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1 INTRODUCAO

O Plano Municipal de Saude (PMS) é um instrumento de gestdo que
sistematiza o conjunto de proposi¢cdes do governo municipal na area de saude. Nele
esta descrito o conjunto das propostas pactuadas para o enfrentamento dos principais
problemas e necessidades de saude da populacéo identificados no municipio, levando
em consideracdo os principios e diretrizes no ambito do Sistema Unico de Salde
(SUS).

Traz consigo um conjunto de acdes elencadas como prioridade, por um periodo
de quatro anos, portanto, fica implicito a grandiosidade de sua importancia técnica
para com as principais necessidades da populacao.

O processo de elaboracdo do PMS 2022-2025 foi realizado de forma
participativa, tendo inicio a partir da instituicdo da Comissao Mista para elaboracao do
PMS 2022-2025, nomeada pelo Decreto SG/n°540 de 17 de marco de 2021, formada
por representantes trabalhadores da salde (gestéo e assisténcia) e de representante
do Conselho Municipal de Saude (CMS). A partir desse momento, houve a
organizacdo das etapas posteriores, incluindo: atualizacdo de indicadores, pesquisa
para fundamentacéo, elaboracéo de formulario eletrénico as bases para identificacéo
de problemas e possiveis solu¢des aplicaveis, inclusdo das contribuicbes da IX
Conferéncia Municipal de Saude realizada em 2019, e ainda, a sua disponibilizacéo
publica.

Lembramos que durante toda a elaboracao do PMS 2022-2025 foi realizada em
meio a Pandemia de COVID-19. Isso fez com que 0s meios eletronicos e salas virtuais
fossem utilizados praticamente em todas as etapas de sua construcao e elaboracéo.
Além disso, os cuidados e protocolos sanitarios foram aplicados do inicio ao fim do
processo.

Por fim, o comprometimento € a palavra que expressa a qualidade mais
importante para sua elaboracdo. Uma cidade que se compromete na execucao de um
bom plano municipal de saude é uma cidade comprometida com o0 seu bem mais

precioso, o seu cidadao.
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2 CARACTERISTICAS GERAIS DO MUNICIPIO

2.1 HISTORIA

Com intuito de promover a colonizacdo na regido, o governo imperial em
meados do século XVIII, cedeu terras de Sesmaria ao nobre Jerdnimo de Castro (esta
area atualmente é representada pelas cidades de Criciima e Urussanga). O objetivo
era fomentar atividades econdémicas tais como: a agricultura, a criacdo de gado, com
objetivo de povoar a regiéo, fato que néo ocorreu como idealizado (CRICIUMA, 2015).

O nome Cresciuma tem origem indigena de uma graminacea abundante no
centro da cidade a época. No século XIX, iniciou-se o ciclo migratério da Europa, com
a chegada das primeiras familias, cerca de 139 pessoas, oriundas das regides de
Treviso e Veneza, na Italia. Esses imigrantes se instalaram na regido, com espirito
desbravador. Construiram a infraestrutura necessdaria para sua prosperidade, e
tiveram a agricultura como principal atividade econdmica (CRICIUMA, 2015).

Em 1890, uma nova leva de imigrantes chegam a regido, alemaes, poloneses,
italianos e portugueses oriundos da regido de Laguna, fortalecendo o
desenvolvimento do municipio. Seguindo o caminho da prosperidade implantou-se a
Estrada de Ferro Dona Tereza Cristina, no final do século XIX (CRICIUMA, 2015).

Em 1914, periodo da Primeira Guerra Mundial, iniciou-se a exploracdo mineral
do carvdo, ampliando a diversidade econémica, até entdo baseada na agricultura.
Posteriormente criou-se 0 municipio por meio da Lei n° 1.516, de 4 de novembro de
1925, com desmembramento territorial de Ararangud, sendo oficializado em 1° de
janeiro do ano seguinte (CRICIUMA, 2015).

Em meados do século XX, nas décadas de 40 e 50, ocorreu grande crescimento
populacional, devido ao aumento da importancia do carvdo mineral, durante a
Segunda Guerra Mundial, este crescimento abrupto, trouxe alguns problemas de
infraestrutura. Isso contribuiu para a falta de agua potavel, saneamento basico e
proliferacdo de inUmeras doencgas. Neste periodo a fama do carvao se expandiu, e a
cidade recebeu o titulo de Capital Brasileira do Carvdo (CRICIUMA, 2015).

Em 1950 um novo expoente econdmico comeca a despontar, a industria
ceramica, que assume papel de fundamental no contexto econdémico da regido,
tornando Cricima um dos grandes polos mundiais. Desde entdo, Criciima vém

prosperando e diversificando a matriz econdmica, com fortalecimento industrial,
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comeércio e servigos. Hoje, posiciona-se entre as dez principais cidades catarinenses

como centro econdmico e industrial da regido Sul do estado (CRICIUMA, 2015).

