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1. Identificagdo

1.1. Informagdes Territoriais

SC

CRICIUMA

Carbonifera

235,63 Km?

213.023 Hab

905 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 11/07/2019

1 .2. Secretaria de Saude

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 Saide (CNES)
Data da consulta: 11/07/2019

1 .3. Informacdes da Gestao

CLESIO SALVARO

ACELIO CASAGRANDE

acelioc@gmail.com

4834458402

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Or¢amentos Ptblicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 11/07/2019

1.4. Fundo de Saude

LEI

10/1989

08.435.209/0001-90
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Natureza Juridica A informac@o ndo foi identificada na base de dados

Nome do Gestor do Francielle Lazzarin de Freitas Gava

Fundo

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢camentos Piblicos em Satide (SIOPS)

Data da consulta: 11/07/2019

1.5. Plano de Sauide

Periodo do Plano de Satide 2018-2021

Status do Plano Aprovado

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Data da consulta: 06/09/2019

1.6. Informacdes sobre Regionalizacdo

Regido de Saide: Carbonifera

Municipio
BALNEARIO RINCAO
COCAL DO SUL
CRICIUMA
FORQUILHINHA
ICARA

LAURO MULLER
MORRO DA FUMACA
NOVA VENEZA
ORLEANS
SIDEROPOLIS
TREVISO

URUSSANGA

Area (Km?)

71.21
235.628
181.915
292.779
270.508

82.935
293.557
549.824

262.7

157.667

240.476

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2019

1 .7. Conselho de Satude

Intrumento Legal de Criacao
Endereco

E-mail

Telefone

Nome do Presidente

Niimero de conselheiros por segmento

http://digisusgmp.saude. gov.br

LEI 12/1993

Rua Anita Garibaldi 386 Centro
danielantunessaude @ gmail.com
4899783705

Daniel Frederico Antunes

Usuarios 12

Populacio (Hab)

12570

16544

213023

26368

55581

15174

17642

14987

22785

13920

3891

21190

Densidade

232,33
904,06
144,95
189,84
56,00
212,72
51,05
41,44
52,99
24,68

88,12
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Governo 3
Trabalhadores 7

Prestadores 3

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢gamentos Publicos em Satide (SIOPS)

Ano de referéncia: 2018

1 .8. Casa Legislativa

1° RDQA 2° RDQA 3° RDQA
Data de entrega do Relatorio Data de entrega do Relatorio Data de entrega do Relatério
07/06/2018 = 28/09/2018 ] 14/03/2019 ]

e Consideracdes
O Relatdrio Anual de Gestdo objetiva a prestacdo de contas referente a execugao do Programagdo Anual de Satde de 2018 .

A responsavel pela pasta da Secretaria Municipal de Satide no exercicio de 2018 foi a Sra. Francielli Lazzarin de Freitas Gava, periodo

em que foi apresentado e aprovado o Plano Municipal de Satude para o quadriénio 2018 a 2021 no Conselho Municipal de Satde.

Os relatdrios quadrimestrais, no ano de 2018, foram apresentados a Camara de Vereadores, sendo que a Audiéncia Publica, teve sua
realizagdo destacando a execugdo orcamentaria e o relatério de gestdo fiscal evidenciando o cumprimento da Lei de Responsabilidade
Fiscal (LRF), tendo o Municipio alcangado os indices na 4rea satde.

O Relatdrio Anual de Gestao foi encaminhado ao Conselho Municipal de Saide no primeiro trimestre do ano subsequente.

No exercicio da transparéncia o Executivo contribuiu para o Legislativo e o Conselho Municipal de Satide debatessem e fiscalizassem as
acoes desenvolvidas através dos relatérios apresentados.
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2. Introducao

® Andlises e Consideracdes sobre Introducio

A Secretaria de Saide do municipio de Criciima/SC, com o intuito de prestar contas e tornar publico as agdes realizadas no exercicio de 2018
disponibiliza o presente documento em que sdo apresentados os dados demograficos e de morbimortalidade, a producdo dos servicos no SUS, a rede
fisica prestadora de servicos ao SUS, o resultado das metas previstas na Programacdo Anual de Satide - PAS, o resultado dos indicadores da pactuacao

interfederativa, a execugdo or¢amentéria e financeira seguida de uma analise e consideracdes gerais para o periodo.

Mediante a estes aspectos levantados foi, inclusive, tecido recomendagdes para o proximo exercicio pensando na ampliagdo e melhoria do acesso

integral, universal e igualitario dos criciumenses aos servicos publicos de satde.

O presente documento além do cumprimento da legislagdo assume valor estratégico e politico no ambito da gestdo porque estabelece o compromisso de

governo para execucao da politica publica de satide e o fortalecimento do Sistema Unico de Saiide - SUS.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2015

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

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saide/SVS/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 11/07/2019.

3.2. Nascidos Vivos

Numero de nascidos vivos por residéncia da mae.

6.352

6.938

7.293

7.579

18.178

16.715

13.735

13.826

7.914

3.631

1.728

103.889

12.939

13.911

14.733

15.649

37.913

34.291

27.023

26.898

14.685

6.194

2.683

206.919

Cricitima 2.812 2.868

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 11/07/2019.

3.3. Principais causas de internagdo

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

2.925

2.841

2.871

1. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

III. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar
IV. Doencgas enddcrinas nutricionais e metabdlicas

V. Transtornos mentais e comportamentais

http://digisusgmp.saude. gov.br

1.254

59

167

362

1.234

58

165

217

1.340

66

191

186

1.231

52

132

302

1.249

49

159

310
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Capitulo CID-10 2014 2015 2016 2017 2018

VI. Doencas do sistema nervoso 226 221 245 211 171
VII. Doencas do olho e anexos 32 39 36 40 44
VIII.Doengas do ouvido e da apofise mastoide 35 33 25 23 14
IX. Doengas do aparelho circulatério 1.656 1.614 1.593 1.227 1.297
X. Doengas do aparelho respiratério 1.794 1.574 1.664 1.278 1.291
XI. Doengas do aparelho digestivo 1.267 1.306 1.416 1.222 1.331
XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 292 201 219 171 172
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 432 441 366 239 262
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 943 1.028 944 741 874
XV. Gravidez parto e puerpério 2.245 2.212 2.005 2.045 2.025
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 211 227 201 197 235
XVIIL.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 99 91 84 93 89
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 213 223 200 249 190
XIX. Lesodes enven e alg out conseq causas externas 1.092 978 1.026 1.112 1.088
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 3 1 - - -

XXI. Contatos com servigos de satde 334 382 348 315 233

CID 10* Revisao ndo disponivel ou ndo preenchido - - - - -
Total 13.320 12.722 12.729 11.417 11.565

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 11/07/2019.

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

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2013 2014 2015 2016 2017

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

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

IX. Doencas do aparelho circulatério 372 390 347 388 348
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Capitulo CID-10 2013 2014 2015 2016 2017

X. Doengas do aparelho respiratério 117 138 150 149 169
XI. Doengas do aparelho digestivo 54 46 48 47 49
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo - 4 2 3 2
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 7 2 4 6 4
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 18 19 35 33 35
XV. Gravidez parto e puerpério 1 1 - 1 1
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 17 16 18 12 14
XVIILMalf cong deformid e anomalias cromossomicas 13 16 7 8 12
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 5 6 6 4 1

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

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 11/07/2019.

® Andlises e Consideracdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

Cricitima apresenta uma distribui¢io homogénea entre os sexos, com leve predominio do sexo feminino (50,2%) em relagdo ao masculino
(49,8%).

Observa-se ainda que as criangas entre zero a 10 anos de idade (12,98%) e os idosos com 60 anos ou mais (11.39%), apresentam-se de
forma proporcionalmente semelhante se comparado com os demais grupos etérios residentes em Criciima. Os pré-adolescentes e jovens
(11 a 19 anos) respondem por 14,68%, os jovens adultos (20 a 29 anos de idade) por 18,32 % e os adultos (30 a 59 anos) por 42,63% da
populacdo criciumense. Este desenho etario aponta o envelhecimento da populagdo como resultado da diminuicdo da taxa de
mortalidade, da estabilidade da taxa de natalidade e consequentemente dos niveis de fecundidade (1,56) somado ao aumento da

expectativa de vida.

Ao observar a morbidade hospitalar dos Gltimos cinco anos se constata que no ano de 2018 as internagdes por doengas do aparelho
digestivo tiveram o maior nimero em relagdo as doengas do aparelho circulatério e do aparelho respiratério, diferentemente dos anos
anteriores em que as doencas do aparelho respiratorio sempre tiveram o maior niimero de internagdes, com exce¢do do ano de 2015, em

que as doengas do aparelho circulatdrio responderam pelo maior niimero de internagdes.

As caracteristicas referentes a mortalidade t€m se constituido num dos principais indicadores sobre a qualidade de vida de uma
populacdo. Com base nas informagdes sobre a mortalidade entre 2013 a 2017, verifica-se que a maior causa de 6bito no municipio se da

por doengas circulatorias, seguida das neoplasias e das doengas do aparelho respiratorio.

O perfil demogréfico e epidemioldgico do municipio aponta para a necessidade de continuo investimento em acdes de prevengdo e

diagnostico precoce que trazem reflexos positivos nas condi¢des gerais de satide da populacio.

Ampliar o cuidado primario com a saide, atuando em prevencdo, diagndstico precoce e informacdo junto as pessoas saudaveis ou

diagnosticadas com hipertensao, cancer, problemas cardiovasculares ou demais doencas cronicas, trazem beneficios individuais e reduz o
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desperdicio com os recursos assistenciais, trazendo mais eficiéncia no uso dos recursos publicos destinados a satide da populagdo. Este
investimento continuo na atencdo primaria, quando considerado o aumento da longevidade e a tendéncia de envelhecimento dos

criciumenses, torna-se ainda mais importante.
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4. Dados da Producao de Servicos no SUS

4.1. Producdo de Atencdo Bésica

Considerando a verificagdo da inconsisténcia dos dados provenientes do SISAB, a Secretaria de Atencio Primdria a Satide (SAPS) solicitou a retirada dos dados da Atengdo Basica
disponibilizados pelos tabuladores do CMD até que os dados sejam corrigidos pela equipe da SAPS.
Em decorréncia disso, informamos que o quadro 4.1 Producio da Atengdo Basica dos Relatérios — RDQ e RAG permanecerd indisponivel até a corregdo pela referida area.

Dessa maneira, os gestores devem informar os dados relativos a produgdo da Atencio Bisica, utilizando os dados das bases locais no campo Anélise e Consideragoes.

