
com dindmica, aos alunos das escolas municipais, a orientacdo em grupos de educacdo em

satide sobre o perigo das interagcdes medicamentosas, sobre o uso de chis, sobre o uso de

medicamentos por gestantes e puérperas, sobre o uso de medicamentos por idosos e sobre o
uso de medicamentos antimicrobianos ocorrerdo apds o término da Pandemia. O semindrio

sobre uso racional de medicamentos estd suspenso temporariamente devido a Pandemia.

8.1.3 Com relagdo a meta 8.1.3 que trata sobre a adequa¢do da REMUME ao perfil epidemiolégico
do municipio informamos que ja houve esta adequacao através da comissio de farmacia e
terapéutica do municipio, inclusive ja foi encaminhada ao setor de TI para publicac¢do no site da
prefeitura. Ja em relagdo as agdes programadas para o ano de 2020, considerando a demanda
da secretaria de satide, do CMS e da Camara de vereadores, bem como as dificuldades
referente ao enfrentamento da pandemia, foram postergadas para os proximos quadrimestres
a formaliza¢do da Relagdo Municipal de Medicamentos e da Politica da Assisténcia
Farmacéutica, bem como a implantagdo da politica caso seja aprovada. Quanto a elaboragao
de documentos, ocorreu a formulagdo de um manual de consulta rapida com informagdes
sobre acesso, receitas e medicamentos contemplados na REMUME, este manual ja foi
encaminhado ao setor de Tecnologia da Informagao da prefeitura para publica¢do no site
juntamente com as alteracoes e demais informagdes necessarias a populacdo referente a
assisténcia farmacéutica. J4 o manual de consulta ripida com informagdes sobre o preparo
e a administracdo de medicamentos na emergéncia, salientamos que sua elaboragdo
terd inicio nos proximos meses. Quanto a licitagdo de medicamentos da REMUME para
disponibilizagdo de medicamentos aos dispensérios de medicamentos e farmécias municipais,
esta se encontra vigente, estando programada para os proximos quadrimestres sua
programagio de medicamentos, bem como o pregdo. Em observancia a inser¢do de novos
medicamentos na REMUME acontecera apos reorganizagdo da Comissiao de Farmdcia e
Terapéutica a qual ja dispoe de um novo decreto organizando a comissio, o documento até
o momento aguarda andlise pela assessora juridica da secretaria de satide. Quanto a
divulgacdo das listas de medicamentos disponiveis no SUS, sua difusdo tem ocorrido por
meio das farmacias municipais, dispensarios de medicamentos e site da prefeitura. Quanto
a organizagdo dos servi¢os para angariar fundos para compra de novas cimaras frias e
baterias para as cimaras frias ja instaladas, utilizadas no armazenamento de medicamentos
termoldbeis da assisténcia farmacéutica, a elaboragdo do projeto foi prorrogado para os

proximos quadrimestres. Quanto a organizagdo do fluxo para atendimento com medicamentos

aos usudrios em situagdo de rua, esta agdo para ser executada precisa ter a guarda que
o quadro de funciondrios seja completo. A¢ao N° 10 Organizar visitas as farmacias nos finais
de semana para controle de temperatura e avaliagdo das camaras frias da assisténcia

farmacéutica. A¢ao N° 11 Elaborar Manual Farmacéutico

8.1.4 Com relagdo a meta 8.1.4 a qual propde o estabelecimento de parceria com Ministério Piblico
e Poder Judicidrio sobre Judicializa¢dao de medicamentos, informamos que foram realizadas
apenas no ano passado 3 reunioes, quanto ao ano de 2020, considerando as dificuldades
relacionadas ao enfrentamento da pandemia pelo municipio, ndo foram programadas as
reunides que deveriam ser realizadas com o Ministério Piblico, a Defensoria Piblica da
Unido, a Defensoria Pablica do Estado e com a Casa da Cidadania. Aguardando novas
orientagdes sobre a continuidade dos servigos neste momento de pandemia para programar

as reunides.

8.1.5 Com relagdo a meta 8.1.5 que trata sobre a amplia¢do da inser¢do do Profissional
Farmacéutico na Atencdo Bdsica através do Niicleo de Atengao a Satide da Familia
(NASF) informamos que até 0 momento estdo sendo mantidos a0 menos um farmacéutico
em cada distrito sanitirio para atuar como apoio técnico aos profissionais que dispensam

medicamentos nas UBS e realizam o controle de estoque. Além disso, trabalhar a

educagio em satide e realizar demais servicos clinicos inerentes ao farmacéutico na

Atencdo Bisica.
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8.1.6

8.1.7

9.1.1

9.1.2

9.1.3

9.1.4

9.1.5

9.1.6

10.1.1

10.1.2

10.1.3

Em relagdo 2 meta 8.1.6 a qual se refere a implanta¢do da farmacia clinica do SUS,
informamos que estio sendo realizados atendimentos clinicos e orientacdes quanto a
farmacoterapia. Contudo devido a alta demanda de atendimentos na dispensacao,

bem como a equipe que fica a frente do balc@o para realizar as dispensacoes ser reduzida

e a alta rotatividade de profissionais, os atendimentos clinicos estdo ocorrendo de forma timida.
Quanto as agdes, vale salientar que a assisténcia farmacéutica implantou o atendimento
preferencial na Farmdcia Central por meio da aquisi¢cdo de equipamento de senha eletronica
com o recurso do Qualifarsus, a instalagdo da senha eletronica possibilitou ao ambiente,
atendimento adequado a populagido através da organizagdo com senha prioritéria. Além disso,
houve a organizagio de mais indicadores de acompanhamento do desempenho dos
profissionais farmacéuticos Quanto a estruturagdo das farmacias para atendimento clinico,
esta acdo estd realizada parcialmente, devido a alta demanda de atendimentos nas farmécias
para dispensagdo de medicamentos. Bem como, pela disposi¢do de equipamentos
necessarios para atendimento clinico. Contudo salientamos que nas farmdcias distritais ndao
sd0 necessarias consultério especifico para o farmacéutico, pois estas dispdem de consultérios
nas unidades de satides onde estdo situadas. Quantos aos servi¢os para avaliagdo de
metodologia para revisdo de farmacoterapia e a implantacdo do atendimento farmacéutico
especializado, assim como a sensibiliza¢do dos prescritores para o encaminhamento dos
usudrios aos servicos farmacéuticos, todas estas agdes, considerando os recursos estardao
disponiveis para execucdo, até o momento mantém-se programadas para os proximos
quadrimestres. Quanto a reestruturagdo do site da prefeitura, bem como a insergdo de um
canal de comunicagdo entre o paciente e o farmacéutico, realcamos que ja foram
encaminhadas junto ao setor de tecnologia de informacgdo. Por fim, considerando a organizar
de uma capacitacdo aos farmacéuticos da Rede, enfatizamos que ndo foi realizada, nem
programada tal atividade, devido a situacdo de crise em saiide que o municipio

estd ultrapassando. Aguardando orientagdes sobre a liberagdo de atividades como a

capacitagdo.