2.2 AREA GEOGRAFICA E CLIMA

O municipio de Criciima localiza-se na regido sul do estado de Santa Catarina,
a 191 km da capital Floriandpolis. Faz parte da Associacao dos Municipios da Regiao
Carbonifera — AMREC (CRICIUMA, 2015).

Possui uma area de 235,63 km2 estando a uma altitude de 46 metros acima do
nivel do mar. A temperatura média anual é de 15 e 30 graus centigrados (CRICIUMA,
2015).

Figura 1 — Localizacédo de Criciima em Santa Catarina

=]

Fonte: CAMPQOS, 2006.
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Figura 2 — Associagdo dos Municipios da Regido Carbonifera — AMREC

Orleans

-~ Treviso

. Cocal do sul r
i -~  Morro.da Fumaca

Criciuama

Nneario Rincao
Fonte: CAMPQOS, 2006.

2.3 AMBIENTE FiSICO

A situacdo ambiental, segundo estudos efetuados pela Fundacdo do Meio
Ambiente (FATMA), é critica, quando analisado o conjunto da carga poluidora gerada
pela lavra, beneficiamento, transporte e estocagem do rejeito da mineracao, pelas
unidades produtoras de coque, pela usina termelétrica, pelas ceramicas, pelas
fecularias e pelo setor agroindustrial que estéo estabelecidas no municipio.

Em 1980, Santa Catarina era responsavel por 70% do carvao nacional, sendo
mais especificamente proveniente de Cricilma e municipios circunvizinhos. Esta
atividade econdmica extrativista privilegiou 0s aspectos econdmicos,
desconsiderando o0s altos custos socioambientais que vieram a impactar
negativamente varios setores, desde a condi¢éo fisica do ambiente de vida, o estado

de salde, a qualidade do ar e principalmente o sistema hidrico da regiao.
2.4 AGUA, ESGOTAMENTO SANITARIO E RESIDUOS SOLIDOS

O abastecimento de agua potavel compete ao municipio de Cricidma, neste
caso, atraves de convénio com a Companhia Catarinense de Saneamento (CASAN).
De acordo com o Painel de indicadores do Sistema Nacional de Informacodes
sobre Saneamento (SNIS), no ano de 2019, 100% da populacéo criciumense era
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atendida pelo sistema publico de abastecimento de agua, enquanto no Estado de SC
o indice era de 97,76% (SNIS, 2019).

A fonte de captacao da dgua bruta é o Lago da Barragem do S&o Bento, situado
no municipio de Siderdpolis — SC. Este reservatorio, formado pelo represamento dos
rios Serrinha e Sao Bento, ambos inseridos na Bacia Hidrografica do Rio Ararangua,
abastece também os municipios de Siderdpolis, Forquilhinha, Maracaja, Nova Veneza
e Icara (CASAN, 2016).

Com relagdo ao esgotamento sanitario, apenas 30,98% da populacdo de
Criciima era atendida com o sistema em 2019; ainda, de acordo com o SNIS, o indice
de tratamento do esgoto coletado pelas redes, era de 100%, enquanto no estado de
Santa Catarina o indice era de 94,25%, e no pais, o indice era de apenas 78,49%
(SNIS, 2019).

No que tange os residuos sdlidos, a taxa de cobertura de coleta do lixo, em
2019, era de 100% no municipio. A massa coletada per capita era de 0.50kg/hab/dia,
sendo bem inferior ao estado de Santa Catarina, que era de 0.85kg/hab/dia e Brasil
com 0.96kg/hab/dia. Quanto a massa recuperada de materiais reciclaveis, o indicador
ficou em 1.41kg/hab/dia, o que mostra a necessidade de investimentos na coleta

seletiva de materiais reciclaveis (SNIS, 2019).
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3 ASPECTOS DEMOGRAFICOS E SOCIAIS

3.1 PIRAMIDE ETARIA

Figura 3 — Estimativa da distribuicdo da populagao residente segundo sexo e faixa
etaria, Criciuma/SC (2020)
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40 3 49 anos 14 257 I 11516
30 a 39 anos 20,2 02— | 02 04
202 29 anos L7522 . S | ]
10a 19 anos 13,530 13 1G0
5af9anos 6,775 M G0
0a4danos 7,047 6723
25,000 20,000 15000 10,000 5,000 0 5,000 10,000 15,000 20,000 25,000

M zzculine I Feminino

Fonte: IBGE, 2020.

3.2 POPULACAO TOTAL E DISTRIBUICAO SEGUNDO AREA DE RESIDENCIA
(URBANA / RURAL)

Conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
relativos a 2019, o municipio de Cricima possui uma populacao estimada de 215.186
habitantes distribuidos em uma area de 235 km?, condicdo que lhe confere uma
densidade demogréfica de 915 habitantes por km2, sendo que esse numero era de
825 habitantes por km2 em 2017 (IBGE, 2020).

No periodo compreendido entre 2010 e 2019, a taxa média anual de
crescimento da populacdo de Criciima foi de 1,3% ao ano. Um crescimento
intermediario ao registrado pelo agregado nacional e catarinense, respectivamente,
1,1% e 1,5% ao ano (IBGE, 2020).