4.2. Producdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Caréter de atendimento: Urgéncia

01 Agdes de promocao e prevengio em saide - - - -

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 7.667 512.961,90 29 50.229,69
03 Procedimentos clinicos 587 7.844,49 7.801 9.169.321,11
04 Procedimentos cirdrgicos 2.803 65.212,82 5.813 16.254.377,33
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - 46 106.527,39

06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 A¢des complementares da atencdo a satide - - - -

Total 11.057 586.019,21 13.689 25.580.455,52

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 24/07/2019.

4.3. Producdo de Atencdo Psicossocial por Forma de Organizacio

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 69.618 294.774,30

Fonte: Sistemas de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 24/07/2019.

4.4. Producdo de Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos
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Grupo procedimento

Sistema de Informacdes Ambulatoriais

Sistema de Informacoes Hospitalares

Qtd. aprovada Valor aprovado AIH Pagas Valor total
01 Acoes de promocdo e prevencdo em satde 599.842 110.763,70 - -
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 1.104.621 10.557.587,71 42 55.836,55
03 Procedimentos clinicos 1.606.819 25.007.135,33 8.105 9.659.428,84
04 Procedimentos cirtirgicos 34.365 515.338,71 8.114 23.132.033,35
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - 49 112.024,77
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, préteses e materiais especiais 10.643 519.187,87 - -
08 Ag¢des complementares da atencdo a satide 29.521 140.792,85 - -
Total 3.385.811 36.850.806,17 16.310 32.959.323,51

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 24/07/2019.

4.5. Producido de Assisténcia Farmacéutica

Esse item refere-se ao componente especializado da assisténcia farmacéutica, sob gestdo da esfera estadual.

Portanto, ndo ha producao sob gestdo municipal.

4.6. Producido de Vigilancia em Saide por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigilancia em Sadde

Sistema de Informacdes Ambulatoriais
Grupo procedimento

Qtd. aprovada Valor aprovado
01 Acoes de promocdo e prevencdo em satde 23.742 104.135,00
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 7.496 -
Total 31.238 104.135,00

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

Data da consulta: 24/07/2019.

e Analises e Consideracdes sobre Dados da Producdo de Servicos no SUS

A Atengdo Primaria a Satde envolve os aspectos coletivos e individuais visando resolver os problemas de saide mais frequentes e de
maior relevancia para a popula¢do. Constitui-se, basicamente, na porta de entrada do cidadao no Sistema Unico de Satde e no municipio
contempla quarenta e oito (48) Unidades Basicas de Satde que produzem 55,8% de acdes de promocdo e prevencdo e 44,2%
procedimentos clinicos. Esta distribuicdo das ag¢des desenvolvidas pela atencdo primdria refor¢a que as praticas sanitarias sdo,
preferencialmente, embasadas na promog¢do da saide. Quanto aos procedimentos cirurgicos realizados na ateng@o basica o CMD ndo
registrou a producdo realizada para o ano de 2018 que totaliza 483 procedimentos cirurgicos. Neste caso pode estar ocorrendo problema

de integrac@o nos sistemas de informagaos no banco nacional do datasus

Dos procedimentos que tem por carater atendimento de urgéncia na UPA da Prospera e no 24H da Boa Vista, 69,34% foram efetuados
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com finalidade diagndstica, 25,35% para fins cirtrgicos e 5,31% para fins clinicos. A predominincia da finalidade diagnéstica é
constatada pela oferta de recursos tecnoldgicos e humanos disponiveis nestes servigos e na qualidade do atendimento na fase aguda da
doenga. No Pronto Socorro do Hospital Sdo José dos atendimentos considerados de Urgéncia pelo SUS, os procedimentos clinicos
responderam por 56,9% enquanto que os procedimentos cirirgicos responderam por 42,5% e os com finalidade diagnéstica 0,34%,
seguido dos relacionados a transplante de 6rgdo, tecidos e células com 0,26%. A predominincia dos atendimentos clinicos e cirtrgicos
pelo hospital se deu pelo fluxo de atendimento direcionado de outros servigos seguindo os niveis de complexidade para servigos de

urgéncia e emergéncia.

A rede de atencdo psicossocial do municipio, que compreende os CAPS II, CAPS IIAD, CAPS III e CAPS Infantil, apresentou uma
média mensal de 5.800 atendimento/acompanhamento psicossocial. Contudo, constatou-se ao analisar os dados, que houve sub-registros
na producdo referente ao 2° e 3° quadrimestre do ano acarretando numa média mensal aquém do realizado, exigindo um monitoramento
no registro dos dados produzidos. Também ocorreu adiminui¢do do quadro de profissionais atuantes nestes servigos devido a finalizag@o
de contratos empregaticio sendo um fator que limitou a produgdo e que demanda agilidade para contratacdo de profissionais para
preenchimento destes cargos vagos na rede de ateng@o psicossocial municipal para a melhoria da qualidade e quantidade da assisténcia

psicossocial oferecida a populagéo criciumense.

Os servicos publicos municipais da rede de atencdo especializada, juntamente com as clinicas e hospital credenciado pelo SUS realizam
atendimentos eletivos, ou seja, previamente agendado. Destes, 47,5% correspondem a procedimentos clinicos; 32,6% a procedimentos
com finalidade diagndstica; 17,7% a agdes de promogdo e prevengdo em saide; 1,0% a agdes complementares, 0,9% a procedimentos
cirargicos e 0,3% a procedimentos relacionados a Orteses, proteses, materiais especiais, transplante de 6rgdos, tecidos e células. Se
observado de forma distinta, na produ¢do ambulatorial, se destacam os procedimentos clinicos com 47% e os de finalidade diagndstica
com 33% da producdo. Na produgdo hospitalar, os procedimentos clinicos e cirtirgicos se apresentam de forma similar e correspondem

por 99,4% do total de procedimentos da atenc@o hospitalar pelo SUS.

Os recursos destinados a Atengdo Especializada sdo aproximadamente 11% maior para a ambulatorial se comparada a hospitalar.
Entretanto, o nimero de procedimentos hospitalar especializado, representa somente 0,5% do total de procedimentos realizados,
confirmando a importancia da otimiza¢ao dos recursos, através do investimento em praticas preventivas e de promogao a satide na rede de

atencdo primaria e ambulatorial especializada para impactar positivamente na qualidade de vida da populacéo.

A assisténcia farmacéutica no municipio € descentralizada, sua produ¢do ocorre através de quarenta e oito (48) dispensérios, cinco (05)
farmécias distritais, uma (01) farmécia central, duas (02) farmacias estratégicas e uma (01) farmacia especializada. Esta ultima,
responsavel pelo Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica - CEAF no qual, o municipio, mantém a estrutura fisica e
profissional adequada e a esfera estadual mentem abastecido o estoque de medicamentos especiais. O monitoramento no desenvolvimento

dos servigos farmacéuticos especializados € estadual, ficando o municipio com os servicos farmacéuticos bésicos.

As acdes de Vigilancia em Satde em 2018 se concentraram em dois grupos, em que se destacam as a¢des de promog¢do e prevencao a
saide com 76% dos procedimentos realizados e de 24% com finalidade diagnéstica. Houve um significativo incremento no ultimo
quadrimestre do ano em relacdo aos demais em relagdo aos procedimentos com finalidade diagndstica, alinhando as orienta¢des
integradas de vigilancia e atencdo a satde, aos desafios e estratégias para a prevencdo e controle das doengas e agravos de importincia

para Satde Publica.

Mediante a estas consideracdes, vale destacar a importdncia do monitoramento peridédico da producdo dos servigos publicos e
conveniados pelo SUS, que permite aprimorar o planejamento municipal na 4rea da saide a cada ano, otimizando recursos, ajustando

rotinas e culturas organizacionais, para a melhoria da qualidade da assisténcia prestada aos usudrios do SUS.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA

FARMACIA

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

HOSPITAL GERAL

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS URGENCIAS

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO)

CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE

CONSULTORIO ISOLADO

UNIDADE DE ATENCAO EM REGIME RESIDENCIAL

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO
POLICLINICA

PRONTO ATENDIMENTO

Total

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 11/07/2019.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 2018

13

53

136

53

149

ADMINISTRACAO PUBLICA

CONSORCIO PUBLICO DE DIREITO PUBLICO (ASSOCIACAO PUBLICA)

MUNICIPIO

ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL

EMPRESARIO (INDIVIDUAL)

SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA

http://digisusgmp.saude. gov.br
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81

85
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Rede fisica de estabelecimentos de saiide por natureza juridica

Natureza Juridica Municipal Estadual Dupla Total
EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA (DE NATUREZA 1 0 0 1
EMPRESARIA)

SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 37 0 0 37
SOCIEDADE SIMPLES PURA 1 0 0 1
ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
FUNDACAO PRIVADA 1 0 0 1
ASSOCIACAO PRIVADA 7 3 0 10
Total 136 13 0 149

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 11/07/2019.

5.3. Consoércios em saude

O ente ndo estd vinculado a consércio publico em satide

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

A rede fisica de estabelecimentos que prestam servicos pelo SUS apresenta 149 estabelecimentos, sendo que 91,3% sdo da esfera
municipal e 8,7% da esfera estadual.

Do montante de 136 estabelecimentos da rede fisica municipal, 62,5% corresponde a gestdo publica; 31,6% a entidades empresariais e
5,9% a entidades sem fins lucrativos. No ultimo quadrimestre de 2018 em relacdo aos dois primeiros quadrimestres de 2018, foram
desativados a UBS Sdo Roque e o Consultdrio Isolado do SISERP, havendo acréscimo da Clinica de Radiologia Odontoldgica Precisao,

como prestadora de servigo pelo SUS.

Observa-se ainda, a necessidade de revisdo do Banco de Dados do CNES relacionado a rede fisica com gestdo municipal quanto ao
nimero de Central de Regulacdo de Acesso, ao nimero de farmécia, e ainda, quanto a apresentacdo de duplicacdo de estabelecimentos

nos tipos de estabelecimento, apontando inconsisténcia das informagdes.
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

Periodo 12/2018

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, Estatutarios e empregados publicos 1.170
203-8) (0101, 0102)
Auténomos (0209, 0210) 2 0 0 0 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 1 0 33 6 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Intermediados por outra entidade 119 30 17 59 0
(08)
Informais (09) 0 0 0 0 0
Privada (NJ grupos 2 - exceto Celetistas (0105) 5 122 79 611 0
201-1, 203-8 -, 3,4 ¢ 5)
Autdnomos (0209, 0210) 426 0 82 21 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 1 0 33 6 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Intermediados por outra entidade 119 30 17 59 0
(08)
Informais (09) 0 0 0 0 0
Servidores publicos cedidos para a 0 0 0 0 0

iniciativa privada (10)

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

203-8) comissdo (010301, 0104)

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

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

® Anilises e Consideracdes sobre Profissionais de Satide Trabalhando no SUS

O ano de 2018 encerra com 4.635 registros de postos de trabalho publicos e privados na area da satde.