Em relagdo a meta 8.1.7 a qual trata sobre a educagio permanente para unidades basicas na
dispensacao e solicitacdo e controle de estoque dos medicamentos, informamos que todas as
unidades ja dispde de ao menos um profissional capacitado. Contudo, para mantermos, aprimorarmos

e qualificarmos o atendimento nos dispensarios das unidades de saiide, estamos providenciando

1 atividades de capacitac@o a equipe. Este ano estamos ampliando para outros profissionais
além do técnico em enfermagem os quais sao o auxiliar de saide bucal e os enfermeiros. Contudo foi
prorrogada a capacitagdo para os proximos quadrimestres com o objetivo de salvaguardar a saide de
todos envolvidos, entretanto estamos buscando alternativas que ndo gerem aglomeragdo para realizagao
das capacitagdes. Quanto a promogdo da farmacovigilincia a equipe, bem como a sensibilizacdo dos
profissionais de saide quanto aos eventos adversos e queixas técnicas de produtos para satde e
medicamentos, inclusive notificacdes no NOTIVISA em parceria com VISA municipal para
acompanhamento, algumas das atividades, como o registro dos medicamentos com desvio de qualidade
estdo sendo relacionados manualmente. No primeiro quadrimestre a assisténcia farmacéutica implantou
um manual de acesso rapido as informagdes para orientagdo dos profissionais na dispensagdo, também
foram criados outros manuais com temas pertinentes a farmacia, contudo a publicacdo ocorrera nos
proximos quadrimestes. Considerando a situa¢@o de pandemia que o municipio estd vivenciando, nio
¢é vidvel a realizagdo de grupos para cessa¢ao do tabagismo, bem como a capacitagdo por meio de
orientagdes aos prescritores referente ao acesso dos componentes basico, estratégico e especializado
e a sensibilizacdo do Conselho Municipal de Satide sobre funcionamento da assisténcia farmacéutica.
Visto que neste momento tdo delicado, atividades que geram aglomerac@o de pessoas nao sao
recomendadas. Sobre a parceria entre municipio e universidade, informamos que houve parceria com
a UNESC, através da atuagio dos residentes nas farmécias municipais para atendimento e
orientagdo a populacdo, exceto atendimentos clinicos farmacéuticos. Por fim, considerando a
necessidade de manter a atualizagdo dos farmacéuticos por meio de reunides de equipe, estd

programado para o préximo quadrimestre o inicio das reunides através da via remota

As agoes neste quadrimestre sofreram influéncias da pandemia de COVID-19, pois

impossibilitaram visitas nas UBSs

Frota esta completa

O contrato foi rompido entre a OS e o Fundo Municipal. Um novo edital esta sendo elaborado

A transferéncia encontra-se em estudo

Os leitos disponibilizados pelo Estado suprem a necessidade do Municipio

Meta alcancada. Temos 02 Residenciais Terapéuticos Implantados e funcionando.

Meta alcangada. Equipe montada e trabalhando.

Meta Alcangada. SISREG mantido, com equipe operacional adequada, incluindo coordenagdo

compartilhada com a Atencao Especializada.

Novos profissionais médicos contratados de forma emergencial, para suprir as necessidades

do municipio, assim como a habilitagdo e contratualizagdo de novas clinicas para ampliacdo de
atendimento. Aguardando o processo seletivo para manter equipe de profissionais adequada,
objetivando manter o tempo de espera maximo para qualquer procedimento dentro de

24 meses.
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10.1.4

10.1.5

10.1.6

10.1.7

10.1.8

10.1.9

10.1.10

10.1.11

11.1.1

11.1.2

11.1.3

11.1.4

11.1.5

Protocolos de Acesso para média e alta complexidade em uso, com atualizagdes periddicas
realizadas pelo Estado, assim como uso de fluxos de acesso para determinadas
especialidades, criados pela Atencdo Especializada, com aprovagdo do gestor Municipal
do SUS.

Espago ampliado e adequado para a demanda do setor.

Nenhum encontro foi realizado devido a Pandemia COVID-19 em que os ambientes do

judiciario estavam fechados no periodo.

Reunides foram planejadas juntamente com a coordenagao da Atengdo especializada, porém
somente a reunido de pré natal foi realizada por ter ocorrido antes da pandemia. Nenhum outro
encontro foi realizado devido a Pandemia COVID-19 em que os ambientes do judiciario

estavam fechados no periodo

Quanto o monitoramento dos contratos hospitalares, somente do Hospital Sdo José é
realizado, pois o contrato do HMISC cabe ao Estado seu monitoramento. Vale ressaltar
que o municipio conta com dois servidores que participam da CAF HMISC. Houve
monitoramento de dois contratos além desses que sdo dos 02 SRT;s e da UPA Prospera,

em que houve monitoramento dos contratos no periodo.

Meta alcangada. Servigos agregados e em pleno funcionamento.

Meta alcancada. Os manuais do TFD Estadual sdo 100% utilizados

Meta alcangada. Toda PPI é regulada por médico regulador do municipio.

Mantido profissional para a gestdao da Atencdo Especializada( média e alta complexidade),
executando sua fungdo juntamente com a Regulacdo, contando com apoio destes profissionais.
Centro de especialidades reorganizado no sistema, contando agora com dois CNES, porém
estrutura fisica em fase de projeto para integragio. Protocolos de acesso e assisténcia
atualizados e novos produzidos como Atencédo ao Pré-Natal, parto e puerpério ( atualizado),
Fluxo de Ginecologia (novo, porém com planejamento de reorganizagio e transformagdo em
protocolo municipal), Atenc@do a Satde da Crianca e Adolescente em revisdo, Protocolo de
Endocrinologia ( novo), Fluxos de Acesso a Cardiologia (novo), Fluxos de Acesso a
Ostomia(Novo), Fluxos de Acesso a Transplante Renal (Novo), protocolo de Endoscopia

(Novo), Fluxos par pediatria(Novo), aguardando insergio.

