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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: 01/09/2020

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: 01/09/2020

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: 01/09/2020

1.4. Fundo de Satde

LEI

10/1989

08.435.209/0001-90

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

Acelio Casagrande

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 01/09/2020

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
SIDEROPOLIS
TREVISO
URUSSANGA

Fonte: Departamento de Informitica do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2019

1.7. Conselho de Satude

Intrumento Legal de Criacdo
Endereco

E-mail

Telefone

Nome do Presidente

N de iros por

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piiblicos em Sadde (SIOPS)

Ano de referéncia: 202003

o Consideracoes

LEI

Rua Anita Garibaldi 386 Centro
juliosaude.hsbc@hotmail.com
4834330030

Julio Cesar Zavadil

Usudrios 13
Governo 3
Trabalhadores 6
Prestadores 3

549.824
262.7
157.667

240.476

22912

14007

3929

21268

41,67
S
24,92

88,44

Durante o periodo que envolve o segundo quadrimestre de 2020 (maio a agosto), a principal modificacdo ocorrida, foi a de que o Plano Municipal de Saide 2018-2021 passou

por uma readequagdo, pois houve a necessidade de incluir uma diretriz que contemplasse o combate a pandemia do novo coronavirus. Atualmente, 0 mesmo encontra-se em analise pelo
Conselho Municipal de Saide (CMS), sendo que no dia 28/09/2020 houve sua apresentagdo em reunido ordindria. Por oportuno, também registramos que na mesma pauta também inclui-

se a Programac@o Anula de Saide (PAS) 2020. Agora, aguardamos a resolucdo ser disponibilizada para que possa ser incluida no sistema de informagdo DigiSUS.

Nio houve modifica¢do nas diretrizes anteriores, apenas foi incluida mais uma com objetivos, metas e indicadores bem definidos para o contingenciamento e mitigacao dos efeitos

da COVID-19.

No tocante as demais informacdes informamos que secretario municipal de saide e o presidente do conselho municipal de saide (CMS) mantiveram-se os mesmos. As reunides

ordinarias do CMS estdo sendo realizadas de maneira remota desde o quadrimestre anterior e a populagdo do municipio continua com a mesma estimativa definida para o ano.
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2. Introdugdo

e Andlises e Consideragdes sobre Introdugio

A Secretaria Municipal de Satide de Criciima (SC) apresenta o Relatério Detalhado do 2° Quadrimestre de 2020 (2° RDQA), referente aos meses de maio a agosto relativo
as acoes e servicos de saide realizado no municipio do ambito do SUS.

Conforme a Portaria de Consolidacdo N° 1, de 28 de setembro de 2017, do Ministério da Saide (MS), que estabelece as diretrizes para o processo de planejamento no
Ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), e o artigo N° 36, da Lei Complementar N° 141, de 13 de janeiro de 2012, o RDQA ¢ um instrumento de monitoramento e
acompanhamento da execucdo do Plano Municipal de Satide (PMS) e da Programagdo Anual de Saide (PAS), e deve ser apresentado pelo gestor do SUS até o final dos meses
de maio, setembro e fevereiro, em audiéncia piblica na Casa Legislativa do respectivo ente da Federagdo.

Este relatério foi construido visando atender a estrutura proposta pelo Sistema DigiSUS Gestor Médulo Planejamento (DGMP), instituido pela Portaria GM/MS N° 750, de
29 de abril de 2019, o qual substitui o Sistema de Apoio a Construgiio do Relatério de Gestdo (SARGSUS) e traz a obrigatoriedade da utilizagdo do sistema pelos estados,
municipios e Distrito Federal para elaboragio dos relatérios quadrimestrais e anual de gestdo no ambito do SUS, a partir do ano de 2018.

O Sistema DGMP importa dados de sistemas nacionais de informago para andlises e consideracdes, porém, essa importacdo pode ter falhas e inconsisténcias, dados
desatualizados ou com falhas na importagdo. Assim, algumas vezes, houve a necessidade de buscar alguns dados da prépria coordenacdo de Vigilancia em Satde ou do e-SUS,
por exemplo, para poder representar mais fielmente a produgio municipal deste periodo.

A construcdo e a finalizagdo do presente relatorio deu-se em meio a resposta para a pandemia do novo Coronavirus (COVID-19), agravo de satide mundial que trouxe
desafios para a gestdo da satide de Criciima, no sentido de produzir a¢des rapidas e necessarias, tanto aquelas especificamente relacionada a COVID-19, bom como para as demais
demandas em satide como um todo. Foi necessario, neste periodo, realinhar o Plano Municipal de Satde, incluindo a ele uma nova Diretriz direcionada ao contingenciamento da
pandemia, bem como reformular uma nova Programacdo Anual de Satde 2020. Houve uma forca tarefa neste sentido para que esta construgio fosse o mais coletiva possivel,
contando com a participagdo de todos os gerentes da secretaria e alguns servidores da saide, além disso, tivemos a contribuicdo do controle social neste sentido.

Assim, ao longo do relatério serdo apresentadas as acdes desenvolvidas pela SMS para as metas anteriormente planejadas, bem como para o enfrentamento da COVID-
19. No item 7 apresentaremos mais detalhadamente, meta por meta, as andlises e consideracdes, recebidos das gerencias/coordenacdes com merecem mais relevancia e destaque e
que estejam diretamente ligados a elas.

Em relagdo aos decretos municipais publicados no periodo, destacam-se: DECRETO SG/N° 715, de 4 de junho de 2020 o qual dispde sobre medidas a serem observadas
pelas empresas de transporte coletivo ao retornarem as atividades; DECRETO SG/N° 815 de 25 de junho de 2020, o qual estabelece medidas a serem adotadas por pessoas fisicas
e juridicas, durante a situacdo de emergéncia em satide piblica, sobre a necessidade isolamento domiciliar das pessoas maiores de 60 anos, da utilizacdo obrigatéria de méscaras
entre outras medidas; DECRETO SG/N° 816 de 26 de junho de 2020 que aumentou os valores das multas relacionadas as violagdes de decretos relacionados ao combate a
COVID-19; DECRETO SG/N° 874 de 13 de julho de 2020, o qual dispde sobre o Procedimento Operacional Padrdo (POP), a ser observado no ambiente de trabalho do Pago
Municipal Marcos Rovaris, Diretoria de Tréansito e Transporte - DTT e Fundagdes; DECRETO SG/N° 899 de 22 de julho de 2020 o qual estabelece os critérios para o exercicio
de teletrabalho, para os servidores ptblicos municipais incluidos no grupo de risco, durante a situago de emergéncia de satde publica de importancia internacional decorrente do
novo coronavirus (COVID-19); DECRETO SG/N° 960 de 10 de agosto de 2020 que prorroga por tempo indeterminado os efeitos do DECRETO SG/N° 851 DECRETO, e
ainda SG/N° 1083 de 2 de agosto de 2020 que institui novo Comité municipal de retorno as aulas presenciais e nao presenciais na unidades escolares, entre outros.

Salienta-se que, tanto os resultados de producdo dos servigos quanto os dos indicadores passiveis de apura¢do quadrimestral sdo preliminares e fardo parte da contabilidade
mais ampla disponivel no Relatério Anual de Gestao, que deve ser entregue em margo de 2021.

As informagdes serdo apresentadas da seguinte forma: Dados Demograficos e de Morbimortalidade, Dados da Produc@o de Servigos no SUS, Rede Fisica Prestadora de Servigos ao
SUS, Profissionais de Satide Trabalhando no SUS, Indicadores de Pactuagdo Interfederativa passiveis de apuragdo quadrimestral, Execugdo Orcamentéria e Financeira, Auditorias e, por
fim, Analises e Consideragdes Gerais.
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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: 08/09/2020.

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: 08/09/2020.

3.3. Principais causas de internagio

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

361 321 330 305

1. Algumas doengas infecciosas e parasitérias 403

II. Neoplasias (tumores) 882 788 806 866 719
TII. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 47 34 34 44 31
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabélicas 140 86 99 108 92
V. Transtornos mentais e comportamentais 132 186 218 181 80
VI. Doengas do sistema nervoso 179 126 110 130 98
VII. Doengas do olho e anexos 29 23 31 39 26
VIII.Doengas do ouvido e da apofise mastéide 23 19 7 17 7
IX. Doengas do aparelho circulatério 1025 787 830 859 689
X. Doengas do aparelho respiratorio 1155 835 862 882 433
XI. Doencas do aparelho digestivo 957 790 833 817 514
XII. Doengas da pele e do tecido subcutineo 159 106 121 98 83
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 255 134 173 140 89
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio 615 512 590 568 409
XV. Gravidez parto e puerpério 1412 1418 1347 1438 1226
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 142 138 155 161 136
XVIIL.Malf cong deformid e anomalias cromossdomicas 51 62 58 78 38
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 134 182 126 143 140
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas 690 709 746 736 631

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servigos de satide 190 197 160 155 91
CID 10* Revisdo nao disponivel ou ndo preenchido - - - - -

Total 8620 7493 7627 7790 5837

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 08/09/2020.

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

1. Algumas doengas infecciosas e parasitérias

I1. Neoplasias (tumores)

III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabélicas
V. Transtornos mentais ¢ comportamentais

VI. Doencas do sistema nervoso

VII. Doengas do olho e anexos

VIIIL.Doengas do ouvido e da ap6fise mastoide

IX. Doengas do aparelho circulatério

X. Doengas do aparelho respiratério

XI. Doengas do aparelho digestivo

XII. Doengas da pele e do tecido subcutineo
XIIT.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal
XVIIL.Malf cong deformid e anomalias cromossdomicas
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servigos de satide
XXII.C6digos para propdsitos especiais

Total

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)

Data da consulta: 08/09/2020.

® Analises e Consideracdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

(0] municipio de

Cricitima

tem

Capitulo CID-10

populagdo

habitantes,

2016

64

254

29

39

388

149

47

122

1173

conforme

2017
52

270

348
169

49

107

1121

dados

2018

65

272

23

)

384

152

32

21

97

1181

pesquisados

em https://cidades.ibge.gov.br/brasil/sc/criciuma/panorama (acessado em: 17/09/2020 as 12h47min). Dentre os quais, ha praticamente uma igual distribuicdo entre homens e

mulheres.

O nimero de nascidos vivos em 2019 foi de 2.747, de acordo com a Vigilancia Epidemiol6gica Municipal (SINASC).

Com relagio aos dados extraidos de: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabegi.exe?sih/cnv/nrsc.def (acessado em 24/09/2020), referentes a morbidade hospitalar entre 2016 a

2020, ndo considerando internacdes por gravidez, parto e puerpério, a qual é o principal motivo de internacdo hospitalar, temos as neoplasias e as doencas do aparelho

circulatério em primeiro e segundo lugar, respectivamente. No entanto, avaliando esses nimeros através do site da Divisdo de Vigilancia Epidemiolégica do Estado de SC

(DIVE) a causa mais frequente de internagdo durante o periodo entre maio a julho de 2020 foi a de doengas do aparelho circulatério, seguida de neoplasias, causas externas e

doencas do aparelho digestivo aparecendo em quarto lugar.

Quanto a mortalidade, podemos verificar que os dados fornecidos pelo sistema DigiSUS, verifica-se que ha uma defasagem, apresentando dados de 2018 para andlise. Portanto,

apresentaremos algumas informagdes advindas do Setor de Investigacdo de Mortalidade (SIM) da Vigilancia Epidemiologica municipal. Portanto, observemos a tabela a seguir:

Tabela 1. Total de ébitos por causa bisica de maio a agosto de 2020:

Causas externas (acidentes, homicidios e suicidios) 8 14 17 7 46
Doengas do aparelho digestive 3 4 4 5 16
Doengas do sistema nervoso 2 6 3 4 15
Algumas doengas infecciosas e 5 7 5 2 19
Doengas endocrinas nutricionais e metabolicas 4 2 5 1 12
Doengcas do aparelho geniturinario 1 2 3 4 10
Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 0 [ 2 1 3
Transtornos mentais e comportamentais 0 2 0 0 2
Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 0 1 0 0 1
Algumas afec originadas no periodo perinatal 1 1 0 1 3
cromossémicas 1 0 0 1 2
Mal definidas 1 0 0 1 2
Doencas da pele e do tecido subcutdneo 1 0 0 0 1
Total 107 115 134 140 496

Fonte: SIM, VE/SMS, Criciima, setembro de 2020,
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Conforme a tabela anterior, foram notificados 496 ébitos de residentes do municipio no 2° quadrimestre, sendo que as trés principais causas de obitos foram as Doencas do aparelho circulatorio, Neoplasias

e COVID-19, respectivamente. Observamos que a COVID-19, no quadrimestre esta entre as trés causas de mortes, enquanto aquelas causadas por doengas respiratrias ficaram em quarto lugar. Esses dados ratificam

a emergéncia sanitdria e toda a atencdo voltada a realizar acdes voltadas

realizar o contingenciamento da Pandemia de COVID-19.

Realizando um aprofundamento na anélise da causa morte por COVID-19 correspondem a todos os meses do ano e ndo somente ao segundo quadrimestre, apresentaremos alguns dados do setor de mortalidade

mais especificos. Com isso, temos:

Tabela 02 — Obitos de acordo com faixa etaria detalhada;

Faixa etaria Total %
30 a 39 anos 1{Leucemia) 1
40 a 49 anos 1(Obesidade) 1
50 2 59 anos 3 4
60 a 69 anos 20 29
70 a 79 anos 25 36
80 anos + 20 29
TOTAL 70 100

Fonte: Sistema Informacdo de Mortal

idade-

SIM -Acessado em 10/09/2020

Tabela 03 — Profissdo de acordo com informacfes obtidas na entrevista domiciliar.

PROFISSAQ QDADE

%

Aposentado 59

84

Advogado

Do lar

Fotografo

Gerente

Pedreiro

1
2
Empresario 3
1
1
1
1

Pensionista

JER O (IO (IR S PO N

Corretor de Iméveis 1

1

Fonte: Sistema Informacdo de Mortalidade-SIM —Acessado em 10/09/2020

Tabela 04 — Comorbidades — Informagdes hospitalares/ entrevista.

Comorbidades Total
HAS 52
Diabetes 24
Obesidade 14
Cardiaco 17
Cancer 12
Pulmonar "
AVC 9
Alzheimer 5
P.Renais 4
Epilepsia 1
Tabagismo 1
Qutras Patolologia 13
Tabela 05 — Comorbidades
Total Obitos. Principais Comorbidades
Pessoas com 01 16 HAS/Diabetes/Obssidade/Cancer/Alzheimer/Problema
Comorbidade Cardiaco/Parkinson
m Cancer/DPOC/Alzheimer/Cardiopatia/Obesidade entre
Pessoas com 02 ou mais outras
Com 02 (HAS + Diabetes) g R e HES1E
MNenhuma comorbidade 2 SEDEERTEEE

Fonte: Sistema de Informacdo de Mortalidade- SIM, atualizado em 11/09/2020.

Tabela 6 — Total de obitos por causa béasica, meses de janeiro a agosto — ano: 2020 (dados

parciais).

N2 | Causas Capitulos Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun [ Jul | Ago| Set| Total | Total
1 Doengas do aparelho circulatério 36 21 37 31 43 33 | 38| 37 |14 276 | 314
2 Neoplasias (tumores) 20 18 32 18 29 26 | 25 | 19 |12 | 187 | 21,6
3 Doengas do aparelho respiratdrio 13 7 11 9 3 14 | 1218 | 4 87 9,9
4 Conig-19 1] 0 0 4 2 3 20 ] 39 |13 | 84 9,1

Causas externas (agigdentes,homicidios e
3 suicidios) 1 El 14 k] g 14 117 | 7 Q|75 8,1
6 Doengas do aparelho digestivo 6 4 1 2 3 4 4 5 2 7 4,0
z Doencas do sistema nervoso 3 2 6 4 2 3 3 4 2 35 3,8
8 Algumas doengas infecciosas e parasitarias 2 3 8 [ 10 10 | 25| 37 | 15| 32 3,5
E) Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 3 3 3 3 4 2 2 1 2 28 3,0

10 | Doengas do aparelho geniturindrio 3 3 5 0 1 2 3 4 1 22 2,4
11 | Doengas sangue érgéos hemat eranstimunitir | 0 1 1 0 0 0 2 1 1 6 0,7
12 | Transtornos mentais & comportamentais 1 1 2 Q 0 2 Q 0 Q 6 0,7
13 Doencas sistgsteemuscular e tgg conjuntivo 0 1 1 1 0 1 1] 0 1] 4 0,4
14 | Algumas afec originadas no periodo perinatal 0 1 0 0 1 1 0 1 0 4 0,4

Malformagdes congénitas e anomalias

15 [ cromossémicas 1 0 0 1 1 0 Q 1 Q 4 0,4
16 | Mal definidas 2 0 0 0 1 0 0 1 0 4 0,4
17 | Doengas da pele e do tecido subcutineo 0 1 0 0 1 0 0 0 0 2 0,2

Total 91 78 [ 127 | 82 | 107 [ 115 (134 [136| 53 | 923 | 100

Assim, desde o inicio de 2020, foram notificados 923 ébitos de residentes do municipio, sendo, sendo que as doencas do aparelho circulatério ficam em primeiro lugar, seguido de Neoplasias e doencas do

aparelho circulatério. Observamos que a COVID-19 assume a quarta causa quando se leva em considera¢do o nimero total de mortes notificadas de janeiro a setembro. Porém, quando se observa as notificacoes de
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maio a agosto (2° quadrimestre), a COVID-19 aparece em terceiro lugar.

Se tragarmos um perfil, verificaremos que idosos entre 70 a 79 anos, aposentados, com hipertensdo arterial (HAS) somaram o maior nimero de vitimas fatais. Além disso, as pessoas que apresentaram 2 ou

mais doengas cronicas também tiveram o maior niimero de 6bitos por COVID-19.

Continuaremos acompanhando o andamento da mortalidade, principalmente por COVID-19.
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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 P di com finalidade diagnosti 5921 390220,77 28 23711,85
03 Procedimentos clinicos 516 5888,20 3145 5450740,21
04 Procedimentos cirtirgicos 1177 22936,35 2378 9184749,00
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - 40 211673,74

06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Ag¢des complementares da atencdo a satide - - - -
Total 7614 419045,32 5591 14870874,80

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 37060 181433,26

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 319691 39199,70 - -

02 Pre i com finalidade di i 507398 5577720,30 30 24126,86
03 Procedimentos clinicos 890732 16180833,37 3322 5678105,55
04 Procedimentos cirtirgicos 15896 538187,40 3326 12590276,51
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células 205 81888,82 41 213743,74

06 Medicamentos - - - _
07 Orteses, préteses e materiais especiais 1162 400947,49 - -
08 Ag¢des complementares da atengdo a satide - - - -
Total 1735084 22818777,08 6719 18506252,66

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 Satide por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigilancia em Satde

01 Agdes de promogdo e prevengdo em satide 7831 33431,00
02 P di com finalidade diagnosti 8310 -
Total 16141 33431,00

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

1°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril

2° RDQA - Periodo de Referéncia: Maio a Agosto

3° RDQA - Periodo de Referéncia: Setembro a Dezembro
Data da consulta: 29/09/2020.

e Andlises e Consideragdes sobre Dados da Producéo de Servicos no SUS

Neste topico apresentam-se os dados da produgdo de servigos no SUS, das seguintes dreas: Atenc¢do Basica, Urgéncia e Emergéncia e Atengio Ambulatorial Especializada e
Hospitalar, Atengdo Psicossocial, Assisténcia Farmacéutica e Vigilancia em Saide.

Com relagdo a atengdo basica, foram utilizados os relatorios do e-SUS, o qual € o sistema de informagdo oficial do MS para a atencdo basica. Deve-se esclarecer que a série
histérica disponibilizada pelo e-SUS ndo é quadrimestral, e sim semestral. Os relatérios abaixo se referem a visita domiciliar e territorial e o devido DESTAQUE esta para o 2°
quadrimestre do ano, ou seja, de maio a junho, devemos considerar, segue:
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Com isso, observamos que foram realizadas entre os meses de maio, junho, julho e agosto 148.728 visitas domiciliares entre todos os servidores da satde, entre eles: Agentes
Comunitéirios de Satide, profissionais de ensino Médio e de Graduagdo. Entre tanto, o somatdrio acumulado no semestre foi de 173.609 visitas.
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A tabela anterior nos fornece o Relatério de resumo da produgio da Atengdo basica de janeiro a agosto de 2020. O destaque se da novamente aos meses de maio a agosto.
Passando para a andlise do nimero de cadastros, podemos observar que hd uma evolugdo gradativa no nimero de cadastros tanto de domicilios quanto de individuos. Entre maio a
agosto, foram totalizados 115.702 cadastros individuais, ja para o primeiro semestre temos cerca de 147.136 cadastros contabilizados. Com uma populac@o prevista de mais de 217 mil
pessoas, muitos cadastros ainda devem ser realizados pelas ACS e pela AB em geral, tendo em vista o novo financiamento da Atenc¢do Bésica, que leva em consideracdo o niimero de
cadastros e ndo a previsao de habitantes dos territérios. No entanto, como observamos um processo de evolugdo do nimero de cadastros, acreditamos que vamos melhorar ainda mais
esses nimeros até o final do ano de 2020.