Os estabelecimentos privados tiveram o maior aumento para o periodo, no entanto, os estabelecimentos publicos continuam a concentrar

0 maior numero de postos de trabalho na area da saude (65,2%).

Dos 3.024 postos de trabalho ocupados em estabelecimentos que atendem ao SUS, 1167 s@o em servigos executados pela gestdo publica

municipal, uma redugio de 6,3% em relagao ao inicio do ano.

Em relac@o a estes postos de trabalhos ocupados em servicos com gestdo puiblica municipal 651 sd3o ocupados por servidores publicos
estatutarios; 58 estdo relacionados a UPA e a Policlinica do Rio Maina, através de vinculo autdnomo ou celetista ou de pessoa juridica;

144 registros com vinculo ptblico com prazo determinado para atender a necessidade dos diversos servigos; 257 registros com vinculo
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empregaticio publico com prazo indeterminado (ACS e ACE); 16 postos de trabalho em cargo comissionados. Além disto, 41 registros

de postos de trabalho ocupados por residentes subsidiados por entidades de ensino.

Criciima € municipio polo da regido carbonifera e possui 1926 postos de trabalho ocupados por médicos, sendo que destes, 880 postos
de trabalho sdo

em estabelecimentos que prestam algum tipo de servigo para o SUS e entre estes, somente 258 correspondem exclusivamente a
estabelecimentos publicos municipais.

A Organiza¢do Mundial de Saiide (OMS) preconiza como parametro ideal de atenc¢do a saide da populacdo a relacdo de 1 médico para
cada 1.000 habitantes. Considerando apenas o numero de médicos servidores publicos municipais (212), Criciuma chega-se a média de
1.004 habitantes por médico e se apenas for considerado os médicos clinicos generalistas ou de estratégia satide da familia servidores
publicos municipais (108) que sdo responsaveis pelo atendimento publico primario, chega-se ao nimero de 1.972 habitantes por médico.
Observa-se assim, a melhora das atividades assistenciais publicas de satide no municipio em relacio aos primeiros quatro meses do ano de
2018 que apresentou um médico servidor publico municipal para cada 1.420 habitantes e considerando somente os que realizam

atendimento no setor puablico, na atengdo primaria, sobe para um médico para cada 3.043 habitantes.
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7. Programacdo Anual de Saide - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

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

1. Implementagdo e Proporc¢io de base de dados integradas

Efetivacdo do Sistema de  (Sistema proprio, SISREG, Hospitais,

Informagdo integrado Vigilancia, Urgéncia e Emergéncia, Saide
Mental, Laboratério Municipal, presidio e
penitencidria)

2. Estrutura fisica de Proporg¢io de postos de trabalho

informética adequada informatizados adequadamente
para a rede publica

municipal de atencdo a

saide

Propor¢io

Proporg¢io

80

Proporg¢io

Proporg¢io

0,00

0,00

100,00

100,00

Proporg¢io

Percentual

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

100,00

1. Defini¢do e manutencdo atualizada Proporgdo de servicos com
do quadro ideal de profissionais por quadro de profissionais ideal
unidade de satide e servigos para

atender suas finalidades, de acordo

com as portarias federais e estaduais.

2. Implantacdo e Implementagio da Politica Municipal de Educagdo
Politica Municipal de Educacdo Permanente em Satde
Permanente em Saiude (PMEPS) de (PMEPS) implantada de acordo
acordo com a Politica Nacional de
Educacdo Permanente, PROEPSUS e Capacitacdo Anuais da
Humanizacdo em Satde. Secretaria de Satide

com os Calendarios de

3. Aperfeicoamento da integragdo
entre Ensino e Servigo de Satide
(Residencia médica e multiprofissional,
PET satde, reorganizagdo da
graduacgdo na rede)

COAPS implantado

4. Elaboragdo de proposta de educacdo ~ Projeto implantado e em
permanente de acordo com operagio.
PROEPSUS

Um encontro anual de
experiéncia realizado.

5. Realizacdo de encontro de
experiéncias municipais da saide

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

50

50

100

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

100,00

100,00

100,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

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

http://digisusgmp.saude. gov.br
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1. Ampliacdo da - um portal de transparéncia com listas de Percentual Percentual 100,00 Percentual
transparéncia das espera para exames, consultas e cirurgia. - 0,00

informacdes no setor satide dois informes epidemiolégicos por ano. - 0
(recursos, acesso e um site da satide reformulado

programas)

2. Reducgido do Valor empregado em aquisi¢do judicial de Percentual 10 Percentual 8,00 Percentual
comprometimento medicamentos no Gltimo ano/Or¢amento 0,00 0
financeiro com processos destinado a aquisi¢do de medicamentos x

judiciais 100.

3. Construgdo de painéisde ~ Nuamero de geréncia que utiliza Nimero 2 Nimero 5 Ntamero
monitoramento para indicadores para o desenvolvimento das 000 0
subsidiar decisdo da gestdo. agdes

4. Aperfeicoamento da Ntmero de reunides mensais de gestio no Percentual 50 Percentual 100,00 Percentual
comunicagio interna da ano/4x100 000 0
secretaria municipal de

satide

OBJETIVO N° 4.1 - Aperfeicoar o controle social.

1. Fortalecimento do controle social Numero de conselhos de Proporg¢io Proporg¢io 100,00 Percentual

satide (municipal + locais) 0,00
capacitados para as politicas
publicas/total de conselhos 0
(municipal + locais
existentes)x 100
2. Fortalecimento do Setor de Ouvidoria Percentual de Ouvidorias Percentual 30 Percentual 100,00 Percentual
na area da satde. respondidas de acordo com a 0.00
legislacdo e N° de Relatérios 0
de Ouvidorias emitidos
anualmente por geréncia
3. Realiza¢do da Conferéncia Municipal Conferencia Municipal Percentual 0 Percentual 100,00 Percentual
de Saiide em 2019 realizada e valida para o 000 0
quadrienio
4. Implementacdo e Monitoramento de Politicas para as populagdes Percentual =~ 50 Percentual 100,00 Percentual
Politicas Publicas Especificas [(populagdo  especificas contempladas nos 000
negra, quilombolas, deficiéncia, idoso, protocolos de atengdo a
mulher, crian¢a, homem, satde 0

prisional);singularidades (LGBTTT) e
populacdo nomade]

OBJETIVO N° 5.1 - Garantir uma ateng¢do basica resolutiva, coordenadora e ordenadora dos servicos de satide do municipio.
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1. Implementagdo dos Cinco protocolos implantados (saide da Percentual Percentual 0.00 100,00 Percentual
protocolos na Atengdo crianga, satide da mulher, acesso e ’
Basica acolhimento, hipertenso/diabético, pré-natal)
2. Implementagdo de Populacio privada de liberdade assistidas por Percentual =~ 50 Percentual 0.00 100,00 Percentual
equipes de atencdo a equipes de satide ’
populacdo privada de
liberdade.
3. Aumento da cobertura  Criagdo de 9 novas equipes ESF; 2 novas Nimero 5 Niamero 0.00 13 Ntmero
da ESF, NASF e Melhor equipes NASF; 2 novas equipes EMAP e ’
em casa no municipio de ~ EMAD
Cricidima.
4. Criacdo da politica Politica Municipal de Atencdo Basica criada Percentual =~ 50 Percentual 0.00 100,00 Percentual
municipal de aten¢do ’
basica do municipio de
Criciima
5. Revisdo da Percentual de dreas redefinidas Percentual 50 Percentual 0.00 100,00 Percentual
territorializacdo do ’
municipio de Criciima
6. Reestruturagdo e Reestruturacio fisica da sede do CEO e Percentual 50 Percentual 0.00 100,00 Percentual
ampliacdo do Centro de ampliacdo do CEO tipo I para Tipo II ’
Especialidades em
Odontologia-CEO
7. Realizacdo de Percentual de pessoas de 12 a 15 anos Percentual 50 Percentual 100,00 Percentual
. . . 0,00
levantamento avaliada quanto ao Indice de dentes cariados,
epidemioldgico da saide  perdidos e obturadoss (CPO-D)
bucal de Cricidma
8. Ampliacdo do nimero = Cobertura ampliada através de 4 novas Percentual = 25 Percentual 0.00 100,00 Percentual
de equipes de satde Equipes de Satide Bucal instituidas ’
bucal (4 equipes)
9. Reestruturagio fisica Unidades de Satide reestruturadas (Wosocris, Propor¢do 25 Proporg¢io 0.00 100,00 Percentual
das UBSs Prospera, Sdo Sebastido, Sangdo, Cristo ’
Redentor, Vila Zuleima, Centro, Mie Luzia,
Primeira Linha e Nova Esperanga).
10. Frota para Dois carros para atendimento domiciliar e um  Percentual =~ 50 Percentual 100,00 Percentual
. - 0,00
atendimento domiciliar e carro para cada NASF.
NASF.
11. Compra de uniforme  Profissionais uniformizados (jalecos para Percentual 0 Percentual 0.00 100,00 Percentual

para profissionais de
satide

equipe de enfermagem, médica e
higienizador e coletes para ACSs )

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

atendimentos para os Pronto

Atendimentos (PA)

2. Elaboracio e implantacdo do
plano de manejo de desastres e

catastrofes

3. Mudanga no local de trabalho

do SAMU

4. Organizacdo da logistica de

transporte sanitario

5. Renovacido e ampliacdo da
frota de veiculos para transporte

sanitario

6. Finalizacdo das obras da UPA

24h Prospera

7. Buscar recursos federais para

nova Unidade de Pronto
Atendimento.

6 protocolos de atendimentos para
PA criados

Plano Aprovado

Local de trabalho do SAMU
modificado com ambiente de
trabalhado adequado

Fluxograma efetivado para
transporte sanitario

20 automoveis utilitarios e 5
ambulancias teto longo adquiridos

UPA 24hs Prospera finalizada

Uma (01) UPA localizada no Bairro

Rio Maina

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

30

30

30

30

100

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

0

OBJETIVO N° 7.1 - Garantir processos de vigilancia rapidos, seguros e eficientes.
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1. Realizagdo de Campanhas
Educativas e de Prevencio as
Doencas Infectocontagiosas e
Nio Transmissiveis de acordo
com o calendério nacional e de
interesse do municipio.