Programa Rede Cegonha em execugdo. Reunides periddicas regionais acontecem para
avaliagdo e planejamento . Fluxos e protocolos de Acesso para o Atendimento de
Pré-Natal de Alto Risco Municipal, em consonancia com o programa estadual,

sendo executados. Municipio mantém dois membros em Comissdo Estadual de Avaliagdo
do HMISC.

Acoes articuladas em consonancia com setores de satide, A¢des para Gestagdo na
Adolescéncia com projeto, porém execugio programada para o periodo, suspensa.

Estrutura do Centro de Satide da Mulher, Crianca e Adolescente adequada, com

atendimento de equipe multiprofissional como: Assistente Social, Nutricionista, Fonoaudiélogo
e Fisioterapeuta. Todas as ac¢Oes relativas a mudanga de estrutura fisica, tiveram como
objetivo humanizar o atendimento do profissional para com o paciente, adequando o
ambiente conforme normas técnicas vigentes. Fluxos de Acesso e assisténcia elaborados

e executados.

Servigo de Satide da Mulher implementado e mantido, com equipe completa e insumos para o

» adequado da d da, com contrata¢do de duas profissionais para realizagdo

de Ultrassom Obstétrico, assim como a cobranga para com o HMISC, na realizac¢io de
procedimentos especificos constantes em contrato. Mamografias mantida com cota adequada.
Inser¢do do DIU, garantida com profissional médico especifico para este procedimento no
Satide da Mulher. Procedimentos ginecolégicos que necessitam de prestador, com compra
mantida. Coordenagdo Administrativa do satide da Mulher para organizacdo de cirurgias e
procedimentos, mantendo estreito contato com regional e estado mantida. A¢des para
execugdo e acompanhamento do climatério e menopausa suspensas, devido o momento atual,
porém acompanhamento mantido pelos profissionais de satide, que trata esta particularidade
de forma individual, no contexto do atendimento geral. Capacitagdes planejadas com execucdo
programada , porém suspensa. Protocolo Atencio a saide da Mulher, em fase de construgio,
hoje apenas fluxo de atendimento em ginecologia que norteia agdes referentes a

encaminhamentos.

Meta alcangada: Laboratério Municipal reestruturado e funcionando em novo local,

com ambientes adequados de acordo com a legislagdo vigente.

Com o exposto, terminamos as andlises do cumprimentos das metas para o periodo bem atipico, como pode-se perceber. A pandemia alterou de forma bastante abrupta a rotina da SMS desde o seu inicio em fevereiro,

quando foi oficializado o "Estado de Alerta”. Assim, a medida que se confirmavam o aumento do nimero de casos e as mortes, as agdes eram todas direcionadas ao contingenciamento e mitigagdo da COVID-19,

seguindo-se neste ritmo durante todo primeiro quadrimestre.

Com isso, espera-se que no proximo quadrimestre as exatas demandas acerca desta pandemia estejam mais claras para que consigamos concluir nossas metas e planejamento dentro das expectativas anteriormente

pactuadas.
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8. Indicadores de Pactuacido Interfederativa

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

Proporgdo de vacinas selecionadas do Calendério Nacional de Vacinagdo para criangas menores de dois anos de idade - Pentavalente 3* dose, Pneumocdcica 10-valente 2* dose, Poliomielite 3* dose e

Proporgiio de andlises realizadas em amostras de digua para consumo humano quanto aos pardmetros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

Razao de exames citopatolégicos do colo do dtero em mulheres de 25 a 64 anos na populagao residente de determinado local e a populagao da mesma faixa etdria

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

N
1
2
Proporgiio de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados.
3
Proporglio de registro de 6bitos com causa bisica definida
4
Triplice viral 1* dose - com cobertura vacinal preconizada
5
Proporgio de casos de doengas de notificagio compulsoria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias ap6s notificagdo.
6
Proporgiio de cura dos casos novos de hansenfase diagnosticados nos anos das coortes
7
Niimero de Casos Autéctones de Malria
8
Nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade
9
Nimero de casos novos de aids em menores de 5 anos.
10
11
12
13
Proporgio de parto normal no Sistema Unico de Satde ¢ na Satde Suplementar
14
Proporgiio de gravidez na adolescéncia entre as faixas etdrias 10 a 19 anos
15
Taxa de mortalidade infantil
16
Nimero de 6bitos maternos em determinado perfodo e local de residéncia
17
Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Bisica
18
Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Sadde do Programa Bolsa Familia (PBF)
19
Cobertura populacional estimada de sade bucal na atenglio bisica
21
Agdes de matriciamento sistemético realizadas por CAPS com equipes de Atengdo Bdsica
22
Nimero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de imGveis visitados para controle vetorial da dengue
23

Indicador

Proporgiio de preenchimento do campo ocupagdo nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho.

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online

Data da consulta: 21/07/2020.

e Analises e Consideracdes sobre Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

Tipo Meta ano

u

u

u

u

2020

352,00

100,00

99.80

50,00

100,00

80,00

100,00

35,00

10,50

80,00

85,00

85.00

100,00

80

100,00

Resultado do
quadrimestre

% alcancada da Unidade de
meta Medida

Taxa

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

Percentual

Razdo

Razao

Percentual

Percentual

Taxa

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

A seguir encaminhamos o resultado do 1° quadrimestre de 2020 referente ao pacto interfederativo com os indicadores elencados pelo Ministério da Satide para todos os entes federados.

Nio foi possivel repassar os valores alcancados na planilha do sistema DigiSUS (acima) pois o mesmo ainda encontra-se em andlise pelo Conselho Municipal de Satde.

Com isso, seguem os nimeros atingidos, bem como as andlises e consideracdes de cada indicador pactuado. Todas as informagdes abaixo reportadas foram de autoria do setor de

Vigilancia em Saide da SMS.