Outro ponto importante foi com relacdo ao atendimento odontolégico individual (ainda do quadro anterior) neste periodo que manteve atendimento somente de emergéncia. Por
conta disso, a saide bucal vinha, ao final do més de abril, de uma parada de 80% no atendimento devido a Pandemia. Isso fez com que a coordenacdo optasse por realizar férias
coletivas para a grande maioria dos dentistas das unidades basicas entre maio e junho. Sendo assim, o0 més de maio teve o menor nimero de atendimento do quadrimestre, seguido do
més de junho. A coordenagio prevé que no proximo quadrimestre seja retomado os atendimentos eletivos e vem num esfor¢o para atender as demandas sanitdrias dos érgaos competes
a fim de ampliar o nimero de atendimentos individuais, o que ja pode ser observado com um aumento gradativo destes atendimentos.

As atividades coletivas ainda se encontram bastante prejudicadas, como podemos observar na tabela. O menor niimero do quadrimestre foi encontrado no més de agosto
com 80 registros, e aumentando grativamente nos demais. Ao final do quadrimestre, obteve-se um somatdrio de 419 atividades no durante este periodo. A mesma tendéncia também &
observada em: procedimentos individualizados e marcadores de consumo. A vacinacio, um dos desafios encontrados pelo municipio e também da maioria do territorio nacional € que
a vacinag@o acontega de forma regular a cumprir o calendério nacional de vacinagdo.Especialistas concordam que sdo virios os fatores que justificam a queda da cobertura vacinal no
pais. O bem sucedido programa de imunizacdo das décadas anteriores fez com que a populacdo mais jovem, ndo convivesse com doencas imunopreviniveis, causando nelas, um
descompromisso com o ato de imunizar-se. Ao longo do ano, foram desenvolvidas acdes de monitoramento e mobilizagdo da atengdo basica, a fim de melhorar a cobertura das
referidas vacinas, porém ndo foram suficientes para atingir as metas de cobertura preconizadas.

Avaliadas separadamente, considerando as notificacdes de nascimentos do SINASC (Sistema de Informagdes sobre nascidos vivos), tem-se no 2° quadrimestre de 2020:

Vacinas Percentual
de
cobertura

Pentavalente (3* dose) 58,34
Pneumocdcica 10-valente (19 70,83
Reforco)

Poliomielite (1° Refor¢o) 63,40
Triplice viral (2* dose) 66,70

Com relac@o a pentavalente, o municipio enfrentou um desabastecimento deste imunobiolégico, e até o momento ainda estamos trabalhando com o estoque reduzido. Salientamos
ainda, que devido a pandemia que estamos enfrentando, a procura por estes e outros imunobiolégicos vem sendo afetada. Estd sendo previsto para o més de Outubro uma Campanha
para colocar vacinas atrasadas em dia. Salientamos ainda, que o municipio de Criciima vem utilizando um sistema proprio (CELK) para registro de doses aplicadas das vacinas e
devido a isso, alguns dados ndo migraram ao sistema DATASUS.

As quatro coberturas somadas correspondem a 64,82%, ficando dentro do esperado para o periodo.

Observando os dados trazidos no item 4.4 do DigiSUS, com relacdo a Atencio Especializada e Hospitalar, observamos a maioria absoluta de procedimentos clinicos, seguidos de
procedimentos com finalidade diagnéstica, ou seja, 894.054 e 507.428 respectivamente (somados a atencdo especializada Ambulatorial e Hospitalar). Quanto aos transplantes de
orgdos, tecidos e células ocorridos somaram 205 na parte ambulatorial e 41 na hospitalar. Ja as acdes de promogdo e prevencdo em saide, bem como a disponibilizagdo de Orteses,
proteses e materiais especiais foram observados somente na atencdo especializada ambulatorial.

Maiores informacdes podem ser obtidas através das coordenacdes da Atencdo Bésica, Saide Bucal e Especializada através dos telefones 3445-8434, 3445-8408 e 3445-8719,
respectivamente.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

Periodo 08/2020

Total 0 0 0 0

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 01/09/2020.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 08/2020
e
N " N R

ADMINISTRACAO PUBLICA

ENTIDADES EMPRESARIAIS

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
PESSOAS FISICAS
Total 0 0 0 0

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 01/09/2020.

5.3. Consorcios em satide
O ente ndo esta vinculado a consorcio piblico em satide

® Anilises e Consideracoes sobre Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

Os dados relativos a rede prestadora do SUS nio estiveram disponiveis no momento da elaboragio do relatério. As andlises serdo apresentadas no proximo quadrimestre.
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6. Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

o]
g
g
<3
N
g
B

Pablica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Estatutérios e empregados ptblicos (0101, 0102) 143 46 120 208 286
Intermediados por outra entidade (08) 59 15 7 22 0
Autdnomos (0209, 0210) 2 0 0 0 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 2 5 55 9 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 53 64 373 0
Autdnomos (0209, 0210) 583 6 220 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) 75 21 51 93 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)

Piblica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8)

Autdnomos (0209, 0210) 809
Celetistas (0105) 786
Intermediados por outra entidade (08) 12
Residentes e estagiarios (05, 06) 1
Autdénomos (0209, 0210) 8
Bolsistas (07) 4
Estatutarios e empregados piblicos (0101, 0102) 10.647
Intermediados por outra entidade (08) 2.168
Residentes e estagidrios (05, 06) 474

784 844 1.065
886 895 878

12 12 12

0 0 0

0 7 12

0 0 0
11.242 11.211 10.663
1.434 1.190 1.062
487 498 678

Piblica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8)

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

Contratos tempordrios e cargos em comissdo (010301, 0104) 2.856

® Anilises e Consideragdes sobre Profissionais de Satide Trabalhando no SUS

1.674 1.874 2.595

O municipio de Criciima finaliza o segundo quadrimestre de 2020 com 1357 servidores lotados na Secretaria Municipal de Saide. Esse nimero foi de 1246 até abril, ou seja, um aumento de 8,78% em relagdo ao dltimo quadrimestre. A Atengdo

Bisica apresentou 0 maior niimero dos profissionais/servidores com um total de 42,6% do total. Por ter caracteristica capilarizada, possuir o maior niimero servigos

a

maior nimero de servidores. Deste profissionais 54 sdo médicos clinicos e/ou médicos especializados em satide da familia.

40 de ser a mais resolutiva, & natural que tenha o

Por outro lado, devido 4 pandemia do novo coronavirus, houve o incremento de mais servicos de satide di ibili. a 30 desde o anterior, em meados de marco, e que se mantiveram neste quadrimestre. Esses servi¢os sdo os
centros de triagem (Centro e Boa Vista) e o Centro de Coronavirus (localizado no bairro Rio Miana) que tiveram a lotacdo de 60 servidores ao todo. Entre os servidores destes locais temos: higieni: técnicos de e
enfermeiros, médicos, agentes de servigos, assi social, de ambul

Com relagio ao processo seletivo o qual iria ocorrer em margo, manteve-se suspenso durante todo o i Porisso, a do dos servidores durante este ano foi feita através de: Processo Seletivo ainda vigente ou Chamamento
Piblico por andlise i ou a ial
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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. i °
2. Implantago ¢ Implementagio da Politica Municipal de Educagio Permanente em Saiide Politica Municipal de Educagio Permanente em Satde (PMEPS) Percentual | 100 Percentual 100.00 Percental
(PMEPS) de acordo com a Politica Nacional de Educago Permanente, PROEPSUS e implantada de acordo com os Calenddrios de Capacitagio Anuais da
Humanizagio em Saide. Secretaria de Saide
3. Aperfeigoamento da integragio enire Ensino e Servigo de Sadde (Residencia médica o COAPS implantado Percentual | 100 Percentual Sem Apuragio 100,00 Percentual
fonal, PET saide, izagio da graduagio na rede)
4. Elaboragdo de proposta de educagiio permanente de acordo com PROEPSUS Projeto implantado e em operagio. Percentual | 100 Percentual Sem Apuragio 100,00 Percentual
5. Realizagio de encontro de experiéncias municipais da satide Um encontro anual de experiéncia realizado. Nimero 1 Niimero Sem Apuragio 4 Nimero

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

li des no setor - um portal de transparéncia com listas de espera para exames, consultas ¢ cirurgia. - dois informes Percenwal | 100 Percenual o 100,00 Percentual
sa\sde (rec\lrsos, acesso e pmgmmas) epidemiologicos por ano. - um site da saide reformulado
2. Redugdo do comprometimento financeiro com processos  Valor empregado em aquisigio judicial de medicamentos no Gltimo ano/Orgamento destinado Percentual | 9 Percental 8.00 Percenual
judiciais aquisigao de medicamentos x 100. :
3. Construgio de painéis de monitoramento para subsidiar  Namero de geréncia que utiliza indicadores para o desenvolvimento das agdes Nimero 4 Nimero Sem Apuragio 5 Nimero
decisio da gestio.
4. Aperfeicoamento da comunicagio interna da secretaria  Nimero de reunides mensais de gestio no ano/4x100 Percentwal 100 Percentual Sem Apuragio 100,00 Percentual

municipal de sadde

OBJETIVO N° 4.1 - Aperfeicoar o controle social.

1. Fortalecimento do controle social Niimero de conselhos de saide (municipal + locais) capacitados para  Proporgio Proporgio W Sem Apuracio 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 50 100,00 Percentual 0

de Relat6rios de Ouvidorias emitidos anualmente por geréncia

3. Realizagio da Confertncia Municipal de Saide em 2019 Conferencia Municipal realizada e vilida para o quadrienio Percenual | 100 Percentual | 100,00 Percental
4. Implementagio e Monitoramento de Politicas Piblicas i H0 negra, qui Politicas para as o i nos Percental 100 Percentual Sem Apuragio 100,00 Percentual
deficiéncia, idoso, mulher, crianga, homem, prisional):singularidades (LGBTTT) e populagdo de atengio a sadde

nomade]

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. Criagio da politica municipal de atengdo 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
saiide 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, Percentual
hipertenso/diabético, pré-natal)
Populagio privada de liberdade assistidas por equipes de satde Percentual
Criagio de 9 novas equipes ESF: 2 novas equipes NASF: 2 novas equipes EMAP e EMAD Nimero
Politica Municipal de Atengéio Bésica criada Percentual
Percentual de dreas redefinidas Percentual
Reestruturagio fisica da sede do CEO ¢ ampliagio do CEO tipo I para Tipo II Percentual
Percentual de pessoas de 12 a 15 anos avaliada quanto ao Indice de dentes cariados, perdidos ¢ obturadoss  Percentual
(CPO-D)
Cobertura ampliada através de 4 novas Equipes de Satide Bucal instituidas Percentual
Unidades de Saide reestruturadas (Wosocris, Prospera, Sio Sebastido, Sangdio, Cristo Redentor, Vila Proporgio
Zuleima, Centro, Mae Luzia, Primeira Linha e Nova Esperanga).
Dois carros para atendimento domiciliar e um carro para cada NASF. Percentual
(jalecos para equipe de enfermagem, médica e higienizador ¢ coletes para Percentual

11. Compra de uniforme para is de sadde

ACSs )

100

13

100

100

100

80

100

75

100

100

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Proporgio

Percentual

Percentual

40

Sem Apuragio

50

Sem Apuragiio

Sem Apuragio

100

Sem Apuragio

Sem Apuragiio

100

Sem Apuragio

100,00

100,00

13

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

Percentual

0
Percentual
Niimero

0
Percentual
Percentual
Percentual

0
Percentual
Percentual
Percentual

0
Percentual

0
Percentual

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

1. Criagdo de protocolos de atendimentos para os Pronto

Atendimentos (PA)

2. Elaboragiio ¢ implantagio do plano de manejo de desastres ¢
catdstrofes

3. Mudanga no local de trabalho do SAMU

4. Organizagio da logistica de transporte sanitirio

5. Renovagio ¢ ampliagdo da frota de veiculos para transporte

sanitario

6. Finalizagdo das obras da UPA 24h Prospera

6 protocolos de atendimentos para PA criados Percentual Percentual
Plano Aprovado Percentual 90 Percentual
Local de trabalho do SAMU modificado com ambiente de Percentual 80 Percentual
trabalhado adequado

Fluxograma efetivado para transporte sanitdrio Percentual 80 Percentual
20 is utilitdrios ¢ 5 teto longo Percentual | 90 Percentual
UPA 24hs Prospera finalizada Percentual | 100 Percentual
Uma (01) UPA localizada no Bairro Rio Maina Percentual 100 Percentual

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

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

¥ Sem Apuracio 100,00

¥ Sem Apuragio 100,00
0 100,00
80 100,00
60 100,00
100 100,00
30 100,00

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

1. Realizagiio de Campanhas Educativas e de Prevengdo as Doengas
Infectocontagiosas e Nao Transmissfveis de acordo com o calendirio nacional ¢
de interesse do municipio.

2. Ampli: do nimero de em atividade i

alvard sanitirio

e com

3. Melhorar a infraestrutura dos servigos da Vigilincia em Satde com a aquisigio
e do predial e de para das agdes que
visam a redugdo de riscos sanitdrios

4. Aquisicio de veiculos para ampliagio e renovagdo da frota

5. Implantagio do Setor de Controle de Agravos ¢ Doengas Nao Transmissiveis
(DANT)

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

40 do Comité de igagio da Ti Vertical de HIV ¢
Sifils ¢ Comité da Investigagio de Obitos em pessoas HIV/Aids

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

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

Nimero de estabelecimentos inspecionados por ano e com alvard sanitirio atualizado

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

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

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

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

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

REMUME revisada e atualizada a cada dois anos por meio de Comissdo de Farmécia e
cutica (CFT) o

Nimero

Nimero

Percentual

Niimero

Percentual

Percentual

Nimero

5942 Nimero

4558
80 Percentual

100
15 Nimero

15
100 Percentual

100
100 Percentual

100
1 0

1
1 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 qualificacdo das atividades de Assisté

1. Climatizagao do almoxarifado central.

Niimero de agdes para uso racional de medicamentos realizadas com a

populagio

2. Participagio ¢ promogio de atividades educativas sobre o uso racional de
medicamentos

3. Adequagiio da REMUME ao perfil epidemiologico do municipio.

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

N°de UDM disponivel para acesso aos medicamentos ARV 100
Armazenamento de medicamentos de acordo com as boas préticas de 100
armazenamento.

Nimero de reunides realizadas com os representantes do Poder Judicidrio por Nimero 3

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

Judicializagao de medicamentos. ano.

liagio da insergio do
Nicleo de Atencao a Saide da Familia (NASF)

na Atengao Bisica através do

6. Implantagio a farmdcia clinica do SUS

7. Educaglio permanente para unidades bésicas na dispensagao ¢ solicitagdo ¢
controle de estoque dos medicamentos

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

Proporgio de farmacéutico da rede piblica realizando consulta farmacéutica

Percentual de Unidades de Saiide publicas capacitadas para dispensagdo,
solicitagio e controle de estoque dos medicamentos

Percental 100

Percentual 100

Percentual 100

90

0 Sem Apuragio
0 100

Nimero Sem Apuragio
Percenwal

Percentual

Percentual Sem Apuragio

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

OBJETIVO N° 9.1 - Oferecer servicos de saiide mental adequados para a populagio

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

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. Efetivacdo dos servicos de residéncia terapéutica

Proporgio de equipes da rede de atengio recebendo apoio mairicial

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

Unidade de acolhimento infanto-juvenil implantada

CAPS III funcionando em local proprio ¢ adequado

Dois leitos implantados

Dois (02) servigos de residencia terapeutico efetivado no municipio

Proporgio

Percentual 100

Percentual 100

Percentual 75

Percentual 100

Percentual 100

Proporgio [V sem Apuracao
Percentual

100
Percentual Sem Apuragdo
Percentual

0
Percentual

100
Percentual

100

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

Proporgio

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

. . N

OBJETIVO N° 10.1 - Realizar o controle, avaliaga 1 e auditoria

1. Formagiio de equipe para atender ao Sistema de Controle, Avaliagio, Regulagio e
Auditoria da Secretaria Municipal de Satde de Cricidma, SC (SM/CAA)

2. Implantagiio ¢ Implementagio da central de regulagio ambulatorial

3. Garantia de acesso dos usudrios aos através

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. Eslabeleclmenlo de parceria com Ministério Pdblico e Poder Judicidrio sobre
izagdo de exames e i

7. Interligagio dos pontos de atengdo de forma a articular a AB ¢ especializada, garantindo
a coordenagdio do cuidado pela AB.

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

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

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

1. Execuglio das agdes de referéncia regional conforme Programa de Pactuagap Integrada
(PPI)

servigos

a gestdo plena do sistema assistencial.

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

Central de regulagio implementada.

Tempo de espera mximo para qualquer procedimento de 24 meses ¢ Nimero
de usudirios atendidos pela Central de Regulagio

Niimero de protocolos de acesso a média e alta complexidade implantados

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

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

Niimero de reunides entre atengdo bisica e especializada

Dois (02) contratos
realizadas

quanto a0 i das

SISREG 100 % implantado

TFD implantado conforme previsto em manual

Percentual de monitoramneto do nimero de usudrios atendidos segundo PP

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100

100

100

100

100

90

Percentual
100
Percentual
100
Percentual Sem Apuragio
Percentual Sem Apuragio
Percentual
100
Nimero [V Sem Apuracio
Niimero Sem Apuragio
Percentual
100
Percentual
100
Percentual
100
Percentual
100

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Niimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

OBJETIVO N° 11.1 - Propiciar que a média e alta idade atendam as
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1. Instituigao de Equipe Gerencial de média ¢ alta Equipe Gerencial instituida para realizar a pervisio dos contratos hospi Percentual Percentual 100,00 Percentual

complexidade que coordene e supervisione os contratos

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 implanta¢io da maternidade.

3. Reestruturagio do Servigo - Crianga Sauddvel para Criangas e Adolescentes sendo referenciados para tinico e especifico servigo, com local adequado Percentual 100 Percentual 100 100,00 Percentual 0

ampliagdo atendimento ao adolescente.

4 Reestruturagio do Servigo da Unidade Saide da Mulher  Unidade Sadde da Mulher reaizando Procedimentos e agoes referentes a coposcopia, histeroscopia, colocagio de | Percentual 100 Percentual | 100,00 Percenual
DIU, ultrasson pélvico e inal, consultas gi ede do climatério e i

5. Reestruturagdio fisica do Laborat6rio Municipal Laboratério Municipal reestruturado e que atenda em local adequado Percentual 100 Percentual 100 100,00 Percentual 0

OBJETIVO N° 12.1 - Elaborar ori es, informagdes e dagGes pertinentes ao novo coronavirus para a populagdo em geral
1. Elaborar 1 (um) Plano de Contingenciamento Municipal de combate a pandemia do novo Nimero de Plano Elaborado Nimero Nimero 1 Nimero 0
coronavirus em todo poder executivo
2. Realizar | (uma) Campanha publicitdria ao ano sobre a COVID-19 nimero de campanha publicitdria realizada 1 0 . 2 Niimero A

0 ano

OBJETIVO N° 12.2 - servigos de di a COVID-19
1. implantar/Habilitar 02 Centros de Triagem (CT) para enfrentamento 2 COVID-19 Nimero de CT implantado e funcionando Niimero Nimero b Niimero o
2. Solicitar habilitagdo de 40 leitos de UTI exclusivos para atendimentos aos casos de Nimero de leitos de UTI habilitados Nimero 40 Nimero 25 40 Nimero 0
COVID-19
3. Adequar o processo de trabalho nas 09 i Ses da SMS consi a  Nimero de geréncias/coordenagdes com processo de  Nimero 9 Niimero Co 9 Niimero A
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 Niimero . 1 Nimero o

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 satide i existentes durante a pandemia Niimero de servigos com equipe minima atendido, dividido por 95,00 Percentual

119 e multiplicado por 100 9% 0
2. Garantir contratagio deequipe minima para os 3 servigos de atendimento exclusivamente criados | Ndmero de servios de atendimentos criados devido 3 3 0 n 3 Nimero A
em fungio da COVID-19 (2 CTs e 1 Centro de retaguarda) ‘COVID19 com a contratagio de RH Adequada

OBJETIVO N° 12.4 - Possibilitar a manutengdo da biosseguranga na rede de atengdo a satide e em locais com atendimento ptiblico em geral

1. Implementar 10 novas agdes no setor de Almoxarifado para a tender a demanda relacionada a Pandemia do  Ntimero de processos para compras para EPIs e suprimentos 10 0 " Nimero
novo coronavirus relacionados a higienizagiio pessoal e ambiental realizados
2. Suspender, enquanto houver perigo eminente de contégio itdrio, todas as atividades iai Nimero de reunioes presenciais programadas realizadas 0 0 o 0 Nimero
programadas para grupos terapéuticos na rede de atengiio (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 A 0 Namero
da Atengdo Bisica e ao Controle Social com os servidores da AB e com o Controle Social
4. Tmplementar 27 novas agdes de Vigilancia Sanitaria para atender a demanda relacionada A Pandemia do Nimero de agdes implementadas 27 0 - 27 Namero

novo coronavirus

OBJETIVO N° 12.5 - Garantir a utilizagdo dos recursos financeiros capitaneados para as acoes de combate a pandemia do novo coronavirus, no &mbito 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 e k2 100,00 Percentual A
Municipal com total transparéncia nos processos municipal para combate a pandemia

OBJETIVO N° 12.6 - Realizar testagem da populagio para COVID-19 conforme os critérios estabelecidos pelas notas técnicas vigentes
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1. Adquirir 60.000 testes sorologicos

2. Garantir a logistica de utilizago de 100% dos kits para realizaglio de testes tipo PCR
disponibilizados pelo Estado de SC

nimero de testes adquiridos 40000 0 60.000
39000

percentual de Kits utilizados 100 0 100 100,00

Nimero

Percentual

0

0 - Informagdes Complementares

122 - Administragio Geral

301 - Atengio Bisica

Adequar o processo de trabalho nas 09 des da SMS i a pandemia do novo coronavirus
Utilizar 100% dos recursos financeiros advindos das esferas Federal, Estadual e Municipal com total transparéncia nos processos
Implementar 10 novas agdes no setor de Almoxarifado para a tender a demanda relacionada a Pandemia do novo coronavirus

Adquirir 60.000 testes sorolégicos.