2. Ampliagdo do nimero de
estabelecimento em atividade
inspecionados e com alvard
sanitario

3. Melhorar a infraestrutura dos
servicos da Vigilancia em Satide
com a aquisi¢do e manutengdo
predial e de equipamentos para
fortalecimento das agdes que
visam a reducdo de riscos
sanitarios

4. Aquisicdo de veiculos para
ampliacdo e renovacdo da frota

5. Implantacdo do Setor de
Controle de Agravos e Doengas
Nao Transmissiveis (DANT)

6. Elaboracido e Implantacdo do
Protocolo da Linha de Cuidado
para Pessoas com HIV/AIDS
(PVHA) em Unidades Bésicas de
Satde (UBS) com matriciamento

7. Implantagdo do Comité de
Investigagdo da Transmissdao
Vertical de HIV e Sifilis e Comité
da Investigacio de Obitos em
pessoas HIV/Aids

8. Implantagdo de uma UDM na
Rede de atengio a satide para
medicamentos Antiretrovirais
(ARV)

Total 35 campanhas educativas e Nimero Nimero
preventivas em 4 anos de combate a

Sifilis, AIDS, Hepatites,

Tuberculose, Violéncia, doengas

imunopreviniveis, Dengue,

Hanseniase, Tabagismo e de

comemoracdo ao Dia da anitaria)

Numero de estabelecimentos Nimero 5000 Nimero
inspecionados por ano e com alvard
sanitario atualizado

Proporgao de servigos da vigilancia Percentual =~ 38 Percentual
em satde (13) com sede propria ou
cedida com estrutura fisica e

equipamentos adequados

N°de veiculos em uso + n°de novos =~ Numero 15 Nimero
adquiridos - nimero de veiculos
substituidos= n° total de veiculos em
uso pela Vigilancia em Satde

Setor de Controle das doencas Nao Percentual 50 Percentual
Transmissiveis implantado e
trabalhando com foco em Satde do
Trabalhador, Tabagismo,
Hipertensao, Diabetes, Cancer e
sobrepeso e obesidade

Percentual de Distritos Sanitarios Percentual =~ 20 Percentual
com uma (01) UBS com protocolo

da Linha de Cuidado para PVHA

implantado e matriciada

Comité de Investigacdo da Nimero 1 Nimero
Transmissao Vertical de HIV e Sifilis

e de Investigacdo de Obitos em

pessoas HIV/Aids implantado e

funcionando

N°de UDM disponivel para acesso Nimero 1 Nimero
aos medicamentos ARV

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

6.500

100,00

100,00

100,00

Nimero

Nimero

Percentual

Numero

Percentual

Percentual

Numero

Numero

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

medicamentos essenciais e uso racional de medicamentos.
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1. Climatizacao do almoxarifado
central.

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

3. Adequacdo da REMUME ao
perfil epidemiolégico do
municipio.

4. Estabelecimento de parceria com
Ministério Pablico e Poder
Judicidrio sobre Judicializacdo de
medicamentos.

5. Ampliacdo da inser¢do do
Profissional Farmacéutico na
Atengdo Basica através do Nicleo
de Atencao a Saide da Familia
(NASF)

6. Implantagdo a farmacia clinica
do SUS

7. Educagdo permanente para
unidades basicas na dispensacdo e
solicitagdo e controle de estoque
dos medicamentos

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

Numero de agdes para uso racional
de medicamentos realizadas com a
populacdo

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

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

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

Propor¢ao de farmacéutico da rede
publica realizando consulta
farmacéutica

Percentual de Unidades de Satide
publicas capacitadas para
dispensagio, solicitagdo e controle
de estoque dos medicamentos

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

80

100

100

50

50

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

100,00

100,00

100,00

12

100,00

100,00

100,00

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

0

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

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

2. Aquisicdo de veiculo préprio para a
realizagdo de visitas domiciliares e
transporte de usuarios do Centro de
Apoio Psicossocial IIT (CAPSIII)

3. Implantagdo da Unidade de
Acolhimento Infanto-Juvenil

4. Transferéncia para o servigo de
CAPS III para a urgéncia e
emergéncia da Préspera

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

6. Efetivagio dos servicos de
residéncia terapéutica

Proporc¢do de equipes da rede
de atengdo recebendo apoio
matricial

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

Unidade de acolhimento

infanto-juvenil implantada

CAPS III funcionando em local
préprio e adequado

Dois leitos implantados

Dois (02) servigos de residencia
terapeutico efetivado no
municipio

Proporg¢io

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

75

25

100

100

Proporg¢io

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

Proporc¢ao

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

0
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OBJETIVO N° 10.1 - Realizar o controle, avaliagdo, regulacdo e auditoria garantindo servigos adequados a gestao plena do sistema assistencial.

1. Formac@o de equipe para atender
ao Sistema de Controle, Avaliagdo,
Regulagdo e Auditoria da Secretaria
Municipal de Saidde de Criciima, SC
(SM/CAA)

2. Implantagdo e Implementagio da
central de regulagdo ambulatorial

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

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

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

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

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

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

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

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

11. Execugido das ac¢oes de referéncia
regional conforme Programa de
Pactuacap Integrada (PPI)

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

Central de regulagdo
implementada.

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

Numero de protocolos de acesso
a média e alta complexidade
implantados

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

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

Ntmero de reunides entre
atengdo basica e especializada

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

SISREG 100 % implantado

TFD implantado conforme
previsto em manual

Percentual de monitoramneto do
nimero de usudrios atendidos
segundo PPL

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100

50

25

50

100

100

100

50

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

12

100,00

100,00

100,00

100,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

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

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

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

3. Reestruturacdo do
Servigo - Crianca
Saudével para ampliagdo
atendimento ao
adolescente.

4. Reestruturacdo do
Servi¢o da Unidade
Satide da Mulher

5. Reestruturagdo fisica
do Laboratério
Municipal

Equipe Gerencial instituida para realizar a
coordenacdo e supervisao dos contratos
hospitalares

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

Criangas e Adolescentes sendo referenciados
para tnico e especifico servigo, com local
adequado

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

Laboratério Municipal reestruturado e que
atenda em local adequado

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

301 - Atencdo Implementacdo e Efetivacdo do Sistema de Informagdo integrado
Basica

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

Formagdo de equipe para atender ao Sistema de Controle, Avaliagdo, Regulacdo e Auditoria da Secretaria Municipal de Saide de

Cricitima, SC (SM/CAA)

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

Climatiza¢ao do almoxarifado central.

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

Implementacdo dos protocolos na Atengio Basica

Fortalecimento do controle social

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

50,00

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

Estrutura fisica de informética adequada para a rede publica municipal de atencdo a saide

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

Implantacdo e Implementagio da central de regulagdo ambulatorial

Aquisicdo de veiculo proprio para a realizagdo de visitas domiciliares e transporte de usuérios do Centro de Apoio Psicossocial I1I

(CAPSIII)

Participacdo e promocao de atividades educativas sobre o uso racional de medicamentos

Elaboragdo e implantacdo do plano de manejo de desastres e catastrofes

Implementacdo de equipes de atencdo a populacdo privada de liberdade.

Fortalecimento do Setor de Ouvidoria na area da satde.
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Reducdo do comprometimento financeiro com processos judiciais

Implantagdo e Implementacdo da Politica Municipal de Educagido Permanente em Satide (PMEPS) de acordo com a Politica Nacional de
Educagao Permanente, PROEPSUS e Humanizacao em Satde.

Aperfeicoamento da integracdo entre Ensino e Servico de Satde (Residencia médica e multiprofissional, PET saide, reorganizacdo da
graduagio na rede)

Reestruturagdo do Servigo - Crianca Saudavel para ampliacdo atendimento ao adolescente.

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

Implantacdo da Unidade de Acolhimento Infanto-Juvenil

Adequacido da REMUME ao perfil epidemiol6gico do municipio.

Mudanga no local de trabalho do SAMU

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

Construcdo de painéis de monitoramento para subsidiar decisio da gestdo.
Elaboracdo de proposta de educagio permanente de acordo com PROEPSUS
Reestruturagdo do Servigo da Unidade Satde da Mulher

Implantagdo de Protocolos de acesso a média e alta complexidade

Transferéncia para o servico de CAPS III para a urgéncia e emergéncia da Prospera
Estabelecimento de parceria com Ministério Piblico e Poder Judicidrio sobre Judicializacdo de medicamentos.
Organizagio da logistica de transporte sanitario

Criagdo da politica municipal de atencdo bésica do municipio de Criciima

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

Aperfeicoamento da comunicagio interna da secretaria municipal de saide

Realizac@o de encontro de experiéncias municipais da satide

Reestruturagio fisica do Laboratério Municipal

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

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

Ampliagio da inser¢iio do Profissional Farmacéutico na Atencdo Bisica através do Nicleo de Atencao a Satde da Familia (NASF)
Renovagdo e ampliacdo da frota de veiculos para transporte sanitario

Revisdo da territorializacdo do municipio de Criciima

Reestruturagio e ampliagdo do Centro de Especialidades em Odontologia-CEO

Estabelecimento de parceria com Ministério Pablico e Poder Judiciario sobre Judicializagdo de exames e procedimentos.
Efetivacdo dos servicos de residéncia terapéutica

Implantagdo a farmacia clinica do SUS

Finalizagdo das obras da UPA 24h Prospera

Realizacdo de levantamento epidemioldgico da satide bucal de Criciima

Interligacdo dos pontos de aten¢do de forma a articular a AB e especializada, garantindo a coordenagio do cuidado pela AB.
Educacdo permanente para unidades bésicas na dispensacio e solicitacdo e controle de estoque dos medicamentos

Buscar recursos federais para nova Unidade de Pronto Atendimento.

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

Monitoramento dos contratos de gestdo e assisténcia das unidades hospitalares.

Reestruturagdo fisica das UBSs
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Implementacdo do Sistema de Regulagdo para consultas, exames e procedimentos no municipio

Frota para atendimento domiciliar e NASF.

Implantagdo do Manual de Tratamento Fora do Domicilio (TFD)

Compra de uniforme para profissionais de satide

Execucdo das agoes de referéncia regional conforme Programa de Pactuacap Integrada (PPI)
304 - Vigilancia Implementacdo e Efetivacdo do Sistema de Informacao integrado 50,00
Sanitaria

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

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

Estrutura fisica de informética adequada para a rede publica municipal de atengdo a satide
Ampliagdo do nimero de estabelecimento em atividade inspecionados e com alvara sanitario
Elaboragdo e implantagio do plano de manejo de desastres e catastrofes

Fortalecimento do Setor de Ouvidoria na area da satde.

Implantagdo e Implementacio da Politica Municipal de Educagido Permanente em Satide (PMEPS) de acordo com a Politica Nacional de
Educacdo Permanente, PROEPSUS e Humanizacao em Satde.