Seguem os dados:

SISPACTO

Resultado dos Indicadores de P; a0 Interfederativa Relativos a Vigilincia em Satde relacionados ao Primeiro Quadrimestre de 2020:
Meta ano| Resultado Unidade
N Indicador 2020 1; Quad. | M de Medid:
(jan-abr)
Mortalidade prematura (de 30 a 69
anos) pelo conjunto das 4 principais
1 |DCNT (doengas do aparelho
circulatério, cancer, diabetes e doengas 390 121,24 Anual Taxa
respiratorias cronicas)
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Proporgdo de 6bitos de mulheres el

relacionados ao trabalho.

2 ;. . R 100 100 Quadrimestral | Percentual
idade fértil (10 a 49 anos) investigados.
Propor¢io de registro de Gbitos comy .
3 POTEHo e ' 99,8 99,18 Quadrimestral | Percentual
causa basica definida
Proporgdo de vacinas selecionadas do
Calendario Nacional de Vacinagio para
criangas menores de dois anos de idade
- Pentavalente 3* dose, Pneumocécica
4 | 10-valente 2* dose, Poliomielite 3* dose 50 00% Anual
e Triplice viral 1* dose - com cobertura Percentual
vacinal preconizada
Propor¢ao de casos de doencas de
notificagao compulsoria Percentual
5 |imediata 100 100 Semanal
(DNCI) encerrados em até 60 dias apos
notificacdo.
Propor¢ao de cura dos casos novos de
6 |hanseniase diagnosticados nos anos das 80 83,3 Anual Percentual
coortes
Nimero de Casos Autdctones
7 de NA NA Anual Nimero
Malaria
Niimero de casos novos de sifilis
congénitaem menores de um ano de| )
8 idade 2 1 Anual Nimero
9 Nimero de casos novos de aids el 1 0 Anual Némero
menores de 5 anos.
Propor¢ao  de andlises realizadas em
amostras de dgua para con‘sumo humano Percentual
10 | quanto aos pardmetros coliformes 100 113,46 Anual
totais, cloro residual livre e turbidez
Razdo de exames citopatologicos do
colo do ttero em mulheres de 25 a 64
anos  na  populagdo residente
11| determinado local e a populacdo da 0,55 0,09 Quadrimestral Razio
mesma faixa etdria
Razdo de exames de mamografia de
rastreamento realizados em mulheres de
50 a 69 anos na populacdo residente de
12 | determinado local e populagdo da 0,60 0,10 Quadrimestral Razio
mesma faixa etdria.
13 lfroPorgao de par‘m normal no Slste’ma 35 353 Quadrimestral | Percentual
Unico de Saide e mna Saide
Suplementar
14 Proporgao. de gr,a\.ildez na adolescéncial 10.5 10.6 Anual Percentual
entre as faixas etdrias 10 a 19 anos
15 [ Taxa de mortalidade infantil 7.0 6,19 Anual Taxa
Nimero de Gbitos maternos
determinado  perfodo e local
16| residéncia 0 0 Quadrimestral Nimero
Cobertura populacional estimada pelas| Atencdo Atencdo .
17 equipes de Atengio Bésica Basica Biésica Quadrimestral Percentual
Cobertura de acompanhamento das
condicionalidades _ de Sadde
18 | Programa Bolsa Familia (PBF) 35 NA Semestral Percentual
Cobertura populacional estimada de[ Atengdo Atengido 3
19 | saiide bucal na atencdo basica Basica Basica Quadrimestral | Percentual
Percentual de municipios que realizam
no minimo seis grupos de acdes de
Vigilancia  Sanitaria  consideradas
20 ::c;esaanas a todos os municipios no 100 100 Semestral Percentual
Agdes de matriciamento  sistematico
realizadas por CAPS com equipes de
21 Atengdio Bésica CAPS CAPS CAPS Percentual
Niimero de ciclos que atingiram minimo
de 80% de cobertura de imdveis .
R Nimero
22 | visitados para controle vetorial da NA NA Quadrimestral
dengue
Proporgdo de preenchimento do campo
ocupagdo nas notificacdes de agravos
23 100 100 Mensal Percentual

Passe-se a Analise dos resultados atingidos:

Cabe ressaltar que o banco de dados da maioria dos indicadores avaliados no primeiro quadrimestre de 2020, ainda estdao sendo

Indicador 1 - Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doengas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas respiratorias cronicas):

dos poderdo sofrer variagdes ao longo dos proximos meses.

O controle das doengas cronicas na atualidade é bastante complexo devido ao estilo de vida da populagdo. Apesar de todos os esfor¢os do poder piiblico na promogio de agdes que impactem nos fatores de risco modificaveis tais como: tabagismo,

alcool, inatividade fisica, alimentagdo ndo saudéavel e obesidade, visando a redugdo das mortes prematuras, as mesmas tém aumentado no municipio.
O resultado apresentado de uma taxa de mortalidade prematura pelo grupo das quatro principais doencas cronicas no primeiro quadrimestre do ano de 2020 é de 121,24, o que neste caso significa em nimeros absolutos 112 6bitos.

O mesmo considerou a populagio de 2012 da faixa etéria estipulado conforme orientagdes expressas na ficha de indicadores, no entanto, sabe-se que existe uma dindmica populacional e certamente a populagdo de 30 a 69 anos aumentou nestes

sete anos.

Indicador 2 - Propor¢io de 6bitos de mulheres em idade fértil (MIF) (10 a 49 anos) investigados.

Todo:

vigilancia epidemioldgica para descartar 6bitos maternos.

Indicador 3 - Proporcdo de registro de 6bitos com causa basica definida.
A qualificacdo da codificacdo das causas de 6bito no setor de mortalidade garantiu que o municipio 99,18%, no primeiro quadrimestre do ano. No entanto, a meta municipal de 99,8 ainda ndo foi alcangada, por isso, as referidas notificacdes

continuam em processo de investigacdo pela vigilancia epidemioldgica ;, setor de mortalidade a fim qualificar as causas de 6bito mal definidas, por meio da investigacdo.

https://digisusgmp.saude. gov.br

6bitos notificados de MIF no primeiro quadrimestre do ano de 2020, foram devidamente investigados, o que nos assegura o cumprimento da meta para este indicador e para o indicador 16, visto que este é o mecanismo utilizado pela
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Indicador 4 - Propor¢io de vacinas selecionadas do Calendério Nacional de Vacinagdo para criangas menores de dois anos de idade - P 3* dose, P cocica 10-valente 2* dose, Poliomielite 3* dose e Triplice viral 1* dose - com
cobertura vacinal preconizada.