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

Adequar o processo de trabalho nas 09 des da SMS consi a pandemia do novo coronavirus
Implantar 1 (um) Centro de Tratamento de retaguarda para COVID-19

Implementagio ¢ Efetivagio do Sistema de Informagdo integrado

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

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

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

Adquirir 60.000 testes sorol6gicos

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

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

Formagio de equipe para atender ao Sistema de Controle, Avaliagio, Regulagio e Auditoria da Secretaria Municipal de Satde de Cricitima, SC (SM/CAA)

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

Climatizagio do almoxarifado central.

Realizagio de Campanhas Educativas e de Prevengio as Doengas Infectocontagiosas e Nao Transmissiveis de acordo com o calendirio nacional e de interesse do municipio.
Criagio de protocolos de atendimentos para os Pronto Atendimentos (PA)

Implementagio dos protocolos na Atengdo Bisica

Fortalecimento do controle social

pliagdo da ia das i 10 setor satide (recursos, acesso e programas)
Definigio ¢ manutengio atualizada do quadro ideal de profissionais por unidade de satide ¢ servigos para atender suas finalidades, de acordo com as portarias federais e estaduais.

Estrutura fisica de informética adequada para a rede piblica municipal de atengdo a saide

Suspender, enquanto houver perigo eminente de contigio comunitdrio, todas as atividades

para grupos na rede de atengdo (CAPS, AB, AE, PSE, enire 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 publicitiria ao ano sobre a COVID-19

Garantir a logistica de uilizagio de 100% dos kits para realizagio de testes tipo PCR disponibilizados pelo Estado de SC

Finalizagio das obras do hospital Materno Infantil Santa Catarina com implantago da maternidade.

Implantagdo ¢ Implementagio da central de regulagio ambulatorial

Aquisigio de vefeulo proprio para a realizagio de visitas domiciliares e transporte de usudrios do Centro de Apoio Psicossocial I1T (CAPSIIT)

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

Elaboragio ¢ implantagio do plano de mancjo de desastres e catstrofes

Implementagio de equipes de atengdo a populago privada de liberdade.

Fortalecimento do Setor de Ouvidoria na firea da saiide.

Redugiio do comprometimento financeiro com processos judiciais

Implantagio e Implementagido da Politica Municipal de Educagio Permanente em Satide (PMEPS) de acordo com a Politica Nacional de Educagdo Permanente, PROEPSUS e Humanizagio em Satde.

Aperfeicoamento da integragio entre Ensino e Servigo de Sadde (Residencia médica e i i PET saiide,

o da graduagio na rede)

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

Adequar o processo de trabalho nas 09 des da SMS consi a pandemia do novo coronavirus
Reestruturagdo do Servigo - Crianga Saudével para ampliagio atendimento ao adolescente.

Garantia de acesso dos usudrios aos de média e alta

através da regulagio e dos recursos disp
Implantagdo da Unidade de Acolhimento Infanto-Juvenil

Adequagio da REMUME ao perfil epidemiolégico do municipio.

Melhorar a infracstrutura dos servicos da Vigilancia em Satide com a aquisigio e 30 predial ¢ de equi para das agbes que visam a redugdo de riscos sanitdrios
Mudanga no local de trabalho do SAMU

Aumento da cobertura da ESF, NASF ¢ Melhor em casa no municipio de Cricitma.

Realizagio da Conferéncia Municipal de Satde em 2019

Construgio de painéis de monitoramento para subsidiar decisio da gestdo.

Elaboragio de proposta de educagio permanente de acordo com PROEPSUS

Reestruturagio do Servigo da Unidade Satde da Mulher

Implantagdo de Protocolos de acesso a média e alta complexidade

Transferéncia para o servico de CAPS 111 para a urgéncia ¢ emergéncia da Prospera

Estabelecimento de parceria com Ministério Piblico ¢ Poder Judicidrio sobre Judicializagio de medicamentos.

Organizagiio da logistica de transporte sanitdrio

Criagdo da politica municipal de atengdo bésica do municipio de Criciima
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50,00

39.000

100,00

10

98,00

39.000

52,00

100,00

100,00

90,00

90,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

0,00

50

100,00

0,00

100,00
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Implementagio ¢ Monitoramento de Politicas Pdblicas Especificas [(populagdo negra, quilombolas, deficiéncia, idoso, mulher, crianga, homem, prisional):singularidades (LGBTTT) e populagiio némade] 0.00

Aperfeigoamento da comunicagio interna da secretaria municipal de sadde 0.00

Realizagio de encontro de experiéncias municipais da sadde

Reestruturagio fisica do Laboratorio Municipal 100,00
Ampliagio do espago fisico para atender ao Setor de Controle ¢ Avaliagio, Regulagio ¢ Auditoria 100,00
Ampliagio da insergio do Profissional Farmacéutico na Atengdo Bdsica através do Nicleo de Atengao a Sadde da Familia (NASF) 60,00
Implantagio do Setor de Controle de Agravos ¢ Doengas Nio Transmissiveis (DANT) 100,00
Renovagio ¢ ampliagio da frota de veiculos para transporte sanitdrio 60,00
Revisio da territorializagiio do municipio de Cri 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 33,40
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 atengdo 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 0,00
Implantagiio do Comité de Investigagdo da Transmissio Vertical de HIV ¢ Sifilis ¢ Comité da Investigagio de Obitos em pessoas HIV/Aids 1
Buscar recursos federais para nova Unidade de Pronto Atendimento. 30,00
Ampliagio do nimero de equipes de sadde bucal (4 equipes) 0,00
Monitoramento dos contratos de gestio e assisténcia das unidades hospitalares. 100,00
Implantagio de uma UDM na Rede de atengdo a sadde para medicamentos Antiretrovirais (ARV) 1
Reestruturagio fisica das UBSs 62,50
Implementagio do Sistema de Regulagio para consultas, exames ¢ procedimentos no municipio 100,00
Frota para atendimento domiciliar ¢ NASF. 100,00
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 Pactuagap 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
Garantir equipe minima para 119 servigos essenciais de saide jd existentes durante a pandemia 98,00
implantar/Habilitar 02 Centros de Triagem (CT) para enfrentamento & COVID-19 2
Utilizar 100% dos recursos financeiros advindos das esferas Federal, Estadual ¢ Municipal com total transparéncia nos processos 52,00
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 0,00
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). 0
Garantir contratagio deequipe minima para os 3 servigos de atendimento exclusivamente criados em fungio da COVID-19 (2 CTs e 1 Centro de retaguarda) 3
Solicitar habilitagio de 40 leitos de UTI exclusivos para atendimentos aos casos de COVID-19 25
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 ¢ implantagio do plano de mancjo de desastres e catdstrofes 0,00
Implementagio de equipes de atengéio a populago privada de liberdade. 0,00
Redugiio do comprometimento financeiro com processos judiciais 3,60
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 0
Adequar o processo de trabalho nas 09 i des da SMS a pandemia do novo coronavirus 90
Reestruturagio do Servigo - Crianga Sauddvel para ampliagio atendimento ao adolescente. 100,00
Garantia de acesso dos usufirios aos i de média e alta idade através da regulagdo ¢ dos recursos disponiveis. 0,00
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 [(populagdo negra, quilombolas, deficiéncia, idoso, mulher, crianga, homem, prisional):singularidades (LGBTTT) e populagiio némade] 0,00
Implantar 1 (um) Centro de Tratamento de retaguarda para COVID-19 1
Reestruturagio do Servigo da Unidade Satde da Mulher 100,00
Implantagio de Protocolos de acesso a média e alta complexidade 0,00
Transferéneia para o servigo de CAPS 11l para a urgéncia e emergéncia da Préspera 0,00
Organizagio da logistica de transporte sanitdrio 80,00
Renovagio e ampliagio da frota de veiculos para transporte sanitdrio 60,00
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 ¢
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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. 30,00
Implantagio do Comité de Investigagdo da Transmissio Vertical de HIV e Sifilis ¢ Comité da Investigagio de Obitos em pessoas HIV/Aids 1

Interligagdo dos pontos de atengdo 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
Implantagiio 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
implantar/Habilitar 02 Centros de Triagem (CT) para enfrentamento & COVID-19 2
Adquirir 60.000 testes sorolégicos 39.000
Utilizar 100% dos recursos financeiros advindos das esferas Federal, Estadual ¢ Municipal com total transparéncia nos processos 52,00
Climatizagio do almoxarifado central. 90,00
Redugiio do comprometimento financeiro com processos judiciais 3,60
Participagio ¢ promogo de atividades educativas sobre o uso racional de medicamentos 0,00
Implementagdo 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 90
Implementagio ¢ Monitoramento de Politicas Pdblicas Especificas [(populagio negra, quilombolas, deficiéncia, idoso, mulher, crianga, homem, prisional):singularidades (LGBTTT) e populagiio némade] 0,00
Criagdo da politica municipal de atengio bésica do municipio de Criciima 0,00
Elaboragio e Implantag@io 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 33,40
Educagiio permanente para unidades bésicas na dispensagio e solicitagio ¢ controle de estoque dos medicamentos 0,00
Implantagio de uma UDM na Rede de atengdo a sadde para medicamentos Antiretrovirais (ARV) 1

304 - Vigilancia Sanitdria Implementagio e Efetivagio do Sistema de Informago integrado 100,00
Implementar 10 novas agdes no setor de Almoxarifado para a tender a demanda relacionada A Pandemia do novo coronavirus 10
Garantir equipe minima para 119 servigos essenciais de sadde jd existentes durante a pandemia 98,00
implantar/Habilitar 02 Centros de Triagem (CT) para enfrentamento 2 COVID-19 2
Elaborar 1 (um) Plano de Contingenciamento Municipal de combate a pandemia do novo coronavirus em todo poder executivo 1
Adquirir 60.000 testes sorolégicos 39.000
Utilizar 100% dos recursos financeiros advindos das esferas Federal, Estadual ¢ Municipal com total transparéncia nos processos 52,00

Realizagio de Campanhas Educativas ¢ de Prevengio as Doengas Infectocontagiosas e Nao Transmissfveis de acordo com o calenddrio nacional ¢ de interesse do muni 7
Ampliagio da transparéncia das informagdes no setor saide (recursos, acesso ¢ programas) 90,00
Definiciio ¢ manutengdo atualizada do quadro ideal de profissionais por unidade de saide e servios para atender suas finalidades, de acordo com as portarias federais ¢ estaduais. 90,00
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). 0
Garantir contratagio deequipe minima para os 3 servigos de atendimento exclusivamente criados em fungio da COVID-19 (2 CTs e 1 Centro de retaguarda) 3
Realizar | (uma) Campanha publicitiria ao ano sobre a COVID-19 1
Garantir a logfstica de utilizago de 100% dos kits para realizagio de testes tipo PCR disponibilizados pelo Estado de SC 100,00
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 4.558
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 Saide. 70,00
Aperfeigoamento da integragio entre Ensino ¢ Servico de Satde (Residencia médica ¢ multiprofissional, PET saide, reorganizagio da graduagdo na rede) 0,00
Suspender/Cancelar, devido a pandemia, todas as capacitagdes presenciais programadas para os servidores da Atengdo Basica ¢ ao Controle Social 0
Adequar o processo de trabalho nas 09 i des da SMS a pandemia do novo coronavirus 90
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 educagio permanente de acordo com PROEPSUS 0,00
Implementar 27 novas agdes de Vigilincia Sanitdria para atender a demanda relacionada  Pandemia do novo coronavirus 27
Implantar 1 (um) Centro de Tratamento de retaguarda para COVID-19 1
Aquisigio de vefculos para ampliagdo ¢ renovagio da frota 15
Aperfeigoamento da comunicagio interna da secretaria municipal de sadde 0,00
Implementagio e Monitoramento de Politicas Pdblicas Especificas [(populagdo negra, quilombolas, deficiéncia, idoso, mulher, crianga, homem, prisional):singularidades (LGBTTT) e populagiio némade] 0,00
Renovagio ¢ ampliagio da frota de veiculos para transporte sanitdrio 60,00
Finalizagio das obras da UPA 24h Prospera 100,00
Buscar recursos federais para nova Unidade de Pronto Atendimento. 30,00
305 - Vigilancia Epidemiolégica Implementagio e Efetivagio do Sistema de Informago integrado 100,00
Implementar 10 novas agdes no setor de Almoxarifado para a tender a demanda relacionada A Pandemia do novo coronavirus 10
Garantir equipe minima para 119 servigos essenciais de saide jd existentes durante a pandemia 98,00
implantar/Habilitar 02 Centros de Triagem (CT) para enfrentamento & COVID-19 2
Elaborar 1 (um) Plano de Contingenciamento Municipal de combate a pandemia do novo coronavirus em todo poder executivo 1
Adquirir 60.000 testes sorolégicos 39.000
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Utilizar 100% dos recursos financeiros advindos das esferas Federal, Estadual e Municipal com total transparéncia nos processos 52,00

Implantagiio do Apoio Matricial pelos CAPS a rede de atengio em parceria com o NASF 0.00

Realizagio de Campanhas Educativas ¢ de Prevengio as Doengas Infectocontagiosas e Nao Transmissfveis de acordo com o calenddrio nacional ¢ de interesse do muni 7
Ampliagio da transparéncia das informagdes no setor saide (recursos, acesso ¢ programas) 90,00
Definiciio ¢ manutengdo atualizada do quadro ideal de profissionais por unidade de saide e servigos para atender suas finalidades, de acordo com as portarias federais ¢ estaduais. 90,00
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). 0
Garantir contratagio deequipe minima para os 3 servigos de atendimento exclusivamente criados em fungio da COVID-19 (2 CTs e 1 Centro de retaguarda) 3
Realizar | (uma) Campanha publicitiria ao ano sobre a COVID-19 1
Garantir a logfstica de utilizagio de 100% dos kits para realizagio de testes tipo PCR disponibilizados pelo Estado de SC 100,00
Elaboragio ¢ implantagio do plano de mancjo de desastres e catdstrofes 0,00
Implementagdo de equipes de atengfio a populago privada de liberdade. 0,00
Implantagio e 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) 0,00
Suspender/Cancelar, devido a pandemia, todas as capacitagdes presenciais programadas para os servidores da Atengdo Basica ¢ ao Controle Social 0
Adequar o processo de trabalho nas 09 i des da SMS a pandemia do novo coronavirus 90
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 0,00
Implantar 1 (um) Centro de Tratamento de retaguarda para COVID-19 1
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] 0,00
Aquisigio de vefculos para ampliagdo ¢ renovagio da frota 15
Implantagio do Setor de Controle de Agravos ¢ Doengas Nio Transmissiveis (DANT) 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
Implantagio do Comité de Investigagdo da Transmissio Vertical de HIV e Sifilis ¢ Comité da Investigagio de Obitos em pessoas HIV/Aids 1
Interligagdo dos pontos de atengdo de forma a articular a AB ¢ especializada, garantindo a coordenagio do cuidado pela AB.
Implantagiio 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
Implementar 10 novas agdes no setor de Almoxarifado para a tender a demanda relacionada A Pandemia do novo coronavirus 10
Utilizar 100% dos recursos financeiros advindos das esferas Federal, Estadual ¢ Municipal com total transparéncia nos processos 52,00
Implementagio dos protocolos na Atengéo Bésica 40,00
Redugiio do comprometimento financeiro com processos judiciais 3,60
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). 0
Elaboragio ¢ implantagio 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 0
Adequar o processo de trabalho nas 09 i des da SMS a pandemia do novo coronavirus 90
Implementagio ¢ Monitoramento de Politicas Pdblicas Especificas [(populagdo negra, quilombolas, deficiéncia, idoso, mulher, crianga, homem, prisional):singularidades (LGBTTT) e populagiio némade] 0,00
Criagio da politica municipal de atengéio bésica do municipio de Criciima 0,00

https://digisusgmp.saude. gov.br 22 de 44



Demonstrativo da Programaciio de Despesas com Saide por Subfungiio, Natureza e Fonte

Subfungdes da Natureza  Receita de impostos e de Transferéncias de fundos 4 Fundo de Transferéncias de fundos ao Fundo de Transferéncias de Operagdes de Royalties do Outros recursos. Total(R$)
Satde da transferéncia de impostos Recursos do SUS, provenientes do Recursos do SUS, provenientes do Governo ~ convénios destinados 3 Crédito vi petroleo i a

Despesa  (receita propria - R$) Governo Federal (R$) Estadual (R$) Satde (R$) A Saide (R$) A Saide (R$) Satide (R$)
0 - Informagdes Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Complementares

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
122 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Administragio
Geral Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
301 - Atengio Corrente 117.420.000,00 56.776.522,00 4.710.000,00 100.000,00 50.000,00 N/A 1.972.500,00 181.029.022,00
Bésica

Capital 4.630.000,00 4.610.000,00 460.000,00 100.000,00 100.000,00 N/A 30.000,00 9.930.000,00
302 - Assisténcia Corrente 102.000,00 105.000.000,00 20.000.000,00 2.000,00 N/A N/A N/A 125.104.000,00
Hospitalar e
Ambulatorial Capital 1.000,00 1.000,00 N/A 2.000,00 N/A N/A N/A 4.000,00
303 - Suporte Corrente N/A 2.000.000,00 2.000.000,00 N/A N/A N/A N/A 4.000.000,00
Profildtico e
Terapéutico Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
304 - Vigilancia Corrente 3.200.000,00 500.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 3.700.000,00
Sanitdria

Capital N/A 100.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 100.000,00
305 - Vigilancia Corrente 2.700.000,00 1.150.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 3.850.000,00
Epidemiologica

Capital 100.000,00 950.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 1.050.000,00
306 - Alimentacio ~ Corrente N/A 100.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 100.000,00
e Nutrigio

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

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

e Andlises e Consideragdes sobre Programacdo Anual de Saide - PAS

Segue abaixo as andlises e consideragdes sobre as metas com relago ao seu cumprimento, ndo cumprimento ou "sem apuragdo durante o periodo. Cada meta possui sua andlise, a qual foi realizada pelo responsavel direto do servigo. Seguem
as andlises:

META | ANALISE E CONSIDERACOES SOBRE O CUMPRIMENTO DA META NO PERIODO
111

A integracdo entre os sistemas de informacdo estdo garantidos nos equipamentos da SMS, ou seja, CAPS, RUE e Laboratério
Municipal. O SISREG ji esta bem estabelecido e permite incluir a solicitagdo das consultas e exames do usuério no SUS ¢

onforme os protocolos sistematizados, sendo possivel o cidaddo e/ou o profissional da AB verificar sua posicao na fila de

espera. De certa forma também ¢ integrado com os servicos da SMS, ndo sendo possivel, até o momento, ir além do que esta
disponibilizado pelo Estado de SC. Com relagdo ao Presidio, Penitencidria ndo ha como integra-los ao sistema da SMS pois sio

de responsabilidade do Estado SC, além disso, e os casos sdo analisados conforme a demanda. O préximo passo para o proximo
quadrimestre ou quando for possivel, seria a implementacdo 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 ndo foram realizadas no periodo devido
a pandemia de coronavirus, no entanto ha uma referéncia na SMS em contato direto com o setor de TI e sistema CELK, com a

finalidade de estreitar a icagdo entre 0 municipio/MS.

1.1.2 Todos os servicos de satde estdo devidamente informatizados, a meta foi alcancada. No entanto, a melhoria das condicoes da rede
elétrica foram feitas no quadrimestre em pelo menos 5 (cinco) servigos entre eles, UBS's Laranjinha, Santa Barbara, Hg/Quarta
Linha, Santo Antonio e também na Farmécia judicial e no CES 1. A rede de impressoras, conforme o comodato, se mantém
segurada de qualquer problema que sejam apresentados pelos devidos gerentes dos locais. Com relagdo ao ponto eletrdnico se

elaborou as especificacdes do certame licitatorio que se espera ser realizado no préximo quadrimestre.

2.1.1 Durante o quadrimestre, o processo seletivo n° 001/2020 previsto ainda manteve-se suspenso em razio da pandemia conforme Decreto Municipal
n°390/2020. Mesmo assim, em razdo da urgéncia e necessidade da continuidade dos servigos realizamos a contratagdo por tempo

determinado para atender a necessidade temporéria de excepcional interesse ptiblico, nos termos do inciso IX do artigo 37 da

Constitui¢io Federal, através dos Chamamentos Piblicos n®'s 012 e 014/2020 e Processos Seletivos n° 010 e 011/2020. Isso garantiu

o quadro de servidores na grande maioria dos servidos da satde.