Aperfeicoamento da integracdo entre Ensino e Servico de Satide (Residencia médica e multiprofissional, PET saide, reorganizacdo da
graduagio na rede)

Melhorar a infraestrutura dos servigos da Vigilancia em Saide com a aquisicdo e manutencdo predial e de equipamentos para
fortalecimento das a¢des que visam a reducdo de riscos sanitarios

Realizagdo da Conferéncia Municipal de Saide em 2019

Construcdo de painéis de monitoramento para subsidiar decisdao da gestdo.
Elaboragdo de proposta de educacdo permanente de acordo com PROEPSUS
Aperfeicoamento da comunicagio interna da secretaria municipal de saide

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

Aquisi¢do de veiculos para ampliacdo e renovagdo da frota
305 - Vigilancia Implementacdo e Efetivacdo do Sistema de Informagdo integrado 50,00
Epidemioldgica

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

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

Fortalecimento do controle social
Ampliagdo da transparéncia das informagdes no setor satide (recursos, acesso e programas)

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

Estrutura fisica de informatica adequada para a rede publica municipal de atencao a saide
Elaboragdo e implantagdo do plano de manejo de desastres e catastrofes
Fortalecimento do Setor de Ouvidoria na drea da satde.

Implantagdo e Implementacdo da Politica Municipal de Educagido Permanente em Saide (PMEPS) de acordo com a Politica Nacional de
Educagao Permanente, PROEPSUS e Humanizac¢ao em Satide.

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

Melhorar a infraestrutura dos servigos da Vigilancia em Satide com a aquisi¢ao e manutengéo predial e de equipamentos para
fortalecimento das agdes que visam a reducdo de riscos sanitérios

Realizacdo da Conferéncia Municipal de Saide em 2019
Construcdo de painéis de monitoramento para subsidiar decisio da gestdo.
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Elaboragao de proposta de educacdo permanente de acordo com PROEPSUS
Aperfeicoamento da comunicagdo interna da secretaria municipal de saide

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

Aquisicao de veiculos para ampliac@o e renovacdo da frota
Implantac@o do Setor de Controle de Agravos e Doencas Nao Transmissiveis (DANT)

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

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

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

http://digisusgmp.saude. gov.br 28 de 46



Demonstrativo da Programacio de Despesas com Saiide por Subfuncio, Natureza e Fonte

Subfuncées da  Natureza Receita de Transferéncias Transferéncias de  Transferéncias Operacdoes  Royalties Outros Total(R$)
Saide da impostos e de de fundos a fundos ao Fundo  de convénios de Crédito do recursos
Despesa  transferéncia Fundo de de Recursos do destinados a vinculadas  petréleo destinados
de impostos Recursos do SUS, Satde (R$) a Saude destinados  a Satade
(receita SUS, provenientes do R$) a Sande R$)
propria - R$) provenientes do Governo (R$)
Governo Federal  Estadual (R$)
(R$)
0 - Informagdes Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Complementares
Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
122 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Administragao
Geral Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
301 - Atenc¢do Corrente 28.249.750,00 143.709.750,00 24.775.000,00 2.737.500,00 120.000,00  N/A N/A 199.592.000,00
Basica
Capital 2.810.000,00 3.847.000,00 1.925.000,00 2.576.000,00 N/A N/A N/A 11.158.000,00
302 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Assisténcia
Hospitalar e Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Ambulatorial
303 - Suporte Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Profilatico e
Terapéutico Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
304 - Vigilancia Corrente 550.000,00 1.100.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 1.650.000,00
Sanitaria
Capital N/A 100.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 100.000,00
305 - Vigilancia Corrente 1.050.000,00 1.850.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 2.900.000,00
Epidemioldgica
Capital N/A 100.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 100.000,00
306 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Alimentagdo e
Nutrigdo Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

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

e Anélises e Consideracdes sobre Programacdo Anual de Satide - PAS

Para o ano de 2018, foram acompanhados 70 indicadores, 70% das metas estabelecidas foram totalmente atingidas (14 metas foram

superadas, 35 alcancadas integralmente), 14,3% (10) parcialmente atingidas e 15,3% (11) ndo foram atingidas.

Das 11 diretrizes estabelecidas, 7 delas necessitam uma revisao das metas para o ano de 2019, devendo exigir um redimensionamento das
acOes previstas e, em alguns casos ,até mesmo o estabelecimento de novas ag¢des para o alcance da meta preconizada no Plano Municipal
de Saide para o quadriénio de 2018-2021.

Em relagdo a diretriz n° 2, Aprimoramento da Politica de Gestao de Pessoas, a a¢do relacionada a contratacdo de profissionais ficou
limitada ao cariter de urgéncia e as demais foram adiadas para o ano de 2019, tendo em vista ao processo seletivo geral que atendera a
todas as secretarias do municipio. Quanto ao processo de educacdo permanente de acordo com PROEPSUS ainda permanece em
processo de elaboracdo e o Encontro de Experiéncias Municipais em Sadde foi adiado para o inicio de 2019, devido a problema de

agendamento de local para comportar todos os participantes.

A diretriz n° 3 - Aperfeicoamento do monitoramento de resultados, a¢des e recursos em satide deve investir na ampliacdo da transparéncia
das informacdes no setor saude (recursos, acesso e programas) e no Aperfeicoamento da comunicagdo interna da secretaria municipal de

saude

O Fortalecimento do controle social previsto na diretriz n° 4 ficou abaixo do esperado, no entanto as a¢des para o alcance da meta no ano

subsequente estdo sendo viabilizadas.

A Atencdo basica contemplada na diretriz n® 5 terd que focar ainda mais na implementa¢do dos protocolos na Atencdo Bésica, na

formag@o de equipes de aten¢d@o a populacdo privada de liberdade; no aumento da cobertura da ESF e de satde bucal e consequente

http://digisusgmp.saude. gov.br 29 de 46



revisdo da territorializacdo; na ampliacdo do NASF e Melhor em casa e no meio de transporte para viabilizar o servico, inclusive o

atendimento domiciliar.

A Vigilancia Sanitiria previu ampliar o nlimero de estabelecimento em atividade inspecionados e com alvard sanitirio previsto na diretriz
7 de acordo com a relagcdo de estabelecimentos cadastrados formalmente nos 6rgdo publicos do municipio. Ocorre que a taxa de
vigilancia sanitaria foi efetuada e devido a acdo da vigilancia sanitaria se dar por prioridade de risco sanitario as inspeg¢des ocorreram e a
necessidade de alvard sanitirio para alguns estabelecimentos ativos foi descartado. Assim, a meta estabelecida exigird um

redimensionamento numérico.

Quanto a diretriz 8 referente a assisténcia farmacéutica constata-se a necessidade de maior incremento nas a¢des para o uso racional de

medicamentos, a diminui¢do da Judicializacdo de medicamentos e para a realizacdo da farmécia clinica do SUS.

Ja, as agdes de saide mental previstas na diretriz n° 9 ndo concretizaram a mudanga fisica do CAPS III, a garantia de leitos infanto-
juvenil em hospital piblico e os servigos de residéncia terapéutica no municipio, exigindo a concentracido de esfor¢os para que estas

metas sejam atingidas no proximo exercicio.

Vale destacar ainda, os avancos observados através da andlise dos resultados das metas e indicadores apresentados em relacdo a
implementacdo e Efetivacdo do Sistema de Informacdo integrado por meio da intensificacdo da informatizacdo das Unidades Bésicas de
Satde (UBS), do uso de prontuario eletronico e da efetivacdo do sistema de gestdo da CELK - Saide. A informagdo advinda deste
sistema informatizado implantado contribuiu para a formatacdo de painéis estatisticos segmentados e a montagem de cenérios da rede
assistencial em tempo real de cada territdrio sanitario especifico. Além deste, foi observado o aprimoramento da gestdo municipal do SUS
na qualificag@o dos seus servidores, através da organizacdo de agenda de atividades relacionadas a Educac¢do Permanente em Satide que
facilitou a comunicacio e transparéncia do processo. Outro avango obtido em 2018 pela gestao publica municipal de satide ocorreu com a
implantacdo da Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24h da Prospera) que passou a concentrar os atendimentos de saude de
complexidade intermediaria, compondo uma rede organizada em conjunto com a ateng@o bésica, atencdo hospitalar e o Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia - SAMU 192melhorando o acesso da populagdo ao Sistema Unico de Satde (SUS). Outro incremento
que pode ser constatado e que aumentara a capacidade de atendimento pelo SUS foi a finaliza¢do das obras do hospital Materno Infantil

Santa Catarina, obra esta a muito pleiteada.

Também, torna-se importante destacar, o investimento em campanhas e a¢des de alerta aos riscos de doengas e agravos 4 sadde (Sifilis,
AIDS, Hepatites, Violéncia/Suicidio, Dengue e Imunizagdo contra a Influenza e Febre Amarela e da Vigilancia Sanitéria) realizadas
durante 0 ano que primaram pelo fator jeducacdo;, e mudanca de comportamento, visando a responsabilidade do autocuidado, a

divulgacao das formas de acesso ao diagndstico e tratamento e na promogdo da satide coletiva que superou a meta proposta.
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8. Indicadores de Pactuagao Interfederativa

20

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

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

Proporc¢ao de registro de 6bitos com causa basica definida

Proporg¢io de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinac@o para criangas menores de dois anos de idade -
Pentavalente 3* dose, Pneumocdcica 10-valente 2 dose, Poliomielite 3* dose e Triplice viral 1* dose - com cobertura
vacinal preconizada

Proporc¢ao de casos de doencas de notificacdo compulsoria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias apds

notificagdo.

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

Nimero de Casos Autoctones de Maldria

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

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

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

Razido de exames citopatolgicos do colo do ttero em mulheres de 25 a 64 anos na populagéo residente de
determinado local e a populagdo da mesma faixa etaria

Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populacdo residente de
determinado local e populagido da mesma faixa etaria.

Propor¢io de parto normal no Sistema Unico de Sadde e na Satde Suplementar

Proporg¢io de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos

Taxa de mortalidade infantil

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

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Basica

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

Cobertura populacional estimada de satide bucal na atencdo basica

Percentual de municipios que realizam no minimo seis grupos de a¢des de Vigilancia Sanitaria consideradas necessarias
a todos 0os municipios no ano

http://digisusgmp.saude. gov.br

1 8] =

99,80

100,00

25,00

100,00

100,00

100,00

0,55

0,58

35,00

11,50

75,00

85,00

85,00

100,00

Ntmero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

Percentual

Razdo

Razdo

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

31 de 46



21 E 75,00 Percentual

- 0
Acoes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atencdo Basica
22 U 0 0 Nimero
Nimero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da dengue i
23 U 100,00 0 Percentual

Proporc¢ao de preenchimento do campo ocupagio nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho.

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

e Anélises e Consideragdes sobre Indicadores de Pactuagdo Interfederativa

Na taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) por doengas cronicas ndo transmissiveis no municipio a representatividade € maior das
doengas do aparelho circulatério, seguida das neoplasias, das doencas respiratdrias e de diabetes. As primeiras duas causas concentram
cerca de 89% dos casos de Obitos registrados nesta faixa etdria. A meta estipulada ndo foi alcangada na sua integra apontando a
necessidade de acdes que impactem nos fatores de risco modificaveis tais como: tabagismo, dlcool, inatividade fisica, alimentacdo nao

saudavel e obesidade, visando a reducdo das mortes prematuras.