*Um dos desafios encontrados pelo municipio e também da maioria do territério nacional é que a vacinagdo acontega de forma regular a cumprir o calendério nacional de vacinagdo. Especialistas concordam que sdo vérios os fatores que
justificam a queda da cobertura vacinal no pais. O bem sucedido programa de

imunizagdo das décadas anteriores fez com que a populagdo mais jovem, ndo convivesse com doengas imunopreviniveis, causando nelas, um descompromisso com o ato de imunizar-se. Ao longo do ano, foram desenvolvidas agdes de
monitoramento e mobilizagdo da aten¢do bésica, a fim de melhorar a cobertura das referidas vacinas, porém nio foram suficientes para atingir as metas de cobertura preconizadas.

Avaliadas separadamente, considerando as notificagdes de nascimentos do SINASC (Sistema de Informagdes sobre nascidos vivos), tem-se no 1° quadrimestre de 2020:

Vacinas Percentual de
cobertura
Pentavalente (3® dose) 20,3
Pneumocdécica 10-valente (2° dose) 16
Poliomielite (3* dose) 194
Triplice viral (1* dose) 23

Com relagdo a pentavalente, o municipio enfrenta um desabastecimento deste imunobiolégico, ¢ até o momento ainda estamos trabalhando com o estoque reduzido. Além disso, uma série de mudangas ocorreram no setor de
imunizagdo da vigilancia epidemioldgica de Criciima, desde mudangas de profissionais do setor até as mudangas de sistemas de informagdo e formas de registros determinadas pelo proprio Ministério da Satde, o que
gerou certa instabilidade no setor. Salientamos ainda, que devido a pandemia que estamos enfrentando, a procura por estes e outros imunobiologicos vem sendo afetada. De qualquer forma, serd necessario redefinir as estratégias de
captacdo das populacdes alvo de cada vacina a fim de garantir a cobertura adequada das mesmas.

Salientamos ainda, que o municipio de Criciima vem utilizando um sistema préoprio (CELK) para registro de doses aplicadas das vacinas e devido a isso, alguns dados ndo migraram ao sistema DATASUS.

Indicador 5 - Proporcio de casos de doengas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias apos notificagio.

A meta relacionada a propor¢io de casos de doengas de notificacio compulséria imediata (DNCI) encerradas em até 60 dias apds a notificacio demonstra a boa capacidade de monitoramento e investigacdo dos agravos e doencas de
notificagdo compulsoria, o que é realizado pela Vigilancia Epidemiol6gica do municipio com apoio da atengdo primaria. Para manter o alcance da meta é necessdrio a constante avaliagdo e monitoramento na capacidade de resolugdo das
investigagGes de casos registrados e na atualizagdo do Sistema de Informagio de Agravos e Doengas de notificagdo (SINAN).

Indicador 6 - Propor¢io de cura dos casos novos de hansenfase diagnosticados nos anos das coortes
# Proporcio de cura na coorte PB 2019= 100%. Total de casos PB ano 2018= 02. Total de casos curados = 02.

# Proporcio de cura na coorte MB 2019= 75%. Justificativa: 01 caso MB, no ano de 2018, precisou estender tratamento para 24 meses, ndo ocorrendo portanto, cura no periodo da coorte. Total de casos MB na coorte 2019
(anos de 2017 e 2018) = 4 casos. Total de casos curados até 31/12/ 2019 = 3.

# Proporcio de cura nas coortes PB + MB 2019 = 83,3%. Justificativa: 01 caso MB no ano de 2018 precisou estender tratamento para 24 meses, ndo ocorrendo portanto, cura no periodo da coorte.
Total de casos PB+ MB na coorte 2019 (anos de 2017 ¢ 2018) = 6 casos. Total de casos curados até 31/12/2019 = 5.

Obs: O cilculo de coorte de casos de hanseniase s6 € possivel considerando casos ocorridos no ano de acordo com a coorte PB/MB (1 ano anterior ao ano avaliado = coorte PB, e 2 anos anteriores ao ano avaliado = MB).
Portanto ndo é possivel calcular indicador de % de cura no 1° quadrimestre 2020.

Em 2020 nio foi realizado diagnostico de Hanseniase.

Indicador 7 - Nimero de Casos Autéctones de Malaria Ndo se aplica.

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

Descrigdo do caso:

06/06/2019 - Gestante iniciou PN no 2° trimestre (16 semana) de gestagio, no ESF 4* Linha. Fez os testes rapidos e deu Nao Reagente (HIV, Sifilis, Hepatites B e C).

27/06/2019 - ndo compareceu a consulta de Pre natal.1

11/07/2019 - 2* consulta de Pré natal

15/08/2019 - 3" consulta de Pré natal, realizado Testes Rapidos com resultados Ndo Reagente (HIV, Sifilis, Hepatites B e C).

19/09/2019 - ndo compareceu a consulta de Pré natal

10/10/2019 - 4* consulta de Pé natal

31/10/2019 - ndo compareceu a consulta Pré natal

21/11/2019 - parto no Hospital Sdo Donato de Igara. No momento do parto, que aconteceu no Hospital Sdo Donato de I¢ara, foi realizado TRs (HIV, Sifilis, Hepatites B e C) Nio Reagente e ainda coleta VDRL com resultado
Nio Reagente (dados passados pelo hospital)

27/02/2020 - comparece na Unidade de Satide Verdinho para realizar Teste Rapido, tendo resultado Sifilis Reagente (03 meses ap6s o parto). Administrado medicagido IM 2 amp de benzilpenicilina benzatina 1200000 e,
encaminhada para coleta de VDRL no PAMDHA junto com o bebé de 03 meses pois apresentava manchas esbranquicadas nas palma das maos.

05/03/2020 - Made teve VDRL Reagente, 1:256. O. B., 03 meses, consultou no PAMDHA com VDRL Reagente 1:1024; encaminhado para internagio no HMISC. No hospital liquor Reagente 1:1 ¢ VDRL 1:1024 Ficou internado na
Pediatria, isolamento, tratamento com Penicilina 335.000UI 12/12h. Notificado como Sifilis Congénita em 05/03/2020.