2.1.2 Houve uma grande evolu¢do na Educagdo permanente em satde da Secretaria. Em 19/05/2020 saiu a DECRETO SG/ n° 589 que regulamentou

o NEPSHU contendo justificativa, atribui¢oes, participacio/nimero de membros, entre outros. Logo apds passou-se a buscar entre servidores, os nomes

para representagao.

Em agosto saiu o Decreto com a nomeagio conforme a indicagao dos servigos, incluindo o controle social. As reunides mantiveram-se

periodicamente de maneira remota, com o agendamento das reunides realizadas através de grupo em aplicativo de celular.

O grupo ainda estuda como garantir a aplicagio da carga hordria faltante repeitando as orientacdes sanitdrias referentes a Pandemia, visto que o secretdrio ndo gostaria
que a fosse de maneira remota. Houve parada total na assessoria de projetos como o da caderneta do idoso por orientagdo da

gerencia de atengdo bésica, por ter que se dedicar a outras demandas da Pandemia. No entanto, tivemos entrega de algumas

demandas e encontra-se em finalizagdo os POP;s da Enfermagem. Com o advento da Pandemia, varios encontros de

cursos/reunides/capacitagGes ainda encontram-se suspensos. A excecdo se dd justamente para aquelas capacitagdes extremamente

necessarias sobre temas refi a € a0 ate

0 S recom: Oes sanitarias (como capacitagdo de higienizadores,
motoristas de ambulancia, gerentes das unidades bésicas sobre monitoramento, entre outros). Ao final do quadrimestre houve a
mudanga de coordenadora da EPS, em que a Nutricionista Ana Paula Milanez saiu e assumiu a enfermeira Patricia Onning.

Seguiremos pensando de que forma garantiremos recursos para a coordenacio de EPS.

2.1.3 Houve durante o periodo vérios encontros com as IES para reorganizar os estigios presenciais com a seguranga bioldgica dos
alunos, professores, servidores e usudrios, conforme os decretos municipais e estaduais. Primeiramente houve a reorganizagio do
retorno da Residéncia multiprofissional e em seguida os demais cursos da satide, que foram enviando seus alunos conforme a
disponibilidade de vagas nos locais. Com relagdo ao COPAES, o NEPSHU (o grupo de apoio) esta verificando se € viavel ou ndo.

Ainda nd@o obtivemos respostas.

2.1.4 A proposta para a elaboragio de Educagio Permanente conforme as determinacdes do PROESUS ja estdo finalizadas em
consondncia com a determinacio da CIR para o curso de com os ACS;s do municipio. No entanto, todas as capacitagdes presenciais

de Educagdo Permanente (EP) foram suspensas devido a pandemia.
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2.1.5

O NEPSHU iniciou a discussio para realizagdo deste encontro ainda no quadrimestre anterior. No entanto, tudo foi parado
devido a pandemia, pois o fluxo de trabalho da Vigilancia Epidemiologica, bem como de todos os servicos da SMS impossibilitou

a continuidade dos encontros de planejamento, inclusive, ndo ha previsdo de retomada do planejamento desta agdo.

A transparéncia referente a lista de espera para exames, consultas e cirurgia estdo implementadas, bem como os informes
epidemioldgicos disponibilizados, os quais foram abundantemente relacionados 8 COVID-19. Além disso, os instrumentos de

gestdo se mantém em dia.

Em relagdo a meta que trata sobre redugdo do comprometimento financeiro com processos judiciais, A¢do n° 1 Implementagio dos

Protocolos Municipais para dispensacio de s, foi realizada uma reunido com o médico psiquiatra para verificar a

aplicabilidade do protocolo, bem como colher sugestdes de melhorias para inserir no referido protocolo, o préximo passo € realizar
uma reunido com algum neurologista da rede. A¢do n°2 Realizar licitagdo para aquisi¢do de medicamentos, insumos e formulas

infantis para atendimento judicial, apesar de ndo estar concluida a revisdo detalhada dos processos judiciais de medicamentos,

férmulas e insumos, considerando os entes envolvidos, bem como os medicamentos, formulas e insumos judicializados como
um todo, considerando a dimensio dos processos judiciais, optou-se pela aquisi¢do de medicamentos, insumos e férmulas

licitados através do consércio da AMREC, devido ao fato que quanto maior o nimero itens licitados, menor serd o valor de

determinado item. Ag¢do n° 3 Implementar grupo de profissionais para atendimento de solicitagoes judiciais, até o momento

ndo foi possivel estruturar o grupo para trabalhar a judicializag@o, visto que a pandemia a demanda de alguns servigos.

Agio N° 4 Adquirir medicamentos para necessidades emergenciais através de farmacia licitada. A¢do N° 5 Solicitar dotagdo
orcamentdria especifica para a assisténcia farmacéutica, foi solicitado, mas ndo foi contemplado. A¢do N° 6 Atualizar protocolos

de atendimentos com medicamentos para atendimento administrativo, se encontra em processo de elaboragao.

3.1.3

Apesar de ndo ser um painel fisico, neste quadrimestre, implementou-se o ;BI; (Boletim Informativo ; CELK/GEM Satide)
onde a gestao e todos os gerentes/coordenadores tem acesso a todos os dados que o sistema privado de informagdo (CELK) pode
oferece ou capturar dos dados alimentados por todos os servigos de satide municipal. Com certeza, futuras agdes e/ou tomadas de

decisdo da gestdo serdo embasadas nestes dados antes de serem implementadas.

As Reunides gerenciais realizadas durante o periodo foram em sua maioria para dar vazio as demandas advindas da pandemia da
COVID-19

Devido a Pandemia, todas as i P iais continuam susp s, inclusive aquela direcionada aos conselheiros

municipais e locais de sadde.

4.1.2

O setor manteve o acompanhamento e o registro de todas as ouvidorias recebidas e possui o niimero das respondidas. O percentual
de ouvidorias respondidas é de 51,5%. Houve um processo de melhoria da realizagdo dos relatérios com previsao de serem
implementados no préximo quadrimestre. Com relacdo a capacitacdo da ouvidoria ocorrerd juntamente com a implantacdo do
novo sistema de ouvidoria do ministério da satde, recebido em 17/03/2020, o qual foi adiado no mesma data e sem prazo para
inicio de operagdo. O sistema de ouvidor SUS é mantido e atualizado constantemente para todas as ouvidorias demandadas. Os
relatérios das ouvidorias sdo gerados no excel, devido que o sistema ouvidor do SUS nio dispde desse tipo de ferramenta,

e posteriormente encaminhados aos gestores da secretaria de satde para conhecimento. As respostas das ouvidorias sdo informadas

no sistema conforme o recebimento por parte do setor responsdvel pela demanda dentro do prazo de resposta estipulado.

4.1.3

O Estudo do Relatério da IX Conferéncia Municipal de Satide ndo foi avaliado no periodo. Atividade seré reprogramada para o

proximo quadrimestre.

4.1.4

Nio foi possivel mensurar a evolugio dessa meta visto que se mantive no mesmo patamar do quadrimestre anterior, pois o foco

esteve voltado para o combate a pandemia. Continuamos com a a¢do 1, 2, 3 sem realizagdo. As acdes 4, 5, 6, 8 Realizadas. Com
relagdo 4 agdio 7, ndo houve inclusio de outros protocolos no sistema Celk-Satde. E as agdes 9 e 10: ACAO 9 - plano construido
com a rede, suspenso devido a pandemia e ACAO 10 - processo licitatorio realizado, alguns itens ficaram desertos, serd realizado

novo processo para contemplar itens nio adquiridos

Estdo mantidos os protocolos implantados na AB durante o periodo: Crianga, Pré-natal parto e puerpério. Para o quadrimestre
mantiveram-se os protocolos em vigéncia do MS para Hipertensos e Diabeticos e Acolhimento. Continua em constru¢do o Protocolo
de Servigo de Oxigenioterapia e Ventilagdo Domiciliar, referente a agdo 5, em que a minuta do documento em construgio/atualizagio,
porém necessita de atualizagdo conforme protocolo Estado e discussdo com equipe da AB/NEPSHU que apés sua conclusdo e

implantagdo, serd incluido e publicizado no sistema CELK.

Nao houve evolugdo dessas agdes durante o periodo

Foram transformadas 3 Unidades de modelo tradicional em ESF no periodo: Mae Luzia, Sangdo, Sdo Marcos/Colonial.
Com relagdo a0 EMAD e EMAP neste quadrimestre ja foi aprovado no SAIPS (N° da proposta aprovada 122035) e aguardamos

a portaria de custeio para iniciar as atividades. Estamos neste periodo elaborando protocolo de acesso dos servigcos mencionados.

o
ES

Continuamos utilizando a Politica Nacional de AB como referencia na atuagdo.

Devido a pandemia ndo tivemos a conclusdo do Curso Introdutério dos ACS e ainda ndo foi possivel retoma-lo neste
quadrimestre. Por ser uma categoria com grande quantidade de servidores em grupo de risco, houve neste periodo varios
afastamentos e alguns por longos periodos. Isso prejudicou o processo de territorializagdo. No entanto, as equipes de AB iniciaram

o processo de discussdo sobre o tema nas reunioes de equipe para dar continuidade mesmo frente as dificuldades enfrentadas.

Foi mantido e organizado o CEO na modalidade tipo II, bem como o servi¢o de ortodontia. No entanto a implantagdo de laboratério

proprio de préteses dentédrias depende de uma reorganizagio do quadro de servidores da SMS.

As agoes foram suspensas devido a pandemia de COVID-19.

As equipes ja existentes continuaram seus atendimentos, porém as equipe credenciadas através de portaria ministerial ndo foram criadas
ainda por devido a pandemia de COVID-19 que inviabilizou a realizagiio do processo seletivo que iria acontecer em abril de 2020 para

contratacio dos profissionais para compor as equipes. Sobre a Acio n® 2 Estamos em estudo e analise.
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5.1.9 OBRAS CONCLUIDAS NESTE QUADRIMESTRE: Wosocris/Rio Maina e Mina do Toco. Acdo n°.1: A Reforma das UBS Vila Rica

e Mineira Velha ndo aconteceram, devido cancelamento das propostas pelo Fundo Nacional de Saide, por contingenciamento (ndo houve
repasse recursos, por falta dos mesmos). Quanto a construgdo da nova UBS II Sdo Sebastido, encontra-se em execugdo (cerca de 20%
executada). Com relagdo a Academia da Satide a mesma estd em fase final de construcio (cerca de 90% executada). A UBS Prospera

ja possui projeto aprovado e o certame licitatorio ja foi realizado. Estd aguardando liberagdo de recurso Estadual para homologagio e
execucdo da obra. Acdio n°6: A Adequacio das UBS conforme legislacdo sanitaria vigente houve a substitui¢io da empresa de manutengio,

0 que atrasou alguns servigos, mas que atualmente ja foram todos retomados. Vale ressaltar que, apesar de nao estar no planejamento, a

UBS Santa Augusta passard por r 4o para reforma e iagdo de estrutura fisica e teve inicio da execugdo neste

quadrimestre e também melhoras na estrutura fisica na extensdo do CSU localizada no bairro Linha Anta, ji em funcionamento.

5.1.10 | Neste quadrimestre houve a contratagdo de uma empresa especializada em transporte por aplicativos. Com isso, os profissionais tém o

deslocamento garantido para realizar os atendimentos domiciliares referenciados ou entre as equipes a que sdo responséveis.

5.1.11 | Processo de licitagdo suspenso com previsdo de retomada somente em 2021.

6.1.1 Devido a pandemia do Coronavirus ndo foram revisados os pop;s de enfermagem BV e SAMU, Acio 2 ;Esta em
estudo com a RT da urgéncia e emergéncia. A¢do 3 ;, Foram realizadas reunides para orientar os novos profissionais
que entraram no chamamento publico 0128/2020 e também foram feito treinamento com os enfermeiros e médicos,

em que foram implantados os respiradores na unidade do BV.

6.1.2 Meta sem apuracio. O foco foi direcionado para elaboragio do Plano de Contingenciamento da COVID-19 através
da VISA e aprovado pelo COES.

6.1.3 A localizagdo e a estrutura fisica do SAMU continuam os mesmos. Até 0 momento nio foi encontrado um local com
acessibilidade adequada (sem escadarias) e que tenha fluxo facil para as rodovias da cidade. A coordenacdo da UE

continuard procurando.

6.1.4 Durante o quadrimestre houve a transferéncia da Central de Ambulanci; icipal com espago fisico totalmente reformado e adequado

par ao funcionamento. Esta localizada na Rua Cénego Anibal Maria de Francia n°® 155, Bairro Pinheirinho. Estdo sendo realizadas uma

série de reunides com servidores e todos os envolvidos nas rotinas didrias da Central, onde sdo debatidos assuntos pertinentes a melhoria dos servigos prestados aos pacientes. Também nesse periodo, as
mudangas no fluxo do transporte sanitario comegaram a ser colocadas em prética com o inicio da reestruturagio de todo sistema de

transporte da Secretaria. Em 15 de Junho iniciou o projeto de transporte de pacientes da Secretaria de Satide, pela modalidade de aplicativo

. conforme processo de licitagdo nimero 008/FMS/2020, de 24/01/2020. Estdo sendo transportados atualmente pacientes que fazem o

pedido de transporte para os tratamentos de hemodidlise, quimioterapia, radioterapia e fisioterapia. Ao todo, ja foram realizadas 5891

viagens para esses tra s a 169 paci estad sendo s. Também nesse periodo houve a transferéncia dos carros e motoristas

que fazem as viagens pelo TFD (tratamento fora do domicilio). Os mesmos estdo atualmente abrigados em local exclusivo destinado a eles
no CES (Centro de Especialidades em Satde), local onde os pacientes das especialidades fazem os pedidos de transporte para seus

tratamentos fora do domicilio. Nesse periodo também estdo sendo feito estudos e coletas de dados para elaboragdo dos protocolos para

normatizagdo total do sistema fornecimento de transporte sanitario da Secretaria da Sadide, com meta definida para a conclusio total do
protocolo em Dezembro de 2020. Todo o fluxo de transporte da SMS, frota , rotas a serem percorridas pelos carros, demandas relativas a
motoristas, estdo sendo organizadas e monitoradas pela Central de Monitoramento do Transporte da SMS, que através de estudos e
relatérios que estdo sendo gerados diariamente, estd conseguindo formar um banco de dados e definir uma maior capacidade de

d ) as di das relacionadas aos paci s, aos profissionais da SMS e também ao processo operacional que a Secretaria

demanda diariamente.

6.1.5 Neste quadrimestre houve a elaboragio do certame licitat6rio para aquisigdo de 8 (oito) veiculos para transporte sanitdrio e ambuléncia,

através de convénio com o governo estadual.

6.1.6 Obra finalizada e em funcionamento.

6.1.7 No periodo, manteve-se 0 monitoramento da obra da UPA Rio Maina, a qual estd com andamento adequado (apresenta 30% de execugio).

7.1.1 Acio n° 01: Nio foi feita neste quadrimestre. Acdo n°2: De maio a Agosto ndo ocorreu campanha contra Hepatites em funcio da
Pandemia.

Acido n° 4 - Realizada 1 (uma) forca tarefa de combate ao mosquito Aedes aegypti no bairro Préspera, no dia 20/06/20 (sabado), das
8 as 12 horas, com entrega de material informativo e aplicacio de check list nas residéncias contempladas, pelas Agentes Comunitarias da
Satide, de segunda a sexta-feira, na semana do evento, além do apoio da FAMCRI e Secretaria de Obras para o recolhimento de materiais

inserviveis e lixo eletronico, que possam acumular dgua, bem como da Vigilancia Sanitdria e Defesa Civil para a notificagdo de residéncias

e terrenos baldios em condi¢des inz adas de limpeza e d0. OBS.: A oficial, prevista no calendario nacional, ocorrerd
somente em novembro.

Acdio n° 05: Campanhas Sarampo e Influenza.

Acio n° 08: nio ocorreu devido a mobiliza¢ao para o combate a Pandemia.

Acio n° 09 - Realizadas 18 (dezoito) agdes, entre elas: 1 (uma) campanha de vacinagdo antirrabica, em parceria com o Nicleo de
Bem-Estar Animal, com a disponibiliza¢do das vacinas pelo CCZ e unido dos veterinarios de ambos os setores, para imunizacdo de 49
(quarenta e nove) animais de um acumulador, no bairro Sdo Sebastido; 13 (treze) entrevistas sobre a Dengue, sendo 8 (oito) em ridios e 5
(cinco) em jornais locais; 3 (trés) entrevistas sobre a Raiva: 1 (uma) na radio e 2 (duas) em jornais locais; 1 (uma) entrevista sobre animais

peconhentos em jornal local.

7.1.2 A meta para o periodo foi de 76,74%, nao sendo atingida devido a situagdo atual de pandemia que enfrentamos, sendo que o processo de
trabalho da Vigilancia Sanitéria passou por adaptagdes para o combate ao COVID-19. Assim, houve priorizacao das fiscalizagdes sanitarias

ao setor regulado com relagdo as legislacdes e normativas pertinentes ao COVID-19.

7.1.3 Acido n.1 Sendo analisadas possibilidades, porém, ainda sem defini¢do. A¢do n.2 i des em equi das salas

de vacinas rotineiramente. A¢do 4- Mantidas as locagdes para uso dos servicos de Vigilancia, sendo que no momento possuimos 4

espagos locados para tal. Agdo 5- Servigo de transporte de amostras para o Lacen garantido;A¢ao 6- Condigdes para execupgio do

servico de investigagio fornecidas. A¢do n® 7 - Se referente ao quantitativo de funcionarios, ndo atende, pois esta previsto na Lei
Ordindria n° 5.133, de 20 de dezembro de 2007 um quantitativo minimo de 15 (quinze) vagas, sendo que, atualmente, ha apenas 11

(onze) Agentes de Combate as Endemias; se referente a disponibilidade de EPI's, materiais e veiculos para trabalho, ha motos, carros

e materiais para trabalho suficientes, no entanto, o Gnico EPI que ainda ndo conseguimos, foram as capas de chuva, devido a

problemas com a empresa vencedora da licitagdo. Foi aberto processo interno para cancelamento do fornecimento deste item pela empresa
que descumpriu com diversas obrigacdes contratuais, sendo repassado este fornecimento ao segundo colocado do pregio, estando no prazo
para a entrega dos mesmos. Os demais EPI;s ja foram adquiridos e ainda hé saldo de fornecimento pelas empresas vencedoras dos pregoes.

Agio 8- Servigo de Vigilancia no Hospital Sdo José mantido.

7.1.4 Continua 0 mesmo quantitativo de veiculos, no entanto, nao foi providenciada ainda a substitui¢do do veiculo , conforme previsto na acao

n° 02 em razio da Pandemia.
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7.1.5

Agdes n.1; n.2; n.3; n.4; e n.8 - Sem apuragio. (motivo: periodo de quarentena). Agdes 5, 6 e 7 Considerando que 100% estdo em dia com
as investigagdes de 6bitos infantil e materno e MIF . E realizamos o monitoramento do preenchimento da DO por meio do NHE

e outras fontes. As informacdes referentes a mortalidade de um modo em geral sio fornecidas apds as conclusoes da investigacdo
epidemioldgica dos 6bitos e também sempre que solicitado. (RESPONDIDO PELO SETOR DE MORTALIDADE); A¢éo n 9 foi dada
prioridade para elaboragio (quase que didria) aos boletins epidemiologicos referentes ao COVID 19.

7.1.6

A meta ji foi alcancada em anos anteriores. Esclarecemos que o monitoramento, em razio do risco de infec¢do pelo coronavirus, esta sendo

feito por telefone até o momento.

7.1.7

O Comité esta implantado e sio feitas as investigagdes, no entanto nio foi possivel realizar-se as reunides presenciais por conta da

Pandemia.

7.1.8

Considerando-se que em 2019 foi aberta uma UDM no municipio de Forquilhinha, e, em decorréncia, foram transferidos aproximadamente

200(duzentos) pacientes para aquele municipio, por hora ndo justifica a abertura de nova UDM em Criciima.

8.1.1

Com relag@o a meta que visa a Climatiza¢ao do Almoxarifado Central, considerando que houve a disponibilizagdo de ar condicionado
de outro estabelecimento de satide, este serd instalado na sala de medicamentos sujeitos a controle especial, quanto 2 manutengio da
climatizacio do almoxarifado central até o momento ndo ocorreu, ficando organizado para o proximo quadrimestre de 2020, se for

necessario.

8.1.2

Ja foram realizadas a orientagdo farmacéutica, com panfletagem, aos usudrios/sus sobre descarte consciente nas farmécias piiblicas.
Sobre o Uso Racional de Medicamentos, em maio foi elaborado um folder orientando sobre o uso adequado do medicamento
hidroxicloroquina. Sobre o combate ao tabagismo, a conscientizagdo foi realizada através da radio, pois as orienta¢des do Inca impedem
que seja realizados grupos de tratamento e orientacdo. Estdo programadas para o dltimo quadrimestre as orientagoes referentes a satide
da mulher e do homem nas farmécias piblicas municipais. A orienta¢io em grupos de educagdo em satide sobre o perigo das interagdes
sobre 0 uso de cha:

medicamentosas sobre o uso de medicamentos por gestantes e puérperas, sobre o uso de medicamentos por idos

s e

sobre 0 uso de medicamentos antimicrobianos ocorrerdo ap6s o término da Pandemia. Mantém-se suspenso o seminario sobre uso racional

de medicamentos estd suspenso, bem como a orientagdo farmacéutica, com dinamica, aos alunos das escolas municipais, visto que as aulas

estdo suspensas até 0 momento.