Quanto a investigacdo de Obitos de mulheres em idade fértil (10 a 49) a meta municipal de 100% foi atingida, superando a meta
parametrizada nacionalmente de 90%. Dos 53 casos registrados de ébitos em 2018, todos foram investigados no prazo, revelando que o
servigo de investigacdo dos 6bitos € eficiente no municipio. Desta forma, descartou-se com fidedignidade qualquer possibilidade de 6bito

materno no municipio, contemplando a meta estipulada no indicador 16.

A qualificagdo da codificag@o das causas de Obito no municipio garantiu que o municipio superasse a parametrizacao nacional para o ano
de 2018 de 95%. No entanto, a meta municipal nao foi alcancada visto que a mesma foi extremamente ambiciosa e que nos casos de

retroalimentagdo o municipio ndo tem autonomia para qualificar as causas de 6bito mal definidas.

Um dos desafios encontrado pelo municipio e também da maioria do territorio 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 imunizacido das décadas anteriores fez com que a populacdo mais jovem, nao convivesse
com doencas imunopreviniveis, causando nelas, um descompromisso com o ato de imunizar-se. Somado a isto, o sistema de informacao
em que se registram as doses aplicadas de vacina sofreu alteracdo e no nosso municipio, a readequacdo no modo de transferéncia de
dados para a instancia estadual no ano de 2018 acarretou em perda de dados de duas salas de vacina (UNESC e CSU) entre os meses de

janeiro a agosto/18.

Através do suporte técnico em informatizacdo da Secretaria de Estado da Saude realizaram algumas tentativas para resgatar os dados,
porém foram todas frustradas. Assim, o fato do municipio ndo ter atingido esta meta, envolve fatores estruturais e comportamentais.
Quanto aos fatores estruturais, estes ja foram solucionados referente a exportacdo de dados e aos comportamentais que se referem a
populacdo e a sua conscientizacdo sobre a importincia da imunizacdo contra as doencas imunopreviniveis, requer agdes € novas
estratégias de mobiliza¢@o para as campanhas vacinais e de acompanhamento das criancas que ja estdo sendo utilizadas. Um fator que ira
impactar no alcance desta meta para os proximos anos foi promulga¢@o de uma lei municipal que atrela a matricula dos alunos nas escolas

publicas e particulares a apresentac@o da carteira vacinal.

A meta relacionada a propor¢do de casos de doencas de notificacdo compulséria imediata (DNCI) encerradas em até 60 dias apds a
notificagdo demonstra a boa capacidade de detec¢@o de agravos e doencas de notificacdo compulsoéria. Para manter o alcance da meta é
necessario a constante avaliacdo e monitoramento na capacidade de resolucdo das investigacdes de casos registrados e na atualizacdo do

Sistema de informacdo de Agravos e Doencas de notificacdo (SINAN).

A propor¢do de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados em 2018 tem como parametro nacional a referéncia de 88%. O
municipio estipulou a meta de 100%, porém alcancou 80%. Dos 5 casos novos registrados de hanseniase, 4 casos tiveram a cura nos anos
das coortes multibacilar e paucibilar. Ja, um caso, multibacilar, teve indica¢@o de extensao do tratamento para mais 12 meses excedendo o

ano da coorte. Assim, 100% dos casos tiveram cura, porém um deles (20%) nao ocorreu no ano de coorte.

Um outro desafio bastante significativo para todo territério nacional é o enfrentamento da sifilis. Em 2016 o Ministério da Satdde
reconheceu que a situacdo exigia um forte controle e decretou a epidemia. O crescimento do nimero de casos nas regides mais
urbanizadas e desenvolvidas em adultos e mulheres gravidas € preocupante. A queda no uso dos preservativos, principalmente no publico

jovem, é apontada como a maior causa para este aumento da incidéncia nos ultimos anos.
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Além disso, 0 ndo tratamento dos parceiros, assim como a baixa adesao as consultas do pré-natal sdo fatores contribuintes. O municipio
de Cricitima estipulou uma meta bastante ousada em 2018 visando ndo apresentar nenhum caso de sifilis congénita. Apesar de reduzir o
nimero de casos de sifilis congénita, o municipio ainda apresentou um caso nao conseguindo atingir a meta, mas ficando muito préxima a
ela. Para que a eliminacgdo de casos de sifilis congénita ocorra deve ter um continuo investimento na vigilancia de casos de sifilis materna
no municipio. Uma das novas estratégias adotadas foi a instituicdo do Comité de Investigacdo da Transmissdo Vertical no ano de 2018

que vem apontando as causas possiveis e a forma mais adequada para o enfrentamento desta epidemia.

Em relagdo a nimero de casos de AIDS em criancas menores de 5 anos, o municipio ndo apresentou nenhum novo caso em 2018
alcangando a meta proposta em 100% acompanhando o cendrio nacional que vem reduzindo estes casos ano a ano, demonstrando a

assertividade da politica de assisténcia as pessoas vivendo com HIV/AIDS.

Um importante indicador de controle da qualidade da dgua consumida pela populagdo pode ser aferido através do nimero de anélises
realizadas em amostras de dgua em pontos estratégicos do municipio O municipio de Criciiima superou a meta proposta de 2018. Em
todas as amostras de adgua coletadas nestes pontos estratégicos do municipio que foram para anélise em relacio aos parametros coliformes
totais, cloro residual livre e turbidez foi verificado que a dgua fornecida a através do sistema de abastecimento publico a populagdo é de

qualidade para consumo.

A razdo de exames citopatoldgicos do colo do ttero em mulheres criciumenses de 25 a 64 anos de idade aumentou levemente em relacio
ao ano anterior, porém ndo o suficiente para atingir a meta proposta. A dificuldade de ampliacdo da cobertura deste indicador aponta a
necessidade do aprimoramento da politica de atencdo basica na sensibilizacdo das mulheres sobre a importancia dos exames preventivos
do céancer do colo do tutero e na garantia do acesso de acordo com a especificidade da populacdo a este servico, junto a rede de

assisténcia.

Quanto a razio de exames de mamografia de rastreamento o municipio alcancou 98,3% da meta proposta para 2018. Tal resultado deve
ser propulsor para o reforco das estratégias empreendidas pelo municipio, na busca para ampliacdo da cobertura da populagdo-alvo, na

qualidade dos exames e tratamento adequado para a superagdo da mesma nos proximos anos.

A proporg¢do de parto normal em Cricitima apresenta-se muito distante das recomendagdes nacional e internacional. No Brasil admite-se
até 30% de partos cesareos, enquanto para a Organiza¢do Mundial da Satide (OMS) a necessidade de cesarianas é de 15 a 25% dos
partos. Sabe-se que, quando bem indicada, a operacdo cesariana traz beneficios a gestante e ao recém-nascido, no entanto seu uso
indiscriminado pode ter efeito contrario, implicando em aumento de riscos para o bindmio mae-bebé. Na dltima década, Criciima
apresentou proporc¢des ainda mais baixas de parto normal do que as brasileiras, chegando a 31,7% em 2013. Contudo, a partir de 2014

observa-se uma discreta elevacéo deste indicador, até 34,5% do total em 2018, alcancando 98,6% da meta proposta.

A mudanga no resultado deste indicador no cenério da federag@o torna-se um enorme desafio, porque implica em rever o contexto do
modelo assistencial que vem sendo adotado ha anos. Apesar dos investimentos adotados em acdes educativas de incentivo ao parto

normal, outras estratégias deverao ser pensadas para mudar esta tendéncia de escolha do parto cesareo.

A proporgdo de gravidez na adolescéncia (de médes com idade entre 10 a 19 anos), no entanto, teve resultados bem expressivos nos
ultimos anos no municipio, apresentando uma reducdo de 16,89% em 2009 para 10,12% em 2018 do ntimero total de nascidos vivos,
superando a meta estimada. Esta reduc@o € positiva porque a gestacdo neste periodo de vida da mulher pode ser considerada de risco,
podendo acarretar problemas tanto de ordem social quanto bioldgica. O resultado apresentado demonstra que as a¢des de promog¢do a
satde sexual e reprodutiva de adolescentes vém sendo realizada com éxito. Um dos Programas que contribuem para isto ¢ o Programa

Sadde na Escola (PSE) que aborda estas questdes junto aos escolares nesta faixa etdria.

A mortalidade infantil, mensura o risco de um nascido vivo (NV) morrer antes de completar um ano de vida sendo um importante
indicador de satide da populacdo. O avan¢o no combate a mortalidade infantil requer grandes esforcos e atenc¢do redobrada. O municipio
de Criciima apresentou uma taxa de mortalidade de 9,5 6bitos para cada 1.000 nascidos vivos em 2018. Esta taxa foi superior a meta

estipulada, porém mantém-se abaixo de dois digitos, resultado considerado aceitavel pela OMS.

Apesar do crescimento da taxa de mortalidade infantil em relacdo ao ano anterior, de acordo com estudos realizados pela Vigilancia
Epidemiologica da Mortalidade, este aumento da taxa de mortalidade infantil em 2018 pode ser atribuido também a dréstica redu¢@o dos
obitos fetais. Ou seja, gestacOes e criangas mais fragilizadas chegaram ao parto, o que aponta a melhoria na assisténcia de pré-natal, no
entanto em condi¢des incompativeis com a vida. Visto que 52% dos 6bitos ocorreram em criangas com menos de 7 dias de vida (6bito
neonatal precoce), sendo 22% no primeiro dia de vida. Além disso, é realizada uma avaliacdo da evitabilidade dos 6bitos de menores de
um ano bastante rigorosa, que considerou que dos 27 ébitos ocorridos, 06 6bitos sao reduziveis por adequado controle na gravidez; 01
obito parcialmente reduzivel por adequado controle na gravidez; 05 6bitos reduziveis por adequada atencdo ao parto e 15 Obitos

reduziveis por diagndstico e tratamento precoce.

A cobertura populacional pelas equipes de Atengio bésica do municipio € de 73,2%, abaixo da meta estipulada em 1,8%. O municipio
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conta com 39 equipes de ESF implantadas e 239 ACS atuando, sendo previsto a realizacdo de um incremento nos proximos anos para o

alcance da meta.

O acompanhamento das condicionalidades de Satide do Programa Bolsa Familia (PBF) passou por uma grande mudanga no processo de
trabalho dentro do municipio, em fun¢do da mudanga de plataforma do sistema de informacao para o registro dos mesmos. No entanto,
em fung¢do dos esforcos de todos os envolvidos, na coleta e registro das informagdes pelas equipes de Atengdo Basica e na capacitacao da
rede, monitoramento e apoio logistico da Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) foi possivel superar a meta estipulada pelo municipio

em 5,4%, visto que dos 5.002 individuos beneficiarios com perfil saide obrigatério, foram acompanhados 89,6%.