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

Em relacio a nimero de casos de AIDS em criancas menores de 5 anos, o municipio nao apresentou nenhum caso novo no primeiro quadrimestres de 2020.

Indicador 10 - Propor¢io de anilises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

O municipio de Cricitima no 1° quadrimestre de 2020, no que diz respeito ao indicador ;propor¢do de andlises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto aos pardmetros coliformes totais, cloro residual livre e
turbidez;, atingiu o valor de 113,46%.

Indicador 11 - Razio de exames citopatoldgicos do colo do titero em mulheres de 25 a 64 anos na populagdo residente de determinado local e a populagao da mesma faixa etdria

A razdo de exames citopatologicos do colo do ttero em mulheres criciumenses de 25 a 64 anos de idade para o primeiro quadrimestre de 2020, foi de 0,09 considerando a populagio total de mulheres nesta faixa
etaria (em 2012, conforme orientag@o). A pesar dos dados disponiveis referentes a 2020 nio estarem completos em relagiio ao primeiro quadrimestre, nota-se uma diminuigo nas razdes dos indicadores 11 e 12 quando comparados ao primeiro
quadrimestre de 2019, onde apresentava-se a razdo de 0,15 e 0,17, respectivamente.

Possivelmente, tal fato deve-se a suspensdo das atividades eletivas em um determinado periodo neste ano devido a pandemia de COVID-19.

Indicador 12 - Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populagio residente de determinado local e populagdo da mesma faixa etaria.

Assim como os dados de exame de colo de ttero os nimeros de exames de mamografia de rastreamento foram disponibilizados parcialmente. Sendo assim o municipio apresentou uma razdo de 0,10 exames por mulher na faixa etdria
definida no primeiro quadrimestre.

Possivelmente, tal fato deve-se a suspensdo das atividades eletivas em um determinado periodo neste ano devido a pandemia de COVID-19.

Indicador 13 - Proporgio de parto normal no Sistema Unico de Sadde e na Sadde Suplementar

No primeiro quadrimestre tivemos um total absoluto de 309 partos vaginais, que equivalem a 35,3% do total de partos de residentes em Criciima. Sabe-se a importéncia do parto normal para beneficio da gestante e do recém-nascido e da
dade de utilizagdo do parto cesireo apenas quando hd indicagdo clinica. Porém, a pesar de evidenciarmos um ligeiro aumento na proporgio de parto normal no municipio em relagdo aos anos anteriores, ainda é muito aquém da propor¢io
ideal recomendada pelo Ministério da Satide e OMS. Portanto, agdes de conscientizacio sobre o parto continuam sendo extremamente importantes para a populagao do municipio.

nec

Indicador 14 - Proporcio de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos

A proporcio de gravidez na adolescéncia (de mées com idade entre 10 a 19 anos) teve resultados bem expressivos nos Gltimos anos no municipio, apresentando uma redug¢io no decorrer dos anos, superando a meta pactuada. No entanto,
no primeiro quadrimestre de 2020, 86 nascimento de mdes adolescente foram registrados, o que equivale a 10,6% do total. Esclareca-se que o banco de dados estd em atualizagio constante.
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Indicador 15 - Taxa de mortalidade infantil

E um indicador de monitoramento anual, a vigilancia epidemiolégica o atualiza em tempo real a fim intervir oportunamente sempre que possivel. No primeiro quadrimestre do ano de 2020, o municipio de Criciima apresenta uma taxa de
mortalidade (parcial) de 6,2 sendo que este resultado pode sofrer alteracdo devido as constantes atualiza¢des nos bancos de dados do SIM e SINASC.

Indicador 16 - Nimero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia Considerando que 100% dos 6bitos de Mulheres em Idade Fértil (MIF) foram devidamente

investigados, ndo foi identificado nenhum 6bito materno no municipio em 2020, o que significa que a meta foi cumprida.

Indicador 17 - Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Basica Indicador ndo compete a vigilancia em satde

Indicador 18 - Cobertura de ac 1§ das condicionalidades de Saide do Programa Bolsa Familia (PBF)

O moni ) da condicionalidade de satde do programa Bolsa Familia acontece semestralmente ndo sendo possivel desta forma avaliar esse indicador apenas considerando os dados do primeiro quadrimestre.

Indicador 19 - Cobertura populacional estimada de satide bucal na atengio basica Indicador ndo compete a vigilancia em satide

Indicador 20 - F de icipios que realizam no minimo seis grupos de acdes de Vigilancia Sanitédria consideradas necessdrias a todos os municipios no ano
Em relagdo as agdes da Vigilancia Sanitaria (VISA), o municipio de Criciima pactuou realizar os sete (07) grupos de agdes consideradas necessarias a todos os municipios. Sendo que agdes de todos os grupos foram devidamente
das pela VISA do icipio, quais sejam: (i) Cadastros de estabelecimentos sujeitos a VISA; (ii) Inspecdo em estabelecimentos sujeitos a VISA; (iii) Realizacao de atividades educativas para a populagdo; (iv) Atividades educativas para o
setor regulado; (v) bi de denuncias; (vi) Atendi de dentncias; (vii) Instauracio de processos administrativos sanitarios.

Portanto, do grupo de 07 agdes previstas, 100% foram cumpridas.
Basica

21 - Agdes de matrici sistemético realizadas por CAPS com equipes de Atengdo Indicador ndo compete a vigilancia em saide

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

Consideragdes :

De acordo com a ficha de indicadores da Pactuagdo Interfederativa 2017-2021, o icipio classificado como ;Nao i do;,, em decorréncia de pesquisa entomoldgica, ndo é obrigado a realizar visitas domiciliares para controle da dengue. Ele
desenvolve outras agoes de vigilancia. Mas, se 0 municipio nessa situagdo apresentar registro autoctone da doenga no SINAN sera considerado ;Infestado;, e devera realizar as visitas domiciliares, conforme preconizado.

Considerando o tltimo Boletim Epidemiolégico n® 14/2020, sobre a situacdo epidemioldgica de dengue em SC, atualizado em 16 de maio de 2020, pela Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica de Santa Catarina ; DIVE/SC, Cricitima ndo faz
parte da tabela de casos autdctones de dengue segundo Local Provavel de Infeccdo (LPI) e, de acordo com o Boletim Epidemiol6gico n° 13/2020, que contém dados sobre a vigilancia entomolégica do mosquito Aedes aegypti, publicado em 9 de
maio de 2020, Cricitima ndo faz parte do quadro de municipios considerados infestados pelo vetor, portanto, até a presente data, o monitoramento deste indicador niio ¢ aplicavel.