Com relagdo a meta de adequagdo da REMUME ao perfil epidemiologico do municipio, informamos que a REMUME ja foi publicada no
site da prefeitura em uma pagina criada especificamente para assisténcia farmacéutica, esta pagina informa resumidamente sobre a

organizagdo da ass

sténcia farmacéutica, seus componentes, locais de acesso, documentos normativos entre outras informagdes. A

Medi

formalizagdo da Relacdo Municipal de M

s e da Politica da Assisténcia Farmacéutica, bem como a implantagdo da politica

apos aprovagdo, foi postergada para o préximo quadrimestre. Estd em processo de elaboragdo o manual de consulta répida sobre o preparo
e a administragdo de medicamentos na emergéncia,. A licitagdo de medicamentos da REMUME esta programada para setembro.
Referente a inser¢io de novos medicamentos na REMUME, isso acontecerd ap6s reorganizacdo da Comissdo de Farmacia e Terapéutica a
de

arios de medi: s ¢ site da prefeitura,

qual ja dispoe de um novo decreto que estd em andlise pela

sessora juridica da secretaria de saide. A divulgacdo das list:

medicamentos disponiveis no SUS tem ocorrido por meio das farmécias
uma nova ferramenta com informagdes de acesso estd sendo elaborada e sera disponibilizada no site da prefeitura. Quanto a aquisi¢do de
novas camaras frias e baterias para as cAmaras frias ja instaladas, o projeto estd em processo de elaboragio. A agdo referente ao fluxo de

atendimento com medicamentos aos usudrios em situacdo de rua serd desenvolvida aps completar a equipe do consultério na rua. Foi

solicitado e estd em andlise o sobreaviso quanto a fiscalizacdo das farmacias nos finais de semana para controle de temperatura e
avaliagio das cimaras frias da assisténcia farmacéutica. Por fim, a elaboragdo do Manual Farmacéutico ndo serd contemplada em 2020,

visto a complexidade do documento, a alta rotatividade de pessoal, e ainda em observéncia as dificuldades enfrentadas na pandemia.

8.1.4

Com relagdo a meta que propde a parceria com Ministério Piblico e Poder Judiciario sobre Judicializacdo de medicamentos, estao

mantidas as orientagdes realizadas anteriormente. Visto que damos novas ori Ges sobre a cc idade dos servigos neste

momento de pandemia para que as reunides possam ser novamente programar as reunioes.

8.1.5

Com relagdo 4 meta que trata sobre a ampliacao da inser¢ao do Profissional Farmacéutico na Atengdo Basica através do Niicleo de

Atengdo a Satide da Familia (NASF) informamos que esta sendo providenciada a substituigdo das profissionais farmacéuticas para atuar na

Atencdo Basica, devido ao término de contrato de uma farmacéutica e a solicitagio de exoneragio de outra.

8.1.6

- A implantagdo

st em processo, estdo sendo realizados alguns atendimentos clinicos com avaliagdo e acompanhamento
farmacoterapéutico, além disso, estdo sendo realizadas as orientagdes quanto a farmacoterapia e sobre o uso adequado dos medicamentos
durante a dispensacdo. - A sensibilizagdo dos prescritores quanto ao encaminhamento dos usudrios aos servi¢os farmacéuticos é
dinémica, ocorrendo devido a pandemia, conforme solicita¢do, considerando a necessidade. - Com a reestruturagdo do site da prefeitura,

houve a organizagdo de uma pagina espeficifica para atender as referentes a assisténcia farmacéutica, nesta pagina houve a

inser¢do de um canal de comunicagdo entre o paciente e o farmacéutico, tendo por objetivo sanar dividas relacionadas ao uso de

medicamentos. - A capacitacio direcionada aos farmacéuticos da Rede ndo foi realizada, contudo estd em estudo um programagio para
capacitd-los através de um ciclo de video-aulas realizadas em parceria com o programa de residéncia da Unesc. - A a¢do que avalia uma
nova metodologia para revisdo de farmacoterapia no ambito do SUS e a implantagio do atendimento farmacéutico especializado,
considerando a alta demanda de atividades da assisténcia farmacéutica, nao foi possivel até o momento, devido aos problemas enfrentados

em relagdo a pandemia.

8.1.7

Em relagdo a meta que trata sobre a educagio permanente para unidades basicas na dispensacdo e solicita¢io e controle de estoque dos
medicamentos. A agdio que trata sobre a capacitagdo aos profissionais das unidades basicas de saide (técnico em enfermagem, auxiliar de
satiide bucal e enfermeiros) para dispensacdo, solicitagio e controle de estoque dos medicamentos, se manterd suspensa até que a pandemia
acabe, todavia para facilitar o trabalho das unidades de saide que tiveram rotatividade de pessoal, esta sendo finalizado um documento
com o passo a passo do sistema informatizado para que sejam executadas atividades relacionadas aos registro de entrega de medicamento,
bem como a realiza¢io do controle de estoque. Quanto a farmacovigilancia, estd sendo mantido o registro manual dos medicamentos com
desvio de qualidade. A assisténcia farmacéutica ja implantou alguns manuais para orientagdo dos profissionais e devido a pandemia também
elaborou um POP especifico para a farmécia com o objetivo de orientar sobre os procedimentos a serem realizados nos momentos em que

hé possibilidade de contaminagdo por virus respiratérios. Considerando a situagio de pandemia, por orientagdo do INCA, os grupos para

cessagdo do tabagismo estdo temporariamente suspensos, bem como a itacdo por meio de ori des aos prescritores sobre 0 acesso
aos componentes bésico, estratégico e especializado. J4 referente a sensibilizagdo do Conselho Municipal de Satde sobre o funcionamento
da assisténcia farmacéutica, devido as reunides estarem sendo realizadas remotamente, serd proposto uma pauta para o tltimo trimestre.

Sobre a parceria entre municipio e universidade, estd sendo mantida a atuagdo dos residentes nas farmacias municipais para atendimento e

orientacdo a populagdo.

As acdes neste quadrimestre continuaram sofrendo as influéncias da pandemia de COVID-19, pois impossibilitaram vis

tas nas UBS;
Meta sem apuragio no periodo

9.1.2

Frota completa. Meta cumprida.

9.1.3

Com relagdo a implantagio deste servigo estamos aguardando parecer do Ministério da Justi¢a para o encerramento do convénio. Somente

apbs o encerramento oficial do convénio serd possivel a implantagio do novo servico.
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9.1.4

A transferéncia do servico do CAPS III para o prédio do antigo 24h Préspera foi totalmente descartada devido as mas condigdes estruturais
do prédio. Estuda-se a construgdo de sede propria para o servigo, e, além disso, o MS encontra-se ndo estd abrindo novo convénio para

investimentos/custeios neste setor. Estamos aguardando esta liberagdo.

Os leitos existentes suprem a idade do icipio

9.1.6

Atualmente, 02 Residenciais Terapéuticos Implantados e funcionando. Meta cumprida.

10.1.1

1. Se mantém a equipe atual, contudo visa-se a contrata¢do de mais um médico
auditor e um enfermeiro auditor.
2. Realizado a contratagdo através de chamamento piblico de um técnico

administrativo.

3. Se mantém o mesmo servidor para condugio dos instrumentos de gestao.

10.1.2

Central de Regulagdo mantida com equipe operacional adequada e capacitada, porém com alguns servicos especializados sem acesso via
SISREG, como exemplo Psicologia e Pediatria, aguardando autorizagio de coordenagdes especificas e gestdo. Salientamos que todos os

planos de agdo para Atencdo Especializada se tornaram sem efeito, dando prioridade para a pandemia do Novo Coronavirus.

10.1.3

Novos servigos contratados : Acesso aos pacientes para Atencdo Secundiria (AE), garantidos . Planejamento para atendimento dos
pacientes dentro do prazo de dois anos, com suspensio das agdes devido a Pandemia, que prejudicou o Atendimento Especializado,

corroborando para o aumento da filas.

10.1.4

Implantagdo realizada para as especialidades de Endocrinologia, Ortopedia, Cardiologia, Ginecologia, Pré -Natal, Gastroenterologia,
incluindo fluxos de acesso para alguns exames como endoscopia e avaliagdes em Fisioterapia, Ostomia, Transplante Renal, Cardiologia,

Insergdo de DIU.

10.1.5

Setor com estrutura fisica ampliada e adequada.

10.1.6

Em razio da nova realidade decorrente da pandemia do novo coronavirus houve alteragio no funcionamento do Judiciario e Ministério
Piblico, bem como a demanda de servigos diarios foram significativamente modificados, ndo sendo possivel a realizagdo de reunides ora

planejadas para o periodo.

10.1.7

Reunides continuaram suspensas devido a Pandemia COVID-19.

10.1.8

Meta cumprida. Dois contratos pactuados e monitorados através da CAF (Hospital Santa Catarina e Hospital Sdo José. Além desses temos

os contratos da UPA Préspera e dos SRT s realizados e monitorados também através de CAF.

10.1.9

Implantado e implementado a Central de Regulagdo, com ligacdo direta a Atengdo Especializada, ampliando o raio de agdo e melhorando

0 tempo resposta para organizagdo das agendas.

10.1.10

O manual utilizado e implantado no setor de TFD continua sendo o do Estado de SC. Meta cumprida

10.1.11

Toda PPI foi totalmente regulada por médico regulador do municipio durante o quadrimestre. Mata cumprida.

1L11

1. Realizado a pactuagio de servigos através da PPI conforme disp {ade de servigo no icipio
2. Acesso disponibilizado aos usudrios conforme pactuado em PPI.
3. Utilizado os servigos do consércio quando necessério.

4. Realizado o credenciamento de servigos junto a SMS.

11.1.2

Hospital Materno Infantil em pleno funciona para 4 1i de , com cugdo efetiva da Rede Cegonha. Protocolo
Municipal de Pré-Natal atualizado, contemplando processo de trabalho e fluxos organizados em conjunto com o HMISC. Reunides com

o municipio, Estado e OS acontecem de forma periédica.

11.1.3

Reestruturagio ini

ciada e suspensa devido a Pandemia, atendimento a adolescente mantido para algumas especialidades. Gest:
adolescéncia seguindo protocolo municipal de Pré-Natal, em consonéncia a Rede Cegonha. Incluido atendimento de Nutricionista e
Fonoaudidloga no Centro de Satide da Mulher, Crianca e Adolescente para atendimento desta populacdo. Ambiéncia respeitando as
Normas Regulamentadoras e legislagdo vigente, a humanizagio faz parte do processo de trabalho como prioridade. Fluxos de acesso e

assisténcia programados, porem suspensos devido a Pandemia.

11.1.4

Servigo para promogio do servi¢o de Saide da Mulher mantido e implementado. Todos os profissionais ginecologistas e obstetras foram
realocados para um tnico espago, transformando o Centro de Satide como referencia para Mulher, incluindo a realizagdo de ultrassons

obstétricos e insercio e retirada de DIU. Todo o controle e ) i do a esta

pop se concentra no local, que

promove capacitagdes aos profissionais e trabalha na elaboragdo e implementagio de protocolos, através de uma equipe multidisciplinar,

sob gerencia direta da Atengdo Especializada.

1115

Laborat6rio Municipal reestruturado e em funcionamento. Meta Cumprida.

12.1.1

Plano e contingenciamento criado, publicizado, aplicado e atualizado. Estd disponivel nos anexos deste Relatério.

12.1.2

A SMS elaborou materiais graficos referentes 2 pandemia, entre eles: cartazes de lavagem das maos, Folder;s e Banner;s de orientagdo a

populacdo quanto as medidas de precaucio e ao contdgio sobre a importéincia de procura a Unidade Bésica de Satde aos primeiros
sintomas. Porém, houve limitagdo da estratégia ;folder;, pois sabemos que o papel pode ser um potente meio de transmissdo do virus,
portanto, ndo houve PLANFLETAGEM em nenhum momento, ficando somente o material disposto em locais especificos, além disso, ndo
houve mais reproducio dos mesmos. O Link de acesso a todas as informagoes relevantes sobre o coronavirus foi incluido a pagina oficial
da Prefeitura em www.criciuma.sc.gov.br ja no primeiro quadrimestre e manteve-se atualizado até o final deste periodo. Com relagdo aos
medicamentos, devido a ampla divulgacdo de possiveis tratamentos para COVID-19, bem como a alta procura de medicamentos na rede

ptblica de satde, a equipe de cada farmacia municipal se mobilizou para realizar diversas orientagdes sobre o uso racional dos

di principal dos medi relacionados ao tratamento precoce da COVID-19. Além disso, foi elaborado um flyer
pelos farmac@uticos e coordenacdo da AF para orientar a populagdo sobre o medicamento hidroxicloroquina, devido a alta procura do
medicamento nas farmacias. A coordenacdo da AF realizou entrevistas remotas a radio com o objetivo de orientar a populagdo sobre os
riscos de utilizar medicamentos ;off-label;, e da importancia de haver a prescri¢do pelo profissional médico e a dispensagio orientada pelo
profissional farmacéutic e abordada a importancia do acompanhamento. A respeito da CENTRAL TELEFONICA DE TRIAGEM, a

mesma foi disponibilizada no mesmo local do Centro de Triagem do Centro, com a finalidade de orientar a populagdo sobre assuntos gerais,

relacionados ao COVID-19, sendo operado por profissionais de nivel médio e superior,
orientar a populagiio sobre assuntos diversos relacionados a0 COVID 19. Ainda neste quadrimestre a CENTRAL TELEFONICA DE
TRIAGEM passou a funcionar junto a Central de Regulagio /AE na Secretaria Municipal de Satde, sob geréncia direta da Atengdo

pelos orgios para

Especializada, que mantinham os dados atualizados atraves de graficos semanais. Capacitagio especifica para higienizadores da Atengao
Especializada para atendimento ao COVID-19. A estratégia de se utilizar os meios de comunicagio locais foi muito utilizada pela
Coordenacio de Vigilancia em Sadde (Epidemiologica e Sanitaria) bem como pelo proprio Secretario da pasta colocando todos os servigos
da satide a disposi¢do para fornecer informagdes, esclarecimentos e orientagdes conforme o momento epidemioldgico vivenciado no

periodo.
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12.2.1

Os locais definidos foram os bairros Centro (antiga UBS Centro) e Boa Vista (junto ao 24h). Essa tomada de decisdo ocorreu visando
facilitar o acesso a populagdo em geral e por estar localizado nas proximidades da unidade hospitalar de referencia. Apés a escolha
dos locais foram realizados os projetos de adequagGes sanitarias necessdrias e bem como as medidas de prevengio para COVID-19.
Foram realizados os certames licitatérios para aquisi¢do de EPI's e demais materiais necessérios a biosseguranca estando disponiveis
todas as informagdes no portal de transparéncia exclusivo para combate ao novo coronavirus na pagina da prefeitura
(www.criciuma.sc.gov.br). Os CT;s foram montados para serem a referencia na triagem dos pacientes com sintomas de COVID-19 e
realizagdo das coletas de RT/PCR. No més de maio houve uma juncio do CT Boa Vista ao servico de 24h que fica no mesmo local,
devido a baixa demanda durante os meses de abril e maio. Com isso o servico de enfermagem da urgéncia e emergéncia foi ampliado
para atender os sintométicos respiratérios com fluxo distinto dos demais atendimentos de urgéncia daquele local. O Servigo de

teletriagem foi implantado ainda no quadrimestre anterior, iniciando junto com atuagdo junto ao CT do Centro durante 24 horas dia,

sendo operado por profissionais de nivel médio e superior, capacitados pelos 6rgaos competentes para orientar a populagao sobre

assuntos diversos relacionados ao COVID 19. Neste quadrimestre este servico foi transferido para a sala da Central de Regulagdo sob

geréncia direta da Aten¢do Especializada. Em observéncia 40 ntmero 5 sobre a disponibilizacdo de medicamentos necessdrios

ao funcionamento do servico € importante esclarecer que apesar da importancia de uma farmacia no ambiente, no foi autorizada a

contratagio de farmacéuticos para atuar na di 30 e acomy o dos paci Contudo, em observancia a pandemia, houve

it ar alguns medi para que o paciente nao fique transitando, em vista disso, foram encaminhados

a necessidade de

ao CT medicamentos analgésicos, antitérmicos e alguns antimicrobianos para inicio de tratamento imediato e redugdo no transito deste
paciente com suspeita de COVID-19. Houve capacitagdo com a equipe de colaboradores para atuarem nos CTgs com: médicos
especialistas pneumologista e enfermeiros, além de higienizadores que também passaram por treinamento especifico com os
profissionais da VISA a pedido da Secretaria de Satide. O acesso ao servigo/tratamento da COVID-19 seguiu o manejo terapéutico

para sindrome gripal do Ministério da Satide (2020). Diariamente reali se relatorios de ao final de cada turno.

Sempre houve durante o periodo parementacio necessaria para os servidores para o atendimento aos pacientes especificos e também

foi liberado posteriormente testes periddicos para todo o profissional da satde, trabalhador da linha frente.

12.2.2

Durante o segundo quadrimestre houve habilitagdo de 10 leitos de UTI conforme a Portaria 1629/MS de 24 de junho de 2020, sendo
que havia outros 15 leitos ja habilitados no quadrimestre anterior (Portaria 901/MS de 20 de abril de 2020), totalizando até o final do

segundo quadrimestre 25 leitos exclusivos para COVID-19.

12.2.3

ATENCAO BASICA: Na Atengio bésica houve a elaboragio de vérios fluxos envolvendo a continuidade dos servigos de forma segura,
desde o quadrimentre anterior (sintomdtico respiratorio e urgéncias). Neste quadrimestre também houve a continuidade de elaboracao
desses fluxos, entre eles a divisao do atendimento nas unidades basicas em periodos distintos, sendo que um periodo foi destinado a

i de si aticos respiratorio e aplicagio de testes rapidos COVID-10 e no outro periodo atendimentos a todas as outras

demandas (consultas eletivas, preventivos, vacinas, teste do pezinho, dispensacdo de medicacio, entre outros). Algumas unidades se

organizaram conforme sua estrutura fisica, com a instalagio de tendas para organizagio do atendimento piiblico. ATENCAQ

ESPECIALIZADA: Protocolos, fluxos e outros atualizados e criados pela sala de situagdo, especificamente para AE; Fluxos de atendimento

aos usuarios, indo as mormas de bi anga. SAUDE MENTAL: Com relagdo a Saide Mental foram suspensas as atividades em

0s € os trabalhadores tiveram seu

grupo e intensificaram-se os atendimentos domiciliares para manutengio do vinculo com os usu:
trablaho escalonado com duas equipes minimas nos dois periodos (M e V) e as trabalhadoras gestantes realizaram trabalho tipo:

"home office" e os idosos conforme Decreto municipal vigente. SAUDE BUCAL: Elaborado protocolo para o atendimento odontolégico
em tempos de pandemia, com restri¢do aos atendimentos de emergéncia/urgéncia odontolégica no primeiro momento em 7 (sete) pontos
da rede, ap6s foi ampliado o atendimento odontolégico em todas as UBSs, restrito ainda a urgéncia/emergéncia. Os fluxos dos
atendimentos odontolégicos estdo restritos a atendimentos de emergéncia/urgéncia odontolégica com demanda livre. ALIMENTACAQ

E NUTRICAO: teve-se impl do, durante o quadrimestre o fluxo elaborado pela sala de situagdo para acesso das Férmulas
Infantis conforme protocolo vigente e também o retorno do atendimento nutricional na Atengdo Especializada (em maio) nos Distritos
Sanitdrios (em junho). ASSISTENCIA FARMACEUTICA: Em observancia a agio n° 2 que trata sobre a elaboragio de fluxos de
atendimento aos usuarios do SUS para todos os servicos em tempos de COVID-19, a assisténcia farmac@utica realizou a adequacdo dos

fluxos referentes a validade da receita para dispensagdo dos medicamentos, a organizagdo do acesso ao medicamento oseltamivir, a

renovagio de receitas de medicamentos da portaria 344/98 com auxilio de alguns médicos da rede de satide, também divulgou as alteragoes

referentes ao programa Aqui tem Farmdacia Popular devido as alteracdes realizadas pelo Ministério da Satide, bem como as alteragdes
realizadas pela Diretoria de Assisténcia Farmacéutica do Estado em relacio ao acesso dos medicamentos constantes no componente
especializado da assisténcia farmacéutica. VIGILANCIA EM SAUDE E CEREST: Os servicos da Vigilancia em Sadde tiveram seus
processos de trabalhos alterados, sendo aplicados os fluxos de pessoas e atendimento ao publico conforme as orientacdes da VISA.
REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA: Foram criadas acdes no 24h BV e no SAMU referente as ambulancias exclusiva para
COVID-19, com o protocolo de higienizagdo e local especifico para o local junto ao CT Centro. Atualmente atuam com transferéncia

de pacientes do CT Centro, UBS, UPA, CTC e Hospitais. Além disso, foi solicitado apoio ao exercito 28GAC a tenda a qual foi colocada

na frente do CT Centro e a tenda do Mampituba para o CT Boa Vista.
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12.2.4

Neste quadrimestre houve elaboragdo do Protocolo para o funcionamento do Centro de Isolamento Coronavirus, em conjunto com VISA e Secretaria de Assisténcia Social do Municipio que abriu suas portas em 14/07/2020. O local foi de:

passagem e com critério de vulnerabilidade social. A Avali¢do da efetividade e continuidade do servigo depende da condigdo epidemiolégica municipal. Foi confeccionado um protocolo para auxiliar a secretaria municipal de saide e gestac

a contratacdo de toda a equipe
multiprofissional que atende no local numa escala de servico 12x36 (equipe de enfermagem, equipe higienizagio e cozinha), médicos e

nutricionista (6 h/dia) e servigo social (8h/dia), garantido a alimentag@o necessaria, materiais e medicamentos necessarios para atendimento

e tratamento dos pacientes. Foi realizado

a para de reunides e conversas de orientagdes para colaboradores. A fiscalizagdo estd ativa para
aplicagio das normas de funcionamento da vigilancia sanitdria. Neste quadrimestre a avaliacdo de sua efetividade foi mantida. A
Assisténcia Farmacéutica, em observancia a acdo niimero 5 sobre a garantia de medicamentos necessarios ap6s a ativagdo do servico é
importante esclarecer que apesar da necessidade de uma farmacia no ambiente, nao foi autorizada a contratagdo de farmacéuticos para

atuar na disp 40 e acc dos paci Diante disso, foi solicitado o apoio da farmacéutica do NASF do Distrito do Rio

Maina para, sempre que necessério, auxiliar a equipe do Centro de retaguarda/Isolamento nas situacdes de controle de estoque e outras
situagdes necessdrias pertinentes ao medicamento, ja que houve a necessidade de disponibilizar alguns medicamentos para atendimento do
paciente, como analgésicos, antitermicos, alguns antimicrobianos para atendimento imediato aos pacientes que se encontram em isolamento
devido a0 COVID-19.