A cobertura populacional estimada de satde bucal na ateng@o basica foi de 43,79. Em 2018 teve 24 equipes implantadas na atencio

basica com satide bucal, superando a meta proposta em 3,94%.

Em relacdo as acdes de Vigilancia Sanitaria (VISA) o municipio de Criciima pactuou realizar os sete (07) grupos de a¢des consideradas
necessarias a todos os municipios. Sendo que ac¢des de todos os grupos foram devidamente executadas pela VISA do municipio, quais
sejam: 1.537 novos estabelecimentos sujeitos a Visa cadastrados; 10.107 estabelecimentos sujeitos a VISA foram inspecionados; foram
realizadas 17 atividades educativas para a populacdo e 88 para o setor regulado; foram atendidas 761 dentncias, 669 de 2018 e 92 de
2017 e; 346 novos processos administrativos sanitarios foram instaurados. Portanto, do grupo de 7 agdes previstas 100% foram

cumpridas.

Foram realizadas 130 acdes de matriciamento de Equipes de Atencdo Basica realizada pelo conjunto de CAPS do municipio visando a

integracdo da Ateng¢do primaria no cuidado em saide mental, superando a meta proposta.

O municipio de Criciima ndo é considerado municipio infestado para a Dengue uma vez que nio apresenta nenhum caso autéctone da
doenga e em decorréncia de pesquisa entomoldgica, ndo tem obrigatoriedade de realizar visitas domiciliares para o controle da dengue.
Porém a proximidade com municipios que apresentam casos de dengue fez com que houvesse a realizacido da prevencio e vigilancia de
focos do mosquito aedes aegypt através do monitoramento das armadilhas e de visitas e bloqueios em imdveis na rotina para o controle
dos focos de larvas do mosquito. O municipio de Criciima tem um efetivo cuidado no controle vetorial da dengue e uma das estratégias

foi a atualizacdo do reconhecimento geografico para identificagdo e visitacdo de imdveis quando necessario.

A identificacdo do tipo de ocupag@o que mais apresenta agravos relacionados ao trabalho é de suma importancia para a¢des de prevencao
e promogdo a saide. O municipio de Criciima, nas suas notificagdes tem 100% do campo ocupagdo preenchido. Destaca-se que, em
relacdo aos acidentes com exposi¢do a material biologicos em 2018 as categorias mais atingidas s@o: técnicos de enfermagem (31),
seguido de médicos cirurgides (7) e enfermeiros e faxineiros (5) enquanto que os acidentes de trabalho grave atingem mais os

profissionais considerados pedreiros (22); soldador (12); marceneiros (11) e mineiro (10).

Dos 22 indicadores pactuados, 10 foram alcangados ou superados e outros 7 indicadores ficaram proéximos de serem alcancados e 5
necessitam revisdo da estratégia para o alcance da meta. O resultado da pactuacdo reforca o compromisso e a responsabilidade da gestdo

na superagdo das metas, apesar de algumas delas serem muito ousadas, frente ao cenario epidemioldgico, estrutural e de recursos obtidos.
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9. Execuc¢do Orcamentaria e Financeira

9.1. Execucdo da programacao por fonte, subfuncio e natureza da despesa

Despesa Total em Saiide por Fonte e Subfuncio

Corrente

76.857.502,71

66.397.106,74

12.907.341,48

1.228.144,39

0,00

157.390.095,32

Capital

1.105.604,90

2.023.762,03

209.160,33

12.845,21

0,00

3.351.372,47

Corrente

0,00

44.166.619,76

5.108.215,20

781.190,86

0,00

50.056.025,82

Capital

779.309,18

381.791,00

0,00

301.246,87

0,00

1.462.347,05

Corrente

0,00

956.031,23

1.500.000,00

0,00

0,00

2.456.031,23

Capital

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Corrente

2.386.014,96

357.237,77

0,00

0,00

0,00

2.743.252,73

Capital

0,00

9.632,00

0,00

0,00

0,00

9.632,00

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

Data da consulta: 29/08/2019.

9.2. Indicadores financeiros

http://digisusgmp.saude. gov.br

Corrente 0,00 1.605.894,09 933.981,10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.539.875,19
Capital 0,00 0,00 670.478,18 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 670.478,18
Corrente 0,00 0,00 29.665,11 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 29.665,11
Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Corrente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(*) ASPS: Agdes e Servicos Piblicos em Satide

2) Dados extraidos do Médulo de controle externo, conforme Art. 39, inc. V, LC 141/2012.
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R$ 1.045,90

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orgamentos Publicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 29/08/2019.

9.3. Relatério Resumido da Execucdo Or¢amentaria (RREO)
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97.953.361,25 97.953.361,25 59.652.471,45 60,90
21.000,00 21.000,00 24.896,39 118,55
26.600.000,00 26.600.000,00 29.659.344,61 111,50
100.800.000,00 100.800.000,00 98.975.494,07 98,19
1.400.000,00 1.400.000,00 1.520.764,08 108,63
336.000,00 336.000,00 317.034,32 94,36
336.000,00 336.000,00 317.034,32 94,36
348.005.361,25 348.005.361,25 335.114.743,70 96,30

180.556.750,00 180.556.750,00 155.675.538,75
152.106.750,00 152.106.750,00 128.460.712,26 84,45
27.750.000,00 27.750.000,00 27.143.552,97 97,81
0,00 0,00 0,00 0,00
700.000,00 700.000,00 71.273,52 10,18
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
180.556.750,00 180.556.750,00 155.675.538,75 86,22

205.000.000,00 251.908.691,12  215.177.600,10 19.216,03 85,43
68.460.000,00 82.994.769,38 75.677.347,76 0,00 91,18
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
136.540.000,00 168.913.921,74 = 139.500.252,34 19.216,03 82,60
10.500.000,00 14.648.261,42 5.493.810,60 316.973,43 39,67
10.500.000,00 14.648.261,42 5.493.810,60 316.973,43 39,67
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0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
215.500.000,00 266.556.952,54 221.007.600,16 82,91

0,00
N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
N/A | 173.192.183,16 = 137.974.449,26 336.189,46 62,58
N/A | 168.157.507,66 = 135.651.021,93 336.189,46 61,53
N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
N/A 5.034.675,50 2.323.427,33 0,00 1,05
N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
N/A N/A N/A 0,00
N/A N/A 0,00 0,00 0,00
N/A N/A 0,00 0,00 0,00
N/A 138.310.638,72 62,58
N/A ‘ ‘ 82.696.961,44 ‘
24,68

32.429.749,89

0,00

0,00

http://digisusgmp.saude. gov.br
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Alimentagdo e Nutri¢do 140.000,00 140.000,00 29.665,11 0,00 0,01
Outras Subfuncoes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Total 215.500.000,00 = 266.556.952,54 221.044.964,56 100,00

FONTE: SIOPS, Cricitima/SC, data e hora da homologacéo dos dados pelo gestor: 26/02/19 17:23:33

1 - Essa linha apresentara valor somente no Relatério Resumido da Execucdo Orgamentéria do dltimo bimestre do exercicio.

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

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

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

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

6 - No dltimo bimestre, sera utilizada a formula [VI(h+i) - (15 x I1Ib)/100].

9.4. Execucdo orcamentaria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de
financiamento e programa de trabalho

Valor
Bloco de Transferido Valor
. . Programas de Trabalho
Financiamento em 2018 Executado
(Fonte: FNS)
1012220154525 - APOIO A MANUTENCAO DE UNIDADES DE SAUDE 3971052 400 2
103012015219A - PISO DA ATENCAO BASICA EM SAUDE 16560678.93 | \o0c e,
10302201520R4 - APOIO A IMPLEMENTACAO DA REDE CEGONHA 3818.3 19183
1030220158585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO
101696779.08 .
MAC 91543233.:
10303201520AE - PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS 1102990 45
ESTRATEGICOS NA ATENCAO BASICA EM SAUDE : 956031.23
CUSTEIO
10303201520AH - ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA 24000
NO SUS 0
10304201520AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E 1268214
MUNICIPIOS PARA EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA : 126821.4
10305201520AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E 08799323
MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE : 809822.15
10306206920QH - IMPLEMENTACAO DA SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL 20000
NA SAUDE 0
10845090300QR - APOIO FINANCEIRO PELA UNIAO AOS ENTES FEDERATIVOS QUE 637946.6
RECEBEM O FUNDO DE PARTICIPACAO DOS MUNICIPIOS - FPM ’ 574222.94
1030120158581 - ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVICOS DE ATENCAO BASICA DE 256196
SAUDE 0
1030220158535 - ESTRUTURACAO DE UNIDADES DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM
. 1596000
SAUDE 509042.82
INVESTIMENTO
10303201520AH - ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA 65387 14
NO SUS ’ 0
10306206920QH - IMPLEMENTACAO DA SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL 96000
NA SAUDE 0
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e Andlises e Consideragdes sobre Execucdo Orcamentéria e Financeira

Analise Sobre a Utilizacio dos Recursos:

No exercicio de 2018 O Fundo Municipal de Satide de Cricitima, executou (liquidado) o or¢amento no valor de R$ 220.708.775,10, dos quais R$
82.734.325,84 sdo recursos do tesouro, R$ 19.724.717,01 sdo recursos do estado (Transferéncia Fundo a Fundo), R$ 115.926.304,92 sdo recursos da
unido (Transferéncia Fundo a Fundo) e R$ 2.323.427,33 de recursos de convénios destinados a Satide do Estado, o que nos permitiu afirmar que os

maiores financiadores da satide no municipio de Criciima sdo de origem do tesouro municipal e da Unido.
Analise dos indicadores financeiros:

As despesas com satide no municipio de Criciima em 2018, em relagio a receita de impostos e transferéncias constitucionais legais foi de 24,68%, ou
seja, 9,68% acima do minimo obrigatdrio, o que representou uma aplica¢do total de R$ 82.696.961,44. As despesas totais com saide por habitante em
2018 foram de R$ 1.045,90, sendo R$ 215.214.945,40 de despesas correntes e R$ 5.493.829,70 com despesas de capital.