Apesar de ndo se aplicar este indicador ao municipio, o Programa de Combate a Dengue (PCD) tem desenvolvido agdes de vigilancia e prevencdo para que Criciima ndo tenha seu status epidemiolégico alterado, sendo utilizado, inclusive, o
pardmetro de cobertura minima de 80% dos iméveis visitados em Delimitagdes de Foco (DF) e Levantamento de Indice (LI), ja que sdo feitas visitas domiciliares nestes locais, quando da detec¢io do vetor, a fim de evitar sua manutengio e
proliferagdo.

E importante ressaltar que a gestdo aguarda as andlises e consideragdes do conselho quanto as pactuagdes interfederativas dos anos de 2018, 2019 e 2020.
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9. Execugdo Or¢amentéria e Financeira

9.1. Execugido da programacio por fonte, subfungio e natureza da despesa

Nio hd informagdes cadastradas para o periodo da Execugio da programagdo por fonte, subfungio e natureza da despesa.
9.2. Indicadores financeiros

Nio hd informagdes cadastradas para o periodo da Indicadores financeiros.

9.3. Relatério Resumido da Execuc¢do Orgamentaria (RREO)

Nio hd informagdes cadastradas para o periodo da Relatrio Resumido da Execugdo Orgamentdria (RREO).
o Andlises e Consideragdes sobre Execucdo Orcamentéria e Financeira

Anilise da Execugdo Orcamen DigiSUS

Como podemos observar, a migracio das informagoes referentes a execugdo or¢amentdria e financeira advindas dos dados do SIOPS para o DigiSUS ndo ocorreu. Enviamos esse problema aos técnicos e apoiadores do estado e do ministério
da satide mas até o momento ndo houve uma explicagdo para isso.

Portanto, segue a andlise e as consideragoes do setor de contabilidade/controle interno da Secretaria da Fazenda para o periodo:
1° Quadrimestre de 2020:
A aplicag@o de recursos financeiros em agdes e servigos publicos de saide ¢ prevista em lei e, de forma tripartite (Unido, Estado e Municipio), é voltada para a promogio, protecdo e recuperagio da saide da populagéo.

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

O Municipio de Criciima no quadrimestre, aplicou 19,35 % de sua receita propria em saide, das despesas liquidadas no periodo, cumprindo dessa forma o minimo constitucional. Em relagdo ao mesmo periodo do exercicio anterior, foram
aplicados 26,79 % no primeiro quadrimestre de 2019 contra 24,30 % em 2018. A despesa liquidada teve um total no periodo de R$ 23.304.299,06, enquanto a receita de i Stos e tr énci. itucionais e legais foi de R$ 120.425.829,48,
representando um crescimento de cerca de 0,56% de 2020 para 2019. As Receitas adicionais para financiamento da sadde tiveram uma diminui¢do ao mesmo periodo do exercicio anterior de 57,57 %. O valor da despesa total com agdes e servigos de

satide por habitante no referido quadrimestre foi de R$ 399,25.

Todos os recursos foram movi s em contas ao Fundo icipal de Satde.

A execugio orgamentdria e financeira ocorreu de acordo com a previsao inicial, além das suplementagdes e remanejamentos ocorridos ao longo do exercicio, nos termos da legislagao vigente.
Da anilise referente 2 base de dados contébeis e financeiros, observa-se que a maior parte das despesas com Satide sdo originadas de recursos préprios do Municipio, o que representou 37,75% da despesa total do quadrimestre.

No quadrimestre, em virtude do enfrentamento da pandemia do COVID-19, foram recebidos recursos extraordindrios direcionados ao objetivo principal do combate a pandemia. Houve no periodo despesas associadas, cujos registros constam do
link COVID-19 no portal (http://covid19.criciuma.sc.gov.br/).
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10. Auditoria

Néio hé informagdes cadastradas para o periodo das Auditorias
istema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)

Fonte:

S

Data da consulta: 21/07/2020.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 21/07/2020.

® Analises e Consideragdes sobre Auditorias

A tabela abaixo demonstra a relacdo de auditorias realizadas pela SMS no periodo, contendo: Demandante, f)rgﬁu responsével pela Auditoria, Unidade Auditada, Qual a finalidade, status (se c

pela elaboragdo foi o servidor Dr. Alaor Shein e equipe.

a ou ndo) e Rec

sobrecarga de
trabalho da equipe de

enfermagem.

Orgﬁo
Unidade
Processo Periodo Demandante Responsavel Finalidade Status Recomendacdes
Auditada
pela Auditoria
Emissdo de Parecer
Técnico para
embasamento de
Hospital Sdo Pareceres individuais,
Controle, pagamento de OPME
Processos GECOR Jan-abr | José/ Secretaria Hospital Sao | favoraveis nos casos de
Avaliagio e ndo contemplada pelo [ Concluidas .
2019 2020 Estadual de José N embasamento cientifico
Auditoria SUS, conforme
Satde. . _ adequado.
Deliberagio
140/CIB/2017. 40
pareceres.
Autorizagio de
mudanga de
procedimentos,
Controle, . .
Procedimentos RJ Jan-abr Hospital Sao Hospital Sdo | nimero maximo de
Avaliacdo e .. | Concluidos Conforme Manual STH
2019 2020 José José exames, permanéncia
Auditoria )
menor, idade ndo
compativel. 560
prontudrios.
Autorizagio para
Controle, P
Jan-abr Hospital Sdo Hospital Sdo | ATHs de Homonimos -
Homonimos Avaliagdo e Concluidas Conforme Manual STH
2020 José José 936 contas
Auditoria
avaliadas.
Verificar a existéncia
de justificativa
Controle, . médica para pedidos Reforgar a importancia do
Processo TCPS Jan-abr . Hospital Sao .
SMS Avaliagdo e de exames de alta | Concluidas. adequado registro em
01/2019 2020 José
Auditoria complexidade no OS, prontudrio.
individualmente -
435 prontuérios
Verificagio
individual da
adequagdio de cada
conta hospitalar (ATH)
- . Controle, . com valor acima de 2 Ajudtes de procedimentos
Auditoria Jan-abr SMS/Hospital . Hospital Sao )
Avaliacdo e mil reais, assim como | Concluidas. | conforme manual SIH, Manual
Concorrente contas 2020 Sio José/SES José
Auditoria casos de Politrauma, de Oncologia, etc.
Sequenciais ¢
Cirurgias Miltiplas -
1350 contas.
Apurar dentincias
referentes a elevado
tempo de espera dos
usudrios, nimero Iniciada e
Auditoria- Controle, insuficiente de suspensa
Auditoria Hospital Sao . Hospital Sao . .
AEI Avaliacdo e médicos em devido a suspensa
Extraordindria José José
001/2020 Auditoria atendimento, Pandemia
superlotagdo, COVID-19
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11. Analises e Consideragdes Gerais