Com relagdo a utilizagdo do espago pos-COVID19, esta sendo i 1o o projeto de ilitagdo Cardi pos covid-19, o
qual atendera todos os pacientes pos covid-19, com 450m2, com espago fisico para academia, fisioterapia, consult6rio para atendimento

da equipe multidiciplinar e construgdo para demais dreas. Sera composta por uma equipe de aproximadamente 14 profissionais e horario de
atendimento das 8h ao 12h e das 13h as 17h30. Foram atendidos 106 pacientes até o dia 14/09/2020, com 105 recuperados e 1 6bito.
Tivemos pacientes de ILPI, casa de passagem, residéncia, centro terapéutico e hospital. Com isolamento seguido pela norma técnica do

ministério da saide 2020, que eram inicialmente 14 dias e nos dias de hoje esta com 10 dias.

12.3.1

Conforme a meta prevista, existiam 119 servigos na secretaria municipal de salde antes da pandemia. Com a meta proposta pretendia-se

garantir equipe minima para no prejudicar seu funcionamento. Nao estd se levando em 40 05 servigos por decreto

(como foi o caso da Atengdo Especializada e do servigo de satde bucal, por exempo). Realizando a vinculagio desses 119 servigos a cada

coordenagiio da SMS, temo

Atengiio B 52 postos (todas as UBS's); Satde Bucal: 41 postos (39 em UBS's e 1 CEO, 1

Urgéncia Ods l6gica); Atengio E: ializada: 04 postos (CES 1, CES 2,TFD; SESMCA); Satide Mental: 05 postos (CAPSi, II, Tlad, IlT e

Ambulatério de Psiquiatria); Urgéncia e Emergéncia: 03 postos (24BV e 2 SAMU), Vigilancia em Satde: 07 postos (VISA, VE,

PAMDHA, NUPREVIPS, HEP/TB, CEREST e CCZ); Assisténcia Farmacéutica 05 postos (Judicial, Escola, Central, Almoxarifado e

Lab 6ri icipal); além do 6rio de Feridas e Programa de Automonitoramento Glicémico (PAMG), totalizando os 119

servigos que foram utilizados para compor esta meta.

O objetivo foi de manté-los em funcionamento, visto que satide é um servigo essencial. A Atengdo Basica, Urgéncia e Emergéncia
¢ Satde Mental foram os principais servigos que realizaram contratagdes de profissionais através do processo seletivo ainda
vigente. Com o processo seletivo suspenso desde margo e o término de alguns contratos temporérios ocorrendo houve a
necessidade de se realizar um chamamento piiblico com anélise curricular, tendo a devida publicidade. Apesar disso, também

foi necessario realizar contratagdes emergenciais a fim de evitar a falta de servigo a populacio. A ampliagdo de carga horéria

ocorreu com maior amplitude na Atencdo Basica, Gestdo e Urgéncia e rgéncia por conta de ose iase

para manter o servicos iais em funci OsP ionais da Satide Bucal, dos NASF's e alguns poucos especialistas

foram direcionados para o servigo de monitoramento na Vigilancia Epidemiologica e central de triagem telefonica por conta de

de suas i Durante o i houve o f tempordrio apenas de duas UBS,

Colonial e Siio Marcos (por COVID-19, Grupo de risco e Licenga tratamento de satde de outras patologias), que foram os dnicos

servigos ndo mantidos entre os 119. A Atengio Especializada realizou contratagio de recursos humanos para o CT1 ¢ 2 ; suspenso via decreto municipal 390/2020 para o atendimento de todos os

iali ibilitand dos ionais para outras dreas e fungdes voltados exclusivamente ao atendimento de

COVID-19. O retorno das especialidades se deu de forma controlada, iniciando pela ginecologia/obstetricia ainda no quadrimestre anterior,

os demais foi de forma gradual, agenda permaneceu com atendimento em 50%, possibilitando a ndo agl e higienizag

Todos os servicos da Atencio Especializada se encontram com equipe minima completa em 31/08/2020.

12.3.2

Acao 1 e 2 CTC/CT - Foi realizado o chamamento publico 010/2020 (higienizagdo) e 012/2020 (Enfermeiro, Técnico de Enfermagem,
Social, Administrativo Ocupacional e médicos) , Foi Criado na Camara de Vereadores o projeto de lei para a criagdo das vagas para
Motorista Socorrista das Ambulancias Covid-19. Acao 3 realizado realocagdo de alguns colaboradores e de algumas especialidade para
monitoramento de pacientes com covid-19. Profissionais da satde estdo realizando horas extras em periodos especificos e alternados, na
equipe de enfermagem (administrativos) e assistencial, devido a falta de profissionais na drea ou cobrindo afastamento medico de outros

profissionais. Acao 5 - CT Centro - o horario ¢ das 7h até Oh, e o CTC Rio Maina o atendimento é 24h. Acdo 8 - realizado a

capa

itagdo de todos os servidores da higienizagdo para desinfeccdo terminal e concorrente do local, conforme pop do ministério da satde.

Acao 9 - realizado orientagdo para os motoristas socorristas de paramentacio, desparamentacio, higienizagdo e transportes de pacientes.
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12.4.1

Agio 1: aquisi¢ao de todo saldo de mdscara, avental e dlcool gel do PP 60/FMS/2019; aquisicao de dlcool gel PP 001/PMC/2020.

Agdo 2: todos os processos de aquisi¢do realizados foram norteados pelas orientagdes da RDC 356 de 23 de marco de 2020

e nota técnica no. 04/2020 GVIMS/GGTES/ANVISA. RDC 356 disponivel em: https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/resolucao-rde-n-356-de

-23-de-marco-de-2020-249317437 e nota técnica disponivel em: http://portal.anvisa. gov.br/servicos/notas-tecnicas#.

Agio 3: Realizagio de diversos processos de aquisi¢do, para aquisicio de EPIs:

- Compra Direta no. 21/2020 (mascara descartdvel);

- Compra Direta no. 26/2020 (avental descartavel);

- Dispensa de Licitagdo no. 30-Contrato 36/FMS/2020 (avental);

- Compra Direta no. 31/2020 (embalagens plasticas);

- Dispensa de Licitagdo no. 42-Contrato 55/FMS/2020 (luvas de latex);

- Aquisicdo de SMS, clipe nasal e eldstico, para confec¢do das mascaras cirtrgicas: Dispensa de licitagdo no. 46 - Contrato
58/FMS/2020 (manta de esterilizagdio SMS), Compra Direta no. 36/2020 (clipe nasal maledvel), Compra Direta no. 45/2020
(elastico redondo);

- Aquisi¢do de TNT para confeccdo de avental: Dispensa de licitagdo no. 38- Contrato 45/FMS/2020 (TNT gramatura 40);
- Aquisi¢do de macacdo de seguranga, propé, protetor facial e 6culos de protegdo através da Dispensa de Licitagdo no. 26-
Contrato 32/FMS/2020;

ra PFF-2 através do processo 47/FMS/2020- Contrato 59/FMS/2020;

- Aquisi¢do de confecgdo de mascara cirtirgica através do PP 49/FMS/2020;

- Aquisi¢io de masca

- Realizagdo de registro de precos, para aquisi¢do de avental, luvas de latex e nitrilicas, borrifador, touca e saco vermelho para
residuo infectante, através do PP 51/FMS/2020;
Todos esses processos estdo disponiveis através do link http:/transparencia.criciuma.sc.gov.br/recursos#covid19.

Agao 4: Aquisigdo de termometro infravermelho e oximetro através da Dispensa de Licitagao no. 29-Contrato 35/FMS/2020.

Disponivel em http:/transparencia.criciuma.sc.gov.br/recursos#covid19.

Agdo 5: informagio a respeito das necessidades para entidades privadas que procuravam o municipio para realizagdo de doagdes.
Foram recebidos doagdes conforme relagdo anexa.
Agio 6: Foi efetuado certames licitatérios para o servi¢o de odontologia conforme os protocolos do CFO e do MS a ser utilizados

pelos profissionais da rede durante os procedimentos odontolégicos.

Acio 7: contato com as geréncias de cada setor, bem como com os servigos de satide, para levantamento das necessidades de EPIs e outros insumos, a fim de programar aquisi¢des e também orientacdo sobre como deveriam ser feitos os pec

Agio 8: processos descritos nas agoes 1 e 3;

Agio 9: conforme orientado pela VISA, aquisi¢do de saco vermelho para residuo infectante, através do PP 51/FMS/2020. Outras
orientagdes também foram pela VISA, aos servigos de satde;

Agdo 10: conforme ja descrito do item 5, informagdo a respeito das necessidades para entidades privadas, baseado

na legislacio vigente. RDC 356 disponivel

em: https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/resolucao-rdc-n-356-de-23-de-marco-de-2020-249317437 e

orientacdes sobre doacdo de dlcool 70%, disponivel em:

http://portal.anvisa.gov.br/documents/219201/0/NOTA+T %C3%89CNICA-+DOA%C3%87%C3%830+DE+%C3%8 1LCOOL+70%25-21.03.pdf/de9218b3-8674-490d-bdf9-3d 1e6bbac5ff.

O trabalho em equipe foi essencial para o cumprimento da meta, onde o almoxarifado e a VISA, ndo mediram esforgos para garantia

da biosseguranca. A parceria piblico-privado também foi importante para o alcance da meta.

1242

Quanto as atividades presenciais programadas com os usudrios do SUS, todas foram canceladas nos servigos de Atengdo Basica,
Atengdo especializada, Saiide Mental, entre outros considerando a atual pandemia referente ao novo coronavirus. Salienta-se que
o atendimento/atividades em grupo apenas serd restabelecido quando houver orientagdes do Estado de Santa Catarina para inicio

neste de demia. A Assistél

das atividades, visto que € necessario cautela ao expor o usudrio e trat

Farmacéutica promoveu uma estratégia para manter um canal de esclarecimentos de dividas da populagdo, foi a de criar um
canal de comunicagdo relativo as duvidas relacionadas ao medicamento que estabelece contato entre usudrio e paciente, o nome
do canal é ;Duvidas, pergunte ao farmacéutico;, o canal esta situado na pagina da assisténcia farmacéutica, dentro do site da
Prefeitura de Criciima. Nao houve durante o quadrimestre promocio de outra forma para proporcionar esses encontros com a

populagdo.

1243

Foram Canceladas capacitagoes PROGRAMADAS para os Conselhos Locais de Satide e para os profissionais da AB conforme
a meta. Serd previsto para a possibilidade de realizagdo em 2021. Tendo em vista a emergéncia em satide do novo Coronavirus,
somente algumas reunides remotas e outras presenciais foram realizadas entre a Vigilancia Epidemioldgica e a Atengdo Basica
com foco exclusivo neste assunto, observando todas as recomendagdes sanitédrias para isso. O curso introdutério para os ACS

manteve-se suspenso e a sua conclusio de maneira remota ndo foi autorizado pelo gestor da pasta.

12.4.4

Aciio 1: Sempre que houve a implantagdo ou atualizagdes de normas sanitdrias em forma de legislagdo, manuais ou Decretos,
foram realizadas acoes de fiscalizagdes para orientar e averiguar se as normas estavam sendo cumpridas.

Nao hd como contabilizar as inimeras Leis, Portarias, Decretos, instrucdes Normativas, Notas técnicas, manuais orientativos.
Sejam elas Federais, Estaduais ou municipais e suas respectivas atualizacoes durante a pandemia.

Acio 2: Foi ampliado turnos de trabalhos com revezamento da equipe para atender dentincias e fiscalizagdes em horarios além dos
turnos normais da vigilancia sanitaria.

Os turnos aumentados foram de até 3 turnos noturnos por semana e aos fins de semanas, ou seja, sibados e domingos abrangendo
horirios da tarde e a noite.

Acdo 3: As fiscalizagdes sanitdrias foram realizadas em residéncias particulares, para averiguar o descumprimento do isolamento
social de pessoas comprovadamente positivas para 0 COVID 19. O comercio em geral foi visitado para averiguar o cumprimento
de normas especificas como, por exemplo: a proibi¢do da prova de roupas e cosméticos. Houve a fiscalizagdo de pracas piblicas
para observar aglomeracdes de pessoas e se ndo havia o compartilhamento de 4reas comuns como, playground infantil e academia
da terceira idade. Outa drea abrangida durante a pandemia foram os bancos e lotéricas, que recorridas vezes tiveram aglomeracdes

de pessoas e des: imento do di i entre as mesmas.

Foram realizadas 268 visitas sanitérias, o que engloba atendimento de Gncias de d imento do i ) social,

estabelecimentos fora da drea de abrangéncia da vigilancia sanitaria, vistorias em parques, transporte pablico, entre outros.

Aciio 4: Averiguamos as dentincias provenientes do ministério piblico. Realizando as respostas a esse 6rgio e tomando as medidas

necessdrias na tentativa de sanar as irregularidades constatadas.

Acdo 5: Foram realizado a intensificacdo de visitas e vistorias nos estabelecimentos com pessoas mais vulnerdveis ao COVID 19,
como o caso das ILPI's que a cada atualizagdo dos cuidados necessdrios para evitar a propagagdo do Coronavirus recebeu uma
visita de orientagdo e fiscalizagdo. As unidades de saide, os centros de triagem e os hospitais passaram por fiscalizacdo sanitdria
no inicio da pandemia e mantido contato com os gestores e coordenadores para apurar melhorias nos atendimentos, tirar ddvidas e
capacitar os profissionais atuantes na pandemia. Algumas unidades de atendimentos passaram por outras fiscalizacdes para apurar
dentncias referentes COVID 19 entre outras demandas. Foram realizadas no Periodo nesse quadrimestre 32 vistorias em ILPI;s
sendo que no Municipio de Cricitima possui 8 institui¢do de longa Permanéncia para Idosos. Onde foram lavrados 21 autos de
intimagoes e 3 autos de infracdes sanitdrias. Quando houve indicios que alguns estabelecimentos ndo estavam atendendo as
normas para evitar a propagagdo do virus, esses passaram por monitoramento mais constante, como foi o caso de alguns
estabelecimentos noturnos como, bares e restaurantes que ao contatarmos as irregularidades obtiveram puni¢des mais severas
como interdi¢des além das infracdes sanitarias. Foram lavrados 188 Autos de infracdes sanitdrias para o 2° quadrimestre do ano

vigente quase na sua totalidade referentes a pandemia do novo Coronavirus.

Aciio 6: No intuito de minimizar e evitar o largo avanco da propagacido do Coronavirus no municipios as denuncias referente ao
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COVID 19 foram priorizadas. Recebendo ndo s6 denuncias pela via normal de atendimento que é a Ouvidoria municipal, mas
também fazendo uso do aplicativo WhatsApp que em conjunto com outros 6rgaos fiscalizadores ( policia, agentes municipais..)
realizavam essas averiguacdes. Recebemos por telefone algumas demandas, mas nesse caso, pediamos sempre que possivel para
formalizar no 156, para manter registros.

Foram didas 81 Dentncias referentes a CH imento das normas estabelecidas para conter a propagagdo do novo

Coronavirus.

Acdo 7: Foram atendidas denuncias provenientes das unidades de sadde, da vigilancia epidemiolégica e dos outros canais de

referente ao imento do i ) social, para os casos positivados e com atestados médicos. Casos que eram
denunciados pela populagdo geral eram confirmados com a epidemiologia se os mesmos de fato foram diagnosticados com
COVID 19 e se ainda estavam dentro da janela de transmissdo, que sdo de 14 dias do inicio dos sintomas, antes de atender as

dentincias.

Aciio 8: Os setores regulados, as em afim e a em geral procurou a VISA para esclarecemento de divid:

referentes as novas Normas e Portarias, muitas delas foram sanadas por via telefonica. No inicio da pandemia houve mudangas
frequentes nas normas para evitar a propagacio do novo Coronavirus, o que empenhou da equipe constante estudo e reciclagem para
permanecerem atualizados e repassar as informagdes corretas. As duvidas e esclarecimentos registrados no nosso sistema
informatizado como atendimento ao contribuinte (usado para fins de lancamentos) foram de 270 atendimentos para o periodo do

2° quadrimestre do ano 2020. Porem muitas duvidas sido esclarecidas sem haver o devido lancamento pelo fato das empresas ou
pessoas ndo serem cadastradas no sistema. Somente cadastramos estabelecimentos e pessoas passiveis de fiscalizagdo sanitdria.

Portanto ndo ha como mensurar fielmente o nimero de atendimentos.

Acdo 9: Algumas institui¢des que por sua natureza abrigam e ou tem contato com a populagdo mais vulnerdveis, obtivem os
maiores nimeros de alteragdes nas normas, manuais e Portarias para evitar a propaga¢do do novo Coronavirus, e por tanto, foram
os estabelecimentos em que a Vigilancia Sanitédria visitou com maior frequéncia, tanto para os manter informados e atualizados,
como para fiscalizar se as normas estavam sendo cumpridas.

Como por exemplo, as institui¢oes de Longa permanéncia para idosos que passaram por vé

s inspecdes durante esse periodo de

pandemia. Ver Agdo 5.

Acdo 10: No inicio da demia quando a tr issdo ainda ndo era itaria, foram realizadas as fiscaliza¢oes de todas

as unidades hospitalares, para averiguar como elas estavam preparadas para atender os suspeitos e sintomdticos respiratorios. Foi

analisado princi o fluxo dos i s, a utilizagio e forneci o0 de mascaras aos itos (que ate entdo ndo era

obrigatério para todos), a sala e os ambientes de isolamentos para os suspeitos, os estoques de EPI;s para os trabalhadores, bem
como se os EPI;s eram os necessarios para atender no caso de pandemia, entre outros. Apos esse periodo ainda outras inspegdes nas

idades hospi es foram r

somando 14 vistorias voltadas para Coronavirus em conjunto com outras acdes a pedido do

ministério pablico.

Acdo 11: Foram realizadas vistorias e fiscalizagoes nas empresas que solicitaram realizar DRIVE THRU para testagem rapida

para o novo Coronavirus. Nessas vistorias foram abordadas fluxo de atendimentos, averiguacdo se ndo haveria aglomeracdes, se o

ambiente era apropriado, a presenga de profissionais capacitados, armazenamentos de insumos, EPI;s necessérios, entre outros itens.

Acdo 12, 13, 14: Pelas iniimeras visitas e fiscalizagdes realizadas nas ILPI;s do icipio, foi possivel acompanhar a evolugio

dos casos suspeitos e confirmados dessas institui¢oes, e junto com a gestao municipal tragar estratégias para evitar maiores
complicages. Muitas das institui¢des ndo possuiam condigdes fisicas de isolar totalmente os suspeitos ou confirmados para
COVID 19, o que em conjunto com a gestdo foi viabilizado um local para realizar essa quarentena, no caso a antiga casa de satde
do Rio Maina. Também foi solicitado junto ao estado e o municipio uma ampla testagem dos moradores dessas institui¢oes e para
seus trabalhadores, sempre que ocorresse algum caso suspeito, com o intuito de isolar no inicio uma possivel disseminagdo entre
eles. Observou-se que alguns instituicdes ndo estavam conseguindo adquirir todos os EPI;s necessarios para o manejo dos residentes
suspeitos e sintomdticos e por solicitagdo da fiscalizagdo a gestdo municipal forneceu os EPI;s necessario para o manejo adequado
desses residentes até a transferéncia desses para o local de quarentena. Foram realizadas pelo menos 3 reunides formais e
registradas com a presenca do Secretdrio de satde, vigilancia sanitdria e responsdvel da secretdria de assisténcia social, para
discutir questdes referentes as ILPI;s. Outras tantas reunides e encontros com responsaveis para organizar o fluxo de atendimento
da antiga casa de saide do Rio Maina, que foi organizada para realizar a quarentena necesséria para os residentes das ILPI;s que

positivaram ou eram suspeitos de COVID 19.