Anélise Sobre Demonstrativo Orcamentario:

No exercicio de 2018 a receita liquida do municipio de Criciima foi R$ 685.195.305,72 sendo aproximadamente 3,97% abaixo da previsdo inicial. Em
relacdo as transferéncias de recursos do sistema tnico de satide o repasse foi de R$ 155.675.538,75 da Unido e do Estado. Pode-se verificar que os gastos
do Fundo Municipal de Saide formam um conjunto de operacdes que se realizam de modo continuo e sistematico. Dentro desse contexto destacam-se as

despesas com o pessoal ativo, aquisi¢des de materiais de consumo e a prestagdo de servicos ¢, pessoa juridica.
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10. Auditorias

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

Outras Auditorias

()rgﬁo Responsavel pela

N° do Processo Demandante . Unidade Auditada Finalidade Status
Auditoria
18177 MINISTERIO MS/SGEP/Departamento Nacional =~ Secretaria de Satde de Verificar o cumprimento das D
DA SAUDE de Auditoria do SUS Criciuma-FMS Criciuma diretrizes da PNAB

Recomendagdes Atender a demanda interna do DENASUS e a Programacdo da Se¢io de Auditoria do Estado de Santa Catarina/
SEAUD/SC/NUCLEO/MS

Encaminhamentos = Fase operativa com procedimentos relacionados a reunides com gestdo municipal, conferencia e andlise de documentos,
aplicac@o de roteiros dos Protocolos de Auditoria, Visitas as Unidades de Satde, elaboracdo de matriz de constatacoes

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

e Analises e Consideracdes sobre Auditorias

A Auditoria realizada tem por objetivo de verificar o cumprimento da Politica Nacional de Atencdo Basica no municipio a partir das seguintes diretrizes:
acesso; coordenagdo do cuidado; estimulo a participagdo dos usuarios; integralidade e longitudinalidade.

A Secretaria de Saide atendeu as demandas solicitadas na fase analitica (27/08 a 04/09/18) e operativa (24 a 29/09/2018) disponibilizando a
documentagio necessaria e acompanhando as visitas in loco pela equipe auditora do Ministério da Saudde.

Este processo de auditoria finalizara com a emissdo de relatério por parte da equipe auditora que sera disponibilizado a Secretaria Municipal de Satide,
sendo um instrumento de avaliagdo e que contribuira para a melhoria da implementac@o da politica municipal de atengdo basica.
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11. Anéalises e Consideragoes Gerais

A estruturagdo e implementacdo do Plano Municipal de Satde de 2018-2021 (PMS), a partir de 2018, foi embasada em diretrizes,
objetivos, metas e indicadores aprovadas pelo Conselho Municipal de Satide (CMS). O PMS assim foi organizado para nortear a linha de
atuacdo da Secretaria Municipal de Saidde na gestdo do Sistema Unico de Satide (SUS). A linha de atuagdo proposta e de
responsabilidade da Secretaria Municipal de Satde (SMS) sdo indicativos importantes a serem considerados na analise dos resultados
obtidos.

Com referéncia ao exercicio 2018, as informacdes que permitem a quantificacdo dos resultados alcangados pelas metas do PMS, assim

como seus indicadores avaliativos, foram pensadas levando em consideracio os sistemas oficiais de informacdes em sauide.

A arte da execucdo e os indicativos de providencias atrelados ao alinhamento dos principais instrumentos de planejamento foram aspectos

de destaque no decorrer de 2018, por constituir numa pratica evidente ao longo do respectivo ano.

O exercicio da gestdo de identificar as poténcias e fragilidades na atuagdo vem contribuindo para o processo de planejamento e,
consequentemente, a interface com o controle social. Os ajustes nos instrumentos de planejamento promoveram um aprimoramento na
elaboracdo da pactuacdo e no redimensionamento de metas e na qualificacdo de seus descritores e caracteristicas, bem como, na
adequacdo dos indicadores de desempenho da Secretaria Municipal de Satde, resultando além da aprendizagem e retroalimenta¢do, no

aperfeicoamento do processo de gestdo municipal do SUS.

Dos 70 indicadores apresentados na Programagdo Anual de Satde - PAS 70% das metas estabelecidas foram atingidas. Entre os avancos
observados nas andlises dos resultados das metas e indicadores apresentados, a Implementacdo e Efetivacdo do Sistema de Informagao
integrado, merece destaque pela intensificagdo da informatiza¢@o das Unidades Basicas de Saide (UBS), com a utilizagdo do prontuério
eletronico e da efetivacao do sistema de gestdo da CELK - Satide. A informacdo advinda deste sistema informatizado contribuiu para a
formatacdo de painéis estatisticos segmentados e a montagem de cenarios da rede assistencial em tempo real de cada territorio sanitario
especifico. Outro destaque foi o aprimoramento da gestdo municipal do SUS na qualificacdo dos seus servidores, através da organizacao
de agenda de atividades relacionadas a Educag¢@o Permanente em Satude que facilitou a comunicacdo e transparéncia do processo. Outro
avango obtido em 2018 no municipio na 4rea publica da satde, foi a implantagdo da Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24h da
Prospera) que compdem a Rede de Atengdo as Urgéncias com o objetivo de concentrar os atendimentos de saide de complexidade
intermediaria, compondo uma rede organizada em conjunto com a aten¢@o basica, atenc¢do hospitalar e o Servigo de Atendimento Mdvel
de Urgéncia - SAMU 192, que proporcionou a populagcdo uma melhoria no acesso através do aumento da capacidade de atendimento do
Sistema Unico de Sadde (SUS). Outro incremento que se dard na capacidade de atendimento pelo SUS que merece destaque foi a
finalizag¢@o das obras do hospital Materno Infantil Santa Catarina, com implantagdo do bloco materno que tera as suas atividades iniciais

programadas para o primeiro més do ano de 2019.

Também, torna-se importante destacar, o investimento em campanhas e ag¢des de alerta aos riscos de doengas e agravos 4 sadde (Sifilis,
AIDS, Hepatites, Violéncia/Suicidio, Dengue e Imunizagdo contra a Influenza e Febre Amarela e da Vigilancia Sanitéria) realizadas
durante o ano que primaram pelo fator jeducacdo; e mudanca de comportamento, visando a responsabilidade do autocuidado, a

divulgagdo das formas de acesso ao diagndstico e tratamento e na promogdo da saude coletiva.

Entre os fatores dificultadores para o alcance integral das metas propostas no PAS deu-se pela falta de profissionais em setores
estratégicos da atencdo bésica e especializada, uma vez que a contratacio de profissionais para o preenchimento do quadro de pessoal da

Secretaria Municipal de Satide foi somente destinado ao carater emergencial no ano de 2018.

Vale destacar ainda que, no exercicio de 2018 a receita liquida do municipio de Criciima ficou 3,97% abaixo da previsdo inicial, no
entanto, as despesas com saide no municipio de Criciima em relagdo a receita de impostos e transferéncias constitucionais legais foi
9,68% acima do minimo obrigatério de 15%. Sob esse dngulo é importante destacar que a satide obteve tratamento diferenciado, sendo

um segmento que manteve o piso de gastos.

O processo de analise dos quesitos do presente relatério desencadeou um grande esforgo das dreas técnicas para a tabulagdo dos dados.
Este processo de andlise das ac¢des e resultados atingidos é sem precedentes e, passou a exigir da equipe de gestdo, o continuo esfor¢o na
tentativa de qualificar as informacdes em satide como melhor estratégia para a elaboracdo de planos de acdo, monitoramento e avaliacdo

dos resultados que visam impactar na melhora efetiva da situagio de saide e qualidade de vida da populagdo criciumense.

Assim, para o proximo exercicio espera-se que, com a liberagdo do DigiSUS Mddulo Planejamento, o processo de elaboragdo do RAG

se dé de forma regular e oriente eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios no Plano de Sadde.
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12. Recomendacdes para o Proximo Exercicio

® Anilises e Consideracdes sobre Recomendacdes para o Proximo Exercicio

A profissionalizacdo da gestdo da saiude e a utilizacdo de ferramentas de aferimento de desempenho das acdes sob a Optica da
continuidade, que inclui delinear politicas de Estado e ndo de governo, torna-se fundamental para impactar positivamente na saide da

populacdo.

A elaboracdo do RAG 2018 reforca a necessidade da continua estruturacio da equipe de gestdo para o planejamento em satide de forma
ordenada, com padrdes e metodologias que permitam o controle e monitoramento das acdes executadas, inclusive pelo controle social,
através do Conselho Municipal de Sadde. Inclusive, esta equipe deve ser capaz de orientar e apoiar as areas técnicas nos diversos niveis

para apuragdo dos resultados e se necessario, para redirecionamento das agdes e elaboracdo de novas diretrizes a serem pactuadas.

Sdo evidentes os avangos e conquistas em relagdo aos instrumentos de planejamento em 2018, contudo, a consolidacdo destes, deve

persistir em 2019 para que se dé o desenvolvimento e controle das a¢des de satde publica de maneira ainda mais efetiva.

Para o préximo exercicio espera-se que ocorram as contratagdes para preenchimento do quadro profissional necessario para compor as

equipes da rede de ateng@o para a promocao dos avancos esperados no sistema publico de satde.

Indica-se ainda que, a anualizacdo das metas propostas na Programagdo Anual de Sadde de 2019 tenha a previsdo or¢amentaria
distribuida de acordo com todas as subfun¢des or¢amentarias tais como as relacionadas no DigiSUS, uma vez que as metas propostas tem
relacdo com as subfungdes relacionadas no DigiSUS, ndo se concentrando apena na Atencdo Basica, Vigilancia Sanitaria e Vigilancia

Epidemioldgica.

Inclusive, com a liberagdo do DigiSUS Mddulo Planejamento, abre-se ainda mais a perspectiva que, através da elaboragdo dos relatérios
detalhados quadrimestrais, o monitoramento periddico da produgdo dos servigos publicos e conveniados pelo SUS aprimore o
planejamento municipal na area da saide, otimizando recursos, ajustando rotinas e culturas organizacionais para a melhoria da qualidade

da assisténcia prestada aos usuarios do SUS.

ACELIO CASAGRANDE
Secretario(a) de Saide
CRICIUMA/SC, 2019
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: SANTA CATARINA
MUNICIPIO: CRICIUMA
Relatorio Anual de Gestao - 2019

Parecer do Conselho de Saude

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
e Consideragdes:

Sem Parecer

Dados da Produgao de Servigos no SUS
e Consideracdes:

Sem Parecer

Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
e Consideragdes:

Sem Parecer

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
e Consideracdes:

Sem Parecer

Programacdo Anual de Saude - PAS
¢ Consideragdes:

Sem Parecer

Indicadores de Pactuacao Interfederativa
e Consideragdes:

Sem Parecer

Execucdo Or¢amentéria e Financeira
e Consideracdes:

Sem Parecer

Auditorias
e Consideragdes:

Sem Parecer

Analises e Consideracdes Gerais
e Parecer do Conselho de Sadde:

Sem Parecer
Recomendacdes para o Proximo Exercicio
¢ Consideragdes:
Sem Parecer

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

Conselho Municipal de Satide de Cricitima
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