Como ¢ de conhecimento de todos, desde o inicio deste ano o mundo inteiro foi surpreendido com a identificagdo de um novo tipo de coronavirus, o qual é responsavel por causar a doenga COVID-19, sendo que, mais
especificamente em marco, a Organizacdo Mundial da Satiide (OMS) a classificou como uma Pandemia.

Os coronavirus fazem parte de um grande grupo viral que causam infec¢des respiratérias em seres humanos e animais. Normalmente, causam sintomas leves a moderados, mas parece que uma pequena parte dos
acometidos, principalmente os mais vulneraveis, pode sofrer de sintomas bem mais graves e neste caso, tendo um impacto importante em termos de satde ptblica.

Desde entdo, houve uma mobilizagdo geral dos governos e autoridades sanitdrias competentes, a fim de mitigar a propagacao desta doenga, ainda pouco conhecida da comunidade cientifica, sendo que o isolamento social
parece ser a agdio mais eficaz e amplamente divulgada. Dentre as agdes realizadas para promover o isolamento social e combater a propagagdo do novo coronavirus podemos citar: o cancelamento de aulas presenciais em
todos os niveis, fechamento de servigos ndo essenciais, cancelamento de servigo de transporte piblico, realizagdo de boletins epidemiolégicos didrios contendo nimero de casos (confirmados e suspeitos), nimero de mortes,
realizacdo de testes, entre outros. No municipio de Cricitima, todas essas medidas foram tomadas para evitar, principalmente, o colapso nos Sistemas de Satide com a realizagdo do ;Plano de Contingéncia Municipal para infeccdo Humana pelo
novo Coronavirus ; COVID-19; em marco.

Sendo uma Pandemia nunca antes vista desde a criagdo do SUS, a atengdo foi completamente direcionada para esta emergéncia, gerando algum tipo de prejuizo nas demais atividades e em planejamentos prévios dos setores. Entre eles, podemos
destacar a recomposi¢ao do quadro funcional através do Processo Seletivo que estava previsto para marco. Este processo foi totalmente suspenso e a forma de contratagdo de profissionais teve um atraso, pois foi obrigada a se adaptar as normas
sanitdrias e legislacdo vigente. Estar icdo era decisiva para contratacdo de profissionais em niimero suficiente para atender aos servicos de satide e para implantacido de novas equipes ja aprovadas pelo Ministério da Satde.

Ainda como grande desafio que estd sendo enfrentado, temos o novo modelo de financiamento federal da Atengdo Primdria a Saide, que foi instituido pelo Programa Previne Brasil através de PORTARIA N° 2.979 de 12 DE NOVEMBRO DE
2019. Este Programa estabelece, no ambito do Sistema Unico de Satide o financiamento federal que serd constituido a partir de 2020 pela captagio 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 satide da atengdo priméria, do desempenho das equipes/unidades de saide e de indicadores como qualidade do pré-natal, controle de diabetes,
hipertensdo e infec¢Ges sexualmente transmissiveis, etc. Este novo modelo de financiamento rompe com a garantia de repasse de recursos fixo tornando indispensavel que o municipio foque na adscri¢do de todas as pessoas aos servicos da Atengdo
Primdria a Sadde, no municipio, através de suas equipes de Atengdo Basica como forma de garantir uma parcela significativa de custeio federal e estadual para as agoes de saide. As Coordenagdes de Atencdo Bésica, bem como de Vigilancia em
Saide, estdo atentas a qualquer orientagdo do Ministério da Sadde e ndo estdo poupando esfor¢os para que o cadastramento e desempenho esperado sejam alcancados, ja estd aplicando estratégias para que essas préticas sejam realizadas com absoluta
seguranga tanto para a populagio como para os servidores.

Assim, podemos afirmar que apesar de todas as alteragdes pro: pela atual do novo coronavirus, houve um esfor¢o da gestdo em manter o planejamento anual, mas que algumas metas e agdes ndo obtiveram avaliagdo ou ndo
puderam ser realizadas. Confiamos que nos préximos quadrimestres seja possivel avangar de maneira mais adequada, sempre na observéancia dos nimeros relacionados a COVID-19, uma realidade com a qual teremos que conviver ainda por tempo

indeterminado.

Reforcamos que, apesar dos relatérios e demais instrumentos de satde estarem em dia, aguardamos a avaliagdo e o retorno do Conselho Municipal de Satde dos relatérios anteriores, entre eles: PAS 2018, 2019; RAG 2018 e 2019 e dos 1°, 2° e
3°RDQA's dos anos de 2018 e 2019, além das Pactuagoes Interferedativas (SISPACTO) de 2018, 2019 e 2020.

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

Parecer do Conselho de Satde
Dados Demogriéficos e de Morbimortalidade

o Consideragdes:

Sem Parecer

Dados da Producido de Servigos no SUS
¢ Consideragdes:
Sem Parecer
Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
¢ Consideragoes:

Sem Parecer

Profissionais de Satde Trabalhando no SUS
o Consideragdes:

Sem Parecer

Programacdo Anual de Satude - PAS
¢ Consideragoes:

Sem Parecer

Indicadores de Pactuagdo Interfederativa
o Consideragoes:

Sem Parecer

Execucdo Orcamentaria e Financeira
¢ Consideragdes:
Sem Parecer
Auditorias
¢ Consideragdes:
Sem Parecer
Andlises e Consideracdes Gerais

o Parecer do Conselho de Satde:

Sem Parecer

Status do Parecer: Upload de arquivo para site

CRICIUMA/SC, 29 de Setembro de 2020

Conselho Municipal de Satde de Cricitima
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