Aciio 15: Para esclarecer o correto manejo dos corpos dos confirmados ou suspeitos para coronavirus foi realizado fiscalizacio

em ambito hospitalar, para averiguar como esses corpos estavam sendo preparados. Com as funerarias, SVO, SAMU e central
funerério foi realizado uma reunido no saldo Ouro negro, para esclarecer e orientar de como deviam proceder o preparo e transporte
desses corpos. E foi realizado fiscalizacdo para orientagdes nas capelas mortudrias para orientar os responsiveis quanto ao velamento
e sepultamento dos mesmos. Todas as orientacdes fornecidas com base no manual de manejo de corpos da ANVISA. Nio ha como
mensurar exatamente a quantidade de agdes voltadas nesse item, mas basicamente todas as propostas foram alcangadas. As visitas,

reunides e denuncias dessa questdo foram realizadas e se encontram em relatorios gerais.

Acdo 17: Apo6s a flexibilizagdo por Decreto dos Cursos livres, e para estigios obrigatérios foram realizadas reunides com
proprietirio de escolas e coordenadores da UNESC para esclarecer dividas pertinentes ao Decreto. Também nesse quadrimestre
foi realizada uma capacitagéo online para todas as higienizadoras da rede municipal de ensino, visando um possivel regresso as
aulas nos proximos meses. Dividas também foram tiradas via telefone com proprietario de cursos Livres ( baixa carga hordaria)

quanto as regras a serem seguidas durante a pandemia.

Acdo 18: Foi realizada uma capacitagdo com todos os motoristas lotados na secretédria de satide envolvidos no transporte de
pacientes suspeitos de Coronavirus. E outra capacitagdo para os responsaveis dos motoristas de aplicativos contratados pelo
municipio para fazer o transporte dos pacientes entre as unidades de satide. Totalizando uma capacitagdo para cada segmento.
Aciio 19: A pedido da gestdo municipal a vigilancia sanitdria esteve no paco municipal para capacitar e orientar os trabalhadores
da higienizacdo, com foco na desinfec¢do terminal que ocorreria na sede da prefeitura. Também foi realizado capacitacdes em
conjunto com profissionais do Hospital Sdo José, para os novos contratados pela gestdo municipal que atuariam nas unidades

de saide e centros de triagens para o Coronavirus, foi abordados principios basicos de desinfec¢do terminal e concorrente. Essa

capacitages foram dadas para pequenos grupos de no méximo 5 pessoas para ndo haver aglomeragoes, ja que se deu dentro do

hospital Sdo José. Essas capacitagdes ocorreram no 1° quadrimestre do ano e ndo foram solicitadas novas capacitacoes.

Aciio 20: Primeiramente, foi realizada uma reunido para definir como seria formado o comité de volta as aulas. Estiveram presentes
representantes das escolas particulares, transporte escolar, Afasc, Secretaria de educacdo e saide, bem como o Coordenador da
vigilancia em satide, um servidor da vigilancia epidemioldgica e servidores da vigilancia sanitaria. Este comité definiu estratégias
para o retorno seguro das aulas municipais, baseando-se nas estatisticas relacionadas a0 COVID. Ja foram realizadas 4 reunides e

1 palestra para definir acoes e estratégias especificas.

ia de satdde relatérios das dentnci ncia sanit:

Acdo 21: Foram fornecidos a secret: s atendidas que chegaram até a vigi ia, bem
como das inspegoes realizadas voltadas para controle da disseminacio da pandemia. E foram levantados pontos sobre os
descumprimentos de regras relacionadas a pandemia causada pelo novo Coronavirus. Incluindo falta de distanciamento social, nao

uso de méscaras de protegdo facial, auséncia de solucdes desinfetantes para higienizagdo das maos. Além de situagdes de

descumprimento de periodo de isolamento por pacientes diagnosticados com COVID19. Com esses dados a Vigilancia Sanitaria
pode contribuir na construgdo dos decretos municipais que estabeleceram normas e Decretos para o setor regulado e Populagdo em

geral.
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Aciio 22: Para suprir a demanda proveniente da pandemia do novo Coronavirus, foi necessirio suspender as vistorias rotineiras de
renovacdo de Alvards sanitdrios e Alvarés iniciais. Por conta da nova legislagdo municipal, Lei 7650/19 que entrou em vigor em
Marco de 2020 esta sendo possivel liberar alguns Alvards que pertencem ao grau de risco 1 e 2, pela inspecdo documental do Roteiro

de Auto inspecio desses estabelecimentos.

Acao 23: Como alguns estabelecimento do grau de risco 3 ( Lei Municipal 7650/2019) necessitam da renovagdo sanitéria para
exigéncias legais de outras empresas, e a suspensio tempordria das fiscalizagoes de renovagio desses Alvards, por conta da pandemia
, foi solicitado junto a prefeitura que assim como os Alvaras de funcionamentos foram prorrogados de suas validades assim se desse

com os Alvards Sanitdrios.

Aciio 24: Inicialmente foi realizada uma agdo orientava com os representantes das empresas autorizadas a realizar o transporte

coletivo municipal. Apés o retorno das atividades do transporte coletivo foram realizadas acdes de fiscalizacdo nos terminais

rodovidrios e nos 6nibus que realizam o transporte coletivo icipal e inter icipal no icipio de Criciima. Ao longo

do periodo de liberagdo destas atividades foram feitas inspegdes por busca ativa, nas linhas e horarios com maior fluxo de

passageiros, bem como foram atendidas as ds cias r
562/2020, no Decreto Municipal 715/20 e na Portaria Estadual SIE n°® 321/2020.

Foram fiscalizadas as medidas estabelecidas no Decreto Estadual N*

Acdo 25: Foram realizadas vistorias em conjunto com: policia militar e civil, Defesa civil, Guarda Municipal e Corpo de Bombeiro,
principalmente em agoes noturnas e de fim de semanas, em estabelecimentos que persistiram em ndo acatar as orientagdes iniciais

desses 6rgdos, sendo necessarias medidas mais punitivas, como interdicoes e infragoes.

Aciio 26: As salas de vacinas estdo sendo vistoriadas e renovadas de seus Alvards sanitérios, conforme solicitagdo de protocolos.
Foram inclusive viabilizados Alvarés iniciais para estabelecimentos que solicitaram essa inclusdo de atividade. O foco ¢é deixa-las
preparado para o surgimento de uma vacina para Coronavirus e assim, as mesmas ja estejam dentro das normas sanitérias.

Acdo 27: Houve uma grande demanda de dividas por parte dos proprietarios de farmécias, pelas inimeras alteragdes em legislacdes

T a disp a0 de medi como por exemplo, medicamentos que passaram a ser de controle especial como a

cloroquina, Anitta, Ivermectina, entre outros, também com relagdo as assinaturas digitais de receitudrios médicos. Ndo é possivel

contal

zar o nimero de atendimentos telefonicos para esclarecer tais dividas, mas foi necessdria a presenca farmacéutica

constante na sede da Vigilancia sanitdria para sanar as indagacGes, pois esses profissionais estavam em constante atualizagio das
legislagoes pertinentes. Resultado final: Houve priorizagdo das fiscalizagdes sanitdrias aos setores regulados e populacdo em geral
com relagdo as legislacdes e normativas pertinentes ao COVID-19. Tendo primeiramente o intuito de orientar os envolvidos para
evitar o crescimento nos casos de COVID 19, e somente apds a primeira fiscalizagdo de orientagdo ser tomados agdes mais punitivas,
como Autos de infragdes e interdi¢des. Foram realizadas para o Periodo 1.237 inspe¢des de estabelecimentos diversos, quase na sua

totalidade voltados as agdes do Coronavirus.

12.5.1 As reunides do COMITE foram realizadas periodicamente durante o perfodo, sendo viabilizado pela secretaria de Satde e Gabinete
todas as informagdes necessarias quanto a utilizagdo dos recursos recebidos da esfera federal e aplicados no combate a pandemia,
sendo utilizados cerca de 52%, com saldo restante devido a licitagoes estdo ocorrendo e pagamentos sao realizados somente 30 dias
apds o recebimentos dos produtos e/ou prestacio do servico. As informagdes com as planilhas detalhadas estdo disponiveis em
criciuma.sc.gov.br/coronavirus. Houve uma solicitagdo do gestor da pasta contemplar no Decreto de Nomeagdo deste Comité o
controle social da satide. Durante o quadrimestre o Presidente do Comité ainda nao havia se manifestado. Com relagio a A¢do 3:
Apesar de retomados para readequagdes como foi o caso do Plano Municipal 2018-2021 e a da Programagdo Anual de Satide 2020,

os instrumentos de gestdo estao sendo mantidos em dia.

12.6.1 | Foi montada uma comissio técnica de Bioquimicos do Laboratério Municipal e nenhum teste foi adquirido sem o devido registro

na ANVISA, e de cada lote de teste adquirido foi realizada a Acuricia dos mesmos com a andlise de 20 amostras, sendo comparados
inclusive com resultados de pacientes positivos de PCR realizados pelo LACEN. Até o momento ja foram adquiridos 39 mil

testes rapidos de anticorpos, todos seguindo o mesmo padrdo para trabalharmos com testes seguros. A comissdo técnica de
Bioquimicos definiu todos os pardmetros a serem colocados previamente nos editais, incluindo sensibilidade e especificidade dos
mesmos, mesmo para os testes comprados através da CISAMREC. Temos em andamento o processo de licitagio de compra de

testes rapidos de antigenos que seguiram os mesmos critérios e cuidados, 20 mil testes foram licitados e ja foram feitas as andlises
com laudo técnico que mostra compatibilidade dos resultados de pacientes dos quais foram colhidos PCR e enviados para o LACEM,

todos os resultados foram compativeis.

12.6.2 | Agio 1: A Vigilancia Epidemiolégica elaborou nota técnica sobre critérios de coleta das amostras com SWAB e notificacio dos

casos no primeiro quadrimestre de 2020, atualizando a mesma no segundo quadrimestre. Acdo 2: A capacita¢io dos profissionais
para a realizacio da coleta de amostra para andlise de COVID foi realizada individualmente, em fungio da impossibilidade de
reunir os servidores. Sendo aplicada sempre que um novo servi¢o ou profissional assume esta atividade. A¢do 3: Ap6s a defini¢io

e ampla divulgagdo (na rede de atenc@o) do fluxo de acesso as coletas para anilise de PCR, a implementacio se deu através de
encaminhamento dos pacientes identificados na APS para os locais de coleta. Além disso, a vigilancia epidemiolégica garante toda a

logistica de distribuigdo dos kits para os locais de coleta, bem como, de recolhimento e envio das amostras ao LACEN.

8. Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

N Indicador

Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doengas do aparelho circulatrio, cincer, diabetes ¢ doengas respiratorias cronicas)

“

Proporgio de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados.

3
Proporgiio de registro de Gbitos com causa bisica definida
Proporgio de vacinas selecionadas do Calenddrio Nacional de Vacinago para criangas menores de dois anos de idade - Pentavalente 3* dose, Pneumocdcica 10-valente 2* dose, Poliomiclite 3* dose ¢
Triplice viral 1* dose - com cobertura vacinal preconizada
5
Proporgio de casos de doengas de notificagiio compuls6ria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias ap6s notificagio.
6
Proporgio de cura dos casos novos de hansenfase diagnosticados nos anos das coortes
7
Nimero de Casos Autéctones de Maldria
8
Niimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade
9

Niimero de casos novos de aids em menores de 5 anos.
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Tipo Meta ano
2020
U 352,00
E 100,00
U 99,80
U 50,00
U 100,00
u 80,00
E -
U 2
U 1

Resultado do
quadrimestre

% alcancada da
meta

Unidade de
Medida

Taxa

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Niimero

Nimero

Nimero
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Proporgio de andlises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto aos parimetros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

Razio de exames citopatologicos do colo do ttero em mulheres de 25 a 64 anos na populagdo residente de determinado local e a populagiio da mesma faixa etdria

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

Proporgio de parto normal no Sistema Unico de Sadde e na Sadde Suplementar

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

Taxa de mortalidade infantil

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

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengio Bisica

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

Cobertura populacional estimada de sadde bucal na ateng@o basica

21

Agdes de matriciamento sistemitico realizadas por CAPS com equipes de Atengdio Bisica

Nimero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de im6veis visitados para controle vetorial da dengue

23

Proporgio de preenchimento do campo ocupagio 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

U

U

U

100,00

35.00

10,50

80.00

85,00

85.00

100,00

100,00

Percentual

Razdo

Razdo

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. Nao foi

possivel repassar os valores alcancados na planilha do sistema DigiSUS (acima) pois 0 mesmo ainda encontra-se em analise pelo Conselho Municipal de Satde.

Com isso, seguem os nimeros atingidos, bem como as andlises e consideracdes de cada indicador pactuado. Todas as informacdes abaixo reportadas foram de autoria do setor de
Vigilancia em Satide da SMS.

Seguem os dados:

SISPACTO

Resultado do Segundo Quadrimestre de 2020, dos Indicadores de Pactuaciio Interfederativa Relativos a Vigilincia em Satde:

Indicador

Meta ano
2020

Resultado
2° Quad.

Unidade
de Medid

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

390

Anual

Taxa

Proporcao de 6bitos de mulheres em
idade fértil (10 a 49 anos) investigados.

100

100

Quadrimestral

Percentual

Proporcdo de registro de 6bitos com
causa basica definida

99,8

99.6

Quadrimestral

Percentual

Propor¢do de vacinas selecionadas do
Calendario Nacional de Vacinacdo para
criangas menores de dois anos deidade

- Pentavalente 3* dose, Pneumocdécica
10-valente 1° Reforco, Poliomielite 1°
Reforco e Triplice viral 2* dose ¢
comcoberturavacinal preconizada

64,82

Anual

Percentual

Proporcdo de casos de doengas de
notificagio  compulsoria  imediata
(DNCI) encerrados em até 60 dias apds
notificagio.

100

100

Semanal

Percentual

Proporcio de cura dos casos novos de

hanseniase diagnosticados nos anos das
coortes

80

Anual

Percentual

Niamero de Casos Autéctones de

Maldria

NA

Anual

Nimero

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

Anual

Nimero

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

Anual

Nimero

Propor¢do de andlises realizadas em
amostras de dgua para consumo humano
quanto aos pardmetros coliformes totais,
cloro residual livre e turbidez

100

112,9

Anual

Percentual
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Razdo de exames citopatologicos do
colo do dtero em mulheres de 25 a 64
anos na populagio residente de
determinado local e a populacdo da 0,55 0.10 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  populacio| 0,60 0,12 Quadrimestral Razdo
da mesma faixa etdria.

Proporgio de parto normal no Sistema

13 Unico de Satdde e na Saide 35 37,06 Quadrimestral Percentual
Suplementar
Propor¢io de gravidez na adolescéncia .
14 e Faivas atAriac e 10,5 11,8 Quadrimestral | Percentual
entre as faixas etdrias 10 a 19 anos
6.1 Anual Taxa
15 [ Taxa de mortalidade infantil 7,0
Nimero de Obitos maternos em
16 det.erlnlr{ad() periodo e local de 0 0 100 Nimero
residéncia
17 Cobertura populacional estimada pelas 80 82,3% Quadrimestral Percentual

equipes de Atengio Bésica

Cobertura de acompanhamento das
condicionalidades  de  Satide  do

Programa Bolsa Familia (PBF) 85 54,04 Semestral Percentual

Cobertura populacional estimada de 85 58,10%

. I uadrimestral Percentual
satde bucal na atencdo basica Q

Percentual de municipios que realizam
no minimo seis grupos de acdes de
Vigilancia  Sanitiria  consideradas
20 |necessarias a todos os municipios no 100 100 Semestral Percentual
ano

Acdes de matriciamento sistematico
realizadas por CAPS com equipes de

21 Atengdo Basica 100 0% CAPS Percentual
Niimero de ciclos que atingiram minimo Nimero
22 |de 80% decobertura de imodveis NA NA Quadrimestral
visitados ~ para  controle  vetorial
da dengue
Proporgdo de preenchimento do campo
23 |ocupagao nas notificagdes de agravos 100 100 Mensal Percentual

relacionados ao trabalho.

no do quadrimestre de 2020

Cabe ressaltar que o banco de dados da maioria dos indicadores avaliados no segundo quadrimestre de 2020, ainda estdo sendo ali portanto 0s re: s ar s poderdo sofrer variagdes ao longo dos proximos meses.

Indicador 1 - Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doencas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas respiratérias cronicas):
O resultado da mortalidade prematura pelo grupo das quatro principais doengas cronicas no segundo quadrimestre do ano de 2020 é de 265.21, o que neste caso significa em nimeros absolutos 245 6bitos.

O mesmo considerou a populacdo de 2012 da faixa etédria 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 - Proporgio de 6bitos de mulheres em idade fértil (MIF) (10 a 49 anos) investigados.

Todos os Gbitos notificados de MIF em 2020 foram devidamente investigados, o que nos assegura o cumprimento da meta para este indicador e para o indicador 16, visto que este ¢ 0 mecanismo utilizado pela vigilancia epidemiol6gica para
descartar 6bitos maternos.

Indicador 3 - Proporcio de registro de 6bitos com causa bésica definida.

A qualificag@io da codificag@io das causas de Obito no setor de mortalidade garantiu que o municipio 99,6%, no segundo 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 epidemiolégica ¢, setor de mortalidade a fim qualificar as causas de 6bito mal definidas, por meio da investigagdo.

Indicador 4 - Propor¢do de vacinas selecionadas do Calenddrio Nacional de Vacinagao para criangas rest isanosdeidade ¢ P 3*dose,Pneumocdcical 0 ¢, valentel® Refor¢o,Poliomielite1® Refor¢o e Triplice viral 2* dose - com
cobertura vacinalpreconizada.

#Um dos desafios encontrados pelo municipio e também da maioria do territério nacional é que a vacinagdo aconteca de forma regular a cumprir o calendario nacional de vacinagdo.Especialistas concordam que sdo varios 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 doencas imunopreviniveis, nelas, um ¢ ‘omisso com o ato de imunizar-se. Ao longo do ano, foram desenvolvidas acdes de
monitoramento e mobilizacdo da aten¢do bésica, a fim de melhorar a cobertura das referidas vacinas, porém ndo foram suficientes para atingir as metas de cobertura preconizadas.

Avaliadas separadamente, considerando as notificacdes de nascimentos do SINASC (Sistema de Informagdes sobre nascidos vivos), tem-se no 2° quadrimestre de 2020:

Percentual de
Vacinas cobertura
Pentavalente (3* dose) 58,34
Pneumocdcica 10-valente (1° Refor¢o) 70,83
Poliomielite (1° Reforco) 63,40
Triplice viral (2* dose) 66,70

Com relagdo a pentavalente, o municipio enfrentou um desabastecimento deste imunobioldgico, e até o momento ainda estamos trabalhando com o estoque reduzido. Salientamos ainda, que devido a pandemia que
estamos enfrentando, a procura por estes e outros imunobiolégicos vem sendo afetada. Estd sendo previsto para o més de Outubro uma Campanha para colocar vacinas atrazadas em dia. Salientamos ainda, que o
municipio de Criciima vem utilizando um sistema préprio (CELK) para registro de doses aplicadas das vacinas e devido a isso, alguns dados ndo migraram ao sistema DATASUS.

As quatro coberturas somadas correspondem a 64,82%, ficando dentro do esperado para o periodo.

Indicador5 ;, Proporgio de casos de doengas de notificagdo compulsoria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias ap6s notificagdo.

A meta relacionada a propor¢ao de casos de doengas de notificacdo compulséria imediata (DNCI) encerradas em até 60 dias dpos a nuuﬁ(_dg,do demonstra a boa capacidade de monitoramento e investigacdo dos agravos e doengas de
notificagdo compulsoria, o que ¢ realizado pela Vigilancia Epidemioldgica do icipiocomapoiod doprimaria. Paramanteroal ic iacdo e monitoramento na capacidade de resolugdo das investigacoes de
casos registrados e na atualizagio do Sistema de Informagao de Agravos e Doengas de notificagao(SINAN).

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

https://digisusgmp.saude. gov.br 34 de 44



# Proporcao 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, néo ocorrendo portanto, cura no periodo da coorte.
Total de casos PB+ MB na coorte 2019 (anos de 2017 e 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 2° quadrimestre 2020.

Em 2020 néo foi realizado diagnéstico de Hansenfase.

Indicador 7 - Niimero de Casos Autéctones de Malaria Nao se aplica.
Indicador 8 - Nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade

Gestante ndo foi acompanhado no pré-natal.

Em janeiro de 2020 procurou unidade 24h com cefaleia e vomitos.

Em margo 2020 foi na UPA, com enjoos e desmaios e relatou que estava com 2 meses de gestagdo, sendo que evadiu-se do local.
No cadastro do Celk o endereco ¢ do bairro Universitario e, na notificacdo feita plo HMISC o endereco ¢ do Sdo Luiz.

Entrado em contato com a Unidade do Sad Luiz, foi nos informado que a paciente estd na Forquilhinha. Ligamos para Forquilhinha e nesse endereco ¢ a mae da paciente que reside.
Data do parto: 25/06/2020

Obito RN: 29/06/2020

VDRL mae 27/06/2020 1/128

Liquor RN 25/06/2020  1/16

Data da notificagao Sifilis Congénita: 25/06/2020

Notificagao: 4536783

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

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

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

O municipio de Cricitima no 2° quadrimestre de 2020, no que diz respeito a este indicador, alcansou a meta previstao, com o valor obtido de 112,9%.

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

A razdo de exames citopatologicos do colo do titero em mulheres criciumenses de 25 a 64 anos de idade para o segundo quadrimestre de 2020, foi de 0,10. Considerando a populagao total de mulheres nesta faixa
etaria (em 2012, conforme orientacdo). Apesar dos dados disponiveis referentes 2 2020 ndo estarem completos em relagdo ao segundo quadrimestre, nota-se uma diminui¢io nas razdes dos indicadores 11 ¢ 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 suspensido 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 populagdo residente de determinado local e populagio da mesma faixa etéria.

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 razao de 0,12 exames por mulher na faixa etaria
definida no segundo 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 ; Proporgo de parto normal no Sistema Unico de Satide e na Satde Suplementar

No segundo quadrimestre tivemos um total absoluto de 245 partos vaginais, que equivalem a 37,06% 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 necessidade de utilizacdo do parto cesireo apenas quando hé indicacdo clinica. Porém, apesar de evidenciarmos um ligeiro aumento na propor¢do de parto normal no municipio em relacao aos anos anteriores, ainda é muito aquém da propor¢ao
ideal recomendada pelo Ministério da Saide e OMS. Portanto, acdes de conscientizacio sobre o parto continuam sendo extremamente importantes para a populacdo do municipio.

Indicador 14 ; Proporgio de gravidez na adolescéncia entre as faixas etdrias 10 a 19 anos

A proporgio de gravidez na adolescéncia (de maes comida de entrel0 al9 anos) teve resultados bem expressivos nos tltimos anos no municipio, apresentando uma redugio no decorrer dos anos, superando a meta pactuada. No entanto, no
segundo quadrimestre de 2020, 78 nascimentos de maes adolescentes foram registrados, o que equivale a 11,8% do total. Esclareca-se que o banco de dados estd e matualizagao constante.

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 6,1 Cabe lembrar que este resultado pode sofrer alteracdo devido as constantes atualizagdes 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 Atengéo Basica.

Atualmente este percentual de cobretura é de 82,3% pela Atengdo Bisica e de 60,92% considerando as equipes com modelos de ESF. Vale considerar que os 17, 7% podem estar relacionados a rede privada de satde, podendo considerar
entdo que o municipio possui 100% de cobertura para o isstema de sadde.

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

Omonitoramentodacondicic G »progr almente ndo sendo possivel desta forma avaliar esse indicador apenas considerando os dados do primeiro quadrimestre.

Indicador 19 ; Trata-se da cobertura populacional estimada de satide bucal na atencio basica. A cobertura de satide bucal na atencio bésica estd num processo de aumento gradativo de cobertura nos Gltimos anos apresentando em 2017,
2018 e 2019 um percentual de 41,38%, 43.79%, 58%, respectivamente. Sendo assim, apesar do valor do indicador pactuado ndo ser atingido, temos como propésito manter esse processo de ampliagdo em andamento em 2020. O valor mais real
para esse indicador seria de 60% até o final do ano de 2020, levando em consideragiio a pandemia da covid-19 onde praticamente 80% do servigo de satide bucal foi interrompido.

Indicador 20 ; Trata-se do Percentual de municipios que realiza no minimo seis grupos de acdes deVigilancia Sanitéria 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 acdes de todos os grupos foram devidamente
das pela VISA do icipio, quais sejam: (i) Cadastros de estabelecimentos sujeitosaVISA; (ii)Inspecdo em estabelecimentos sujeitos aVISA; (iii) Realizacio 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 administrativossanitarios.

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

Indicador 21 ; Ac¢des de matrici sistemético reali. por CAPS com equipes de Atengdo

devido a ia que impossibilitou as reunidew entre as equipes. Outrossim, foram realizadas agoes individuais de matriciamento via telefone, whats app e visitas domiciliares compartilhadas.

Nio foi possivel mensurar esse ind

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

Consideragdes :

De acordo com a ficha de indicadores da Pactuagio Interfederativa 2017-2021, o municipio classificado como ¢ Néo infestado;,, em decorréncia de pesquisa entomoldgica, ndo é obrigado a realizar visitas domiciliares para
controle da dengue. Ele desenvolve outras a¢des de vigilancia. Mas, se 0 municipio nessa situag@o apresentar registro autéctone da doenga no SINAN serd considerado ¢ Infestado;, e devera realizar as visitas domiciliares,
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conforme preconizado.

Considerando o tltimo Boletim Epidemiolégico n°® 23/2020, sobre a vigilancia entomolégica do Aedes aegypti e a situacio epidemiologica de dengue, febre chikungunya e zika virus em Santa Catarina, atualizado em 29 de
agosto de 2020, pela Diretoria de Vigildncia Epidemiolégica de Santa Catarina ; DIVE/SC, Criciima niio faz parte da tabela de casos autoctones de dengue segundo Local Provével de Infeccao (LPI) e nfo faz parte do
quadro de municipios considerados infestados pelo vetor, portanto, até a presente data, o i deste indicador nio é aplicavel.

Apesar de nao se aplicar este indicador a0 municipio, o Programa de Combate & Dengue (PCD) tem desenvolvido acGes de vigilancia e prevencdo para que Criciima ndo tenha seu status epidemioldgico 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 manutencdo e proliferacao.

Indicador 23 - Proporcio de preenchimento do campo ocupagio nas notificacdes de agravos relacionados ao trabalho.

A prépria ficha de notificagdo/investigagdo, tem o campo ocupag¢do como campo obrigatorio.

Impossibilitando a digitagio sem a informacdo da varidvel ocupac@o.
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9. Execugdo Or¢amentéria e Financeira

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

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piiblicos em Saide (SIOPS)

Data da consulta: 01/09/2020.

9.2. Indicadores financeiros

Nio hd informagdes cadastradas para o perfodo da Indicadores financeiros.

9.3. Relatorio Resumido da Execugao Orgamentaria (RREO)
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237.267.000,00 237.267.000,00 24.195.502,72 10,20
79.520.000,00 79.520.000,00 6.075.243,12 7,64
58.500.000,00 58.500.000,00 5.100.597,35 8,72
21.020.000,00 21.020.000,00 974.645.77 4,64
23.197.000,00 23.197.000,00 2.553.082,10 11,01
20.650.000,00 20.650.000,00 2.553.082,10 12,36
2.547.000,00 2.547.000,00 0,00 0,00
109.500.000,00 109.500.000,00 12.664.720,90 11,57
93.500.000,00 93.500.000,00 11.841.658,96 12,66
16.000.000,00 16.000.000,00 823.061,94 5,14
25.050.000,00 25.050.000,00 2.902.456,60 11,59
321.148.000,00 321.148.000,00 38.920.565,00 12,12
111.600.000,00 111.600.000,00 13.759.155,28 12,33
30.500,00 30.500,00 730,42 2,39
53.600.000,00 53.600.000,00 4.439.625,67 8,28
153.250.000,00 153.250.000,00 20.495.583,24 13,37
2.250.000,00 2.250.000,00 225.470,39 10,02
417.500,00 417.500,00 0,00 0,00
417.500,00 417.500,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00

558.415.000,00 558.415.000,00 63.116.067,72 11,30

122.050.000,00 122.651.000,00 20.456.481,96 16,68 11.810.893,20 9,63 | 10.206.717,93 8,32  8.645.588,76
118.000.000,00 118.601.000,00 17.964.594,47 15,15 11.224.336,25 9.46 9.754.238,62 8,22 | 6.740.258,22
4.050.000,00 4.050.000,00 2.491.887,49 61,53 586.556,95 14,48 452.479,31 11,17 = 1.905.330,54
103.000,00 103.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
103.000,00 103.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3.200.000,00 3.200.000,00 443.851,85 13.87 443.851,85 13,87 443.851,85 13,87 0,00
3.200.000,00 3.200.000,00 443.851,85 13,87 443.851,85 13,87 443.851,85 ' 13,87 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2.800.000,00 2.800.000,00 552.538,69 19,73 432.200,43 15,44 430.557,84 15,38 120.338,26
2.800.000,00 2.800.000,00 552.538,69 19,73 432.200,43 15,44 430.557,84 | 15,38 120.338,26
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 | 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
128.153.000,00 128.754.000,00 21.452.872,50 16,66 12.686.945,48 9,85 | 11.081.127,62 | 8,61 = 8.765.927,02

21.452.872,50 12.686.945,48 11.081.127,62
10.371.744,88 N/A N/A
0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00
11.081.127,62 12.686.945,48 11.081.127,62
9.467.410,15

N/A

1.613.717,47 3.219.535,33 1.613.717,47
0,00 0,00 0,00

17,56

20,10 17,56

9.467.410,15 12.686.945,48 3.219.535,33 10.371.744,88 10.371.744,88 7.152.209,55 0,00 | 10.371.744,88 3.219.535,33
52.707.832,97 93.838.898,62 41.131.065,65 3.310.456,43 0,00 0,00 ' 1.711.703,24 = 1.598.753,19 0,00 = 41.131.065,65
50.267.211,55 82.696.961.44 32.429.749.89 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 = 32.429.749.89
43.846.193,70 82.279.963,50 38.433.769,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 38.433.769,80
39.943.992,61 93.185.515,07 53.241.522,46 64,47 0,00 0,00 64,47 0,00 0,00 | 53.241.522,46
34.062.340,51 72.145.093,97 38.082.753,46 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 38.082.753,46
34.761.429,35 75.480.488,63 40.719.059,28 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 40.719.059,28
30.394.565,54 61.980.954,99 31.586.389.45 0,00 0,00 31.586.389.45

188.536.500,00 188.536.500,00 26.258.224,87 13,93

161.365.500,00 161.365.500,00 19.594.546,25 12,14

27.171.000,00 27.171.000,00 6.663.678,62 24,52
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FONTE: SIOPS, Santa Catarina29/04/20 06:59:17
1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, 0 acompanhamento serd feito com base na despesa liquidada. No dltimo bimestre do exercicio, o valor deverd corresponder ao total da despesa empenhada.
2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execugdo dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar ndo processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execugio dos restos a pagar considera os restos a pagar processados e ndo processados (regra

nova).
3 - Essas despesas sio

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

571.500,00 571.500,00 147.785,23 25,86
189.108.000,00 189.108.000,00 26.406.010,10 13,96

56.955.000,00 56.354.000,00 13.161.570,80 23,36 5.582.915,16 9,91 | 4.518.965,74 7.578.655,64
53.385.000,00 53.104.000,00 12.351.930,33 23,26 5.396.641,16 10,16~ 4.437.760,74 = 8,36  6.955.289.17
3.570.000,00 3.250.000,00 809.640,47 24,91 186.274,00 573 81.205,00 | 2,50 623.366,47
126.004.000,00 126.004.000,00 34.524.681,46 27,40 17.855.336,25 14,17 | 11.384.053,75 ' 9,03  16.669.345,21
126.002.000,00 126.002.000,00 34.524.681.46 27.40 17.855.336.25 14,17 | 11.384.053.75 9,03  16.669.345.21
2.000,00 2.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 0,00 0,00
3.646.000,00 3.646.000,00 318.236,11 8,73 230.719,72 6,33 0,00 | 0,00 87.516,39
3.596.000,00 3.596.000,00 318.236,11 8,85 230.719,72 6,42 0,00 = 0,00 87.516,39
50.000,00 50.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
600.000,00 600.000,00 227.032,65 37.84 38.123,38 6,35 11.377.85 | 1,90 188.909.27
550.000,00 550.000,00 214.432,65 38,99 38.123,38 6,93 11.377,85 | 2,07 176.309,27
50.000,00 50.000,00 12.600,00 25,20 0,00 0,00 0,00 | 0,00 12.600,00
2.000.000,00 2.000.000,00 227.869.72 11.39 57.879.97 2.89 23.682,93 | 1,18 169.989,75
2.000.000,00 2.000.000,00 227.869,72 11,39 57.879,97 2,89 23.682,93 | 1,18 169.989,75
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
100.000,00 100.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 0,00 0,00
100.000,00 100.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
189.305.000,00 188.704.000,00 48.459.390,74 25,68 23.764.974,48 12,59 1 15.938.080,27 | 8,45  24.694.416,26

179.005.000,00

179.005.000,00

33.618.052,76

17.393.808,36

9,72

14.725.683,67

16.224.244,40

126.107.000,00 126.107.000,00 34.524.681,46 27,38 17.855.336,25 14,16 | 11.384.053,75 = 9,03 = 16.669.345,21
3.646.000,00 3.646.000,00 318.236,11 8,73 230.719,72 6,33 0,00 | 0,00 87.516,39
3.800.000,00 3.800.000,00 670.884,50 17,65 481.975,23 12,68 455.229,70 | 11,98 188.909,27
4.800.000,00 4.800.000,00 780.408,41 16,26 490.080,40 10,21 454.240,77 = 9,46 290.328,01
100.000,00 100.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
317.458.000,00 317.458.000,00 69.912.263,24 22,02 36.451.919,96 11,48 | 27.019.207.89 = 8,51 = 33.460.343,28
189.155.000,00 188.554.000,00 48.459.390,74 25,70 23.764.974,48 12,60 = 15.938.080.27 = 8.45 24.694.416.26
128.303.000,00 128.904.000,00 21.452.872,50 16,64 12.686.945.48 9.84 | 11.081.127.62 = 8,60 = 8.765.927.02

® Anilises e Consideracoes sobre Execugdo Orgamentaria e Financeira

Andlise da Execugdio Orcamentéria - DigiSUS

Anilise da Execugio Orgamentdria
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2° Quadrimestre de 2020:

A aplicacdo de recursos financeiros em agdes e servigos publicos de satde € prevista em lei e, de forma tripartite (Unido, Estado e Municipio), € voltada para a promocio, prote¢io e recuperacio da saide da populacdo.

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

O Municipio de Criciima no quadrimestre, aplicou 16,81 % de sua receita propria aplicada em saidde, das despesas liquidadas no periodo, cumprindo dessa forma o minimo constitucional. Em relagdo ao mesmo periodo do exercicio anterior, foram
aplicados 26,41 % no segundo quadrimestre de 2019 contra 25,92 % em 2018. A despesa liquidada com recursos préprios em Agdes e Servigos de Satde teve um total no periodo de R$ 39.771.124,83, enquanto a receita de impostos e transferéncias
constitucionais e legais foi de R$ 134.380.637,58. As Receitas adicionais para financiamento da sadde, tiveram um aumento ao mesmo periodo do exercicio anterior de 52,88 %. O valor da despesa total com agdes e servigos de satide por habitante
até o quadrimestre foi de R$ 810,00.

Todos os recursos foram movi )s em contas ladas ao Fundo Municipal de Satde.
A execugdo or¢amentdria e financeira ocorreu de acordo com a previsio inicial, além das suplementagdes e remanejamentos ocorridos ao longo do exercicio, nos termos da legislagio vigente.

Da anilise referente a base de dados contabeis e financeiros, observa-se que o valor com despesas com Sadde sdo originadas de recursos préprios do Municipio, representou 22,84% da despesa total do quadrimestre.

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

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

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, ()rgﬁu responsével pela Auditoria, Unidade Auditada, Qual a finalidade, status (se concluida ou ndo) e Rec

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

Processo

Periodo

Demandante

()rgﬁo
Responsavel | Unidade

Auditoria

pela Auditada

Finalidade

Status R

Processos GECOR
2019

maio-agosto
2020

Hospital Sao

Secretaria
Estadual de

Satde.

José / Controle,
Avaliacdo e
Auditoria

Hospital

Sao José

Emissdo de
Parecer
Técnico para
embasamento
de pagamento
de OPME ndo
contemplada
pelo SUS,
conforme
Deliberagao
140/CIB/2017.

20 pareceres.

Pareceres
individuais.
favoraveis nos
Concluidas casos de
embasamento
cientifico

adequado.

Orientagao para

cientifico. Pareceres

embasamento

favoraveis

encaminhados para

SES.

Procedimentos RJ
2019

maio-agosto
2020

Hospital Sao

José

Avaliagdo e

Controle, .
Hospital
o Sio José
Auditoria

Autorizagio de
mudanga de
procedimentos,
nimero

maximo de
exames,

permanéncia
menor, idade
ndo compativel.
1552

prontudrios.

Concluidos

Conforme
Manual SIH

Manutencio do

fluxo.

Homdonimos

2020

maio-agosto | Hospital Sao

José

Avaliacdo e

Controle, X
Hospital

L Sdo José
Auditoria

Autorizacdo
para ATHs de
Homdonimos -
845 contas

avaliadas.

Concluidas

Manual STH

Conforme

Manutengio do

fluxo.

Processo TCPS
01/2020

2020

maio-agosto

SMS

Controle,
Avali
Auditoria

Hospital

Sao José

0 €

Verificar a
existéncia de
Jjustificativa
médica para
pedidos de
exames de alta
complexidade
no PS,
individualmente
-1118

prontudrios

Concluidas.

importancia do

Reforcar a

adequado
registro em

prontudrio.

Manter fluxo

estabelecido.

Auditoria

Concorrente contas 2020

maio-agosto | SMS/Hospital

Sao José/SES

Controle,
Avaliagdo e
Auditoria

Hospital

Sido José

Verificagdo
individual da
adequagio de

cada conta
hospitalar
(ATH) com
valor acima de
2 mil reais,
assim como
casos de
Politrauma,
Sequenciais e
Cirurgias
Muiltiplas -
1544 contas.

Concluidas.

Ajudtes de
procedimentos
conforme
manual SIH,
Manual de

Oncologia, etc.

Manter fluxo

estabelecido.
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Apurar
dentincias

referentes a

elevado tempo

de espera dos

Hiperbarica

Auditoria

autorizar OHB

usudérios, Iniciada e
. Auditoria- Controle, X namero suspensa reiniciar apos
Auditoria . Hospital | X o
L AEI SMS Avaliagioe | .| insuficiente de devido a suspensa resolugao
Extraordindria o Sdo José X . .
00172020 Auditoria médicos em Pandemia pandemia.
atendimento, COVID-19
superlotacdo,
sobrecarga de
trabalho da
equipe de
enfermagem.
Verificar
Agosto 2020
adequagio -
) - Controle, A solicitados
Pareceres Técnico - _ SMS - técnica para
. Memorandos SMS Avaliagao e . documentos | Em andamento.
Endoscopias . Clinica pagamento
214- Auditoria complementares
complementar -
216/2020
3 casos.
Parecer técnico
o Maio - 2020 SMS - Controle, R sobre cobranga
Parecer Técnico - . . Hospital . N
. o -Of. ADM | Hospital Sdo | Avalia¢do e N . de codigo Concluido. Nio favoravel.
Imunohistoquimica. . Sdo José i
033/2020 José. Auditoria diferente no
SIGTAP
Parecer técnico - Controle,
i ADia aliaci Parecer para
Oxigenoterapia jul20 sMs | Avaliagioe | gprg P Concluido. | Nao favoravel.
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11. Analises e Consideragdes Gerais

Os relatérios quadrimestrais sdo os instrumentos que acompanham e monitoram a execugdo da Programagdo Anual de Satde (PAS) e onde se demonstra a execugio das metas e dos recursos financeiros anualizados.

Este quadrimestre foi marcado pela realizacio das adequagdes necessarias no Plano Municipal de Satide 2018-2021, em que foi possivel incluir e anualizar metas e recursos financeiros dispensados para o combate 8 COVID-19, além das metas ja
existentes, que ndo haviam sido previstas anteriormente. O trabalho foi coletivo entre os trabalhadores e coordenadores da gestdo onde cada um debrugou-se sobre o tema afim de contribuir através de seu setor e de sua experiéncia da melhor
maneira possivel. Além disso, a contribuicdo do controle social foi fundamental para esse processo, trazendo sugestoes importantes e que também foram incluidas.

Assim, incluiu-se mais uma diretriz a0 PMS 2018-2021, contemplando seis objetivos e quinze novas metas, além das setenta ja contempladas anteriormente. A partir de agosto, ficou claro quais sdo as principais metas e agdes destinadas ao
combate 2 COVID-19 e quais foram aquelas prejudicadas pela pandemia. A criagdo dos novos servigos para tratamento e cuidado da COVID-19, as novas acdes da Vigilancia Sanitdria e do almoxarifado da saide, bem como a alteragio provocada
em todos os setores da SMS foram descritos em detalhes nas analises da Programagdo Anual de Saide e os quais tiveram

Outrossim, vale lembrar do grande desafio a ser enfrentado pela atencio bésica por conta do novo financiamento instituido pela Portaria Ministerial 2979/MS/2020. O cadastro da populacio devera ser o foco dos préximos meses com as equipes

da atengdo primdria.

ACELIO CASAGRANDE
Secretario(a) de Saide
CRICIUMA/SC, 2019
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: SANTA CATARINA
MUNICIPIO: CRICTUMA
2° Relatorio 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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