De acordo com dados do ultimo Censo Demogréfico realizado em 2010 — pelo
IBGE — 98,6% da populacdo criciumense residia em areas urbanas. Neste mesmo
ano, os homens representavam cerca de 49,2% da populacéo e as mulheres, 50,8%
(IBGE, 2020).

Em conformidade ao panorama estadual e nacional, Cricidma apresentou

modificacdes importantes na sua estrutura etaria, destacando-se a perda relativa da
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populacdo com idade inferior a 9 anos e aumento, em contrapartida, da propor¢céo da
populacao adulta (de 40 a 59 anos) e idosa (de 60 anos ou mais) (IBGE, 2020).

No comparativo entre 1991 e 2010, Criciima reduziu em 10,5 pontos
percentuais a representatividade relativa da populacéo abaixo de 9 anos de idade e
em 2,5 pontos percentuais a representatividade da faixa etaria dos 10 aos 19 anos.

Criciima apresenta, em 2010, um IDH considerado alto, de 0,788, ficando em
76° no ranking dos 5.565 municipios do Brasil, em que o primeiro apresenta 0,862 e
o0 Ultimo colocado apresenta 0,418 (IBGE, 2020).

O Atlas de Desenvolvimento Humano no Brasil refere que Criciima teve na
Renda a dimens&o que mais contribui para o indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDHM), com indice de 0,846, seguida de Longevidade, com indice de 0,786,
e de Educacgédo, com indice de 0,737 (IBGE, 2020).

Figura 4 — Evolugéo do IDHM - Criciuma/SC
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Fonte: (IBGE, 2020).

3.3 HABITACAO

Segundo o Censo de 2010, 80,3% da populagcdo do municipio vivia em casa

propria, percentual inferior ao observado para a regido Sul, mas bem superior ao
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observado para o estado de Santa Catarina e Brasil, que apresentam 81,5%, 75,4%

e 73,3% respectivamente (IBGE, 2020).

Tabela 1 — Condicdo de ocupacgéo de domicilios de Criciima, Regido Sul,

Santa Catarina e Brasil (2010)

Tipologia Criciima Regido Santa Brasil
Sul Catarina

Alugado 14,70% 12,80% 18,60% 18,30%

Cedido 4,80% 5,40% 5,70% 7,80%

Outra condicao 0,20% 0,20% 0,20% 0,60%

Proprio 80,30% 81,50% 75,40% 73,30%

Fonte: IBGE, 2010.

3.4 EDUCACAO E ESCOLARIDADE

Conforme os dados da Secretaria Municipal de Educacao de Cricitma (2020),

o territério educacional do municipio de Cricima € composto por um universo de 188

instituicBes publicas e privadas. Elas atendem desde a Educac¢éo Basica, passando

pelas modalidades de Educacédo de Jovens e Adultos, Educacéo Especial e Ensino

Profissional integrados, Ensino Regular ou em instituicbes conveniadas até o Ensino

Superior, conforme a Tabela 2.

Tabela 2 — Numero de instituicées no territorio educacional do municipio de

Criciama/SC por modalidade de ensino (nivel)

DEPENDENCIA ADMINISTRATIVA / ETAPA /

NIiVEL / MODALIDADE TOTAL
Educacao Infantil Municipal 15
Educacao Infantil Privada 18
Educacéo Infantil AFASC 35
Escolas Municipais nSIJ?::I;;ls
Escolas Estaduais 19
Escolas Privadas 16

Escola Federal

1




18

Profissionalizante Integrada ao Ensino Médio 2
AMA, APAE E Diomicio Freitas 3
Ensino Superior 23
TOTAL 188 + 4

Fonte: Secretaria Municipal de Educacao de Criciima, 2021.

Com relagéo a oferta de matriculas por modalidade de ensino, observa-se uma
estabilidade em relacdo ao total de matriculados entre os anos de 2015 e 2019.
Seguindo com a analise, a maior variacdo positiva foi na modalidade da Educacéao
Infantil, com 19,7%. Ja a maior variagdo negativa neste quesito foi da modalidade
Educacédo Profissional que variou negativamente em 23,9% no mesmo periodo
mesmo com a variacdo positiva do numero de vagas da educacdo profissional

associada ao Ensino Médio, que foi de 20,7% a mais.

Tabela 3 — Numero de matriculas na Educacao Béasica, segundo as modalidades de
ensino — Criciima/SC (2015-2019)

_ 2015 2019
Modalidade de (%)
ensino _ _ 2015-2019
Quantidade (%) Quantidade (%)
Educacéo Infantil 10.324 20,8 12.364 24,7 19,7
- Creche 5.691 55,1 6.722 54,4 18,1
- Pré-escola 4.633 44,9 5.639 45,6 21,7
Ensino Fundamental 23.941 48,1 24.402 48,8 19
- Anos Iniciais 13.432 56,1 13.327 54,6 -0,8
- Anos finais 10.509 43,9 11.075 45,4 54
Ensino Médio 8.487 17,1 7.677 15,4 -9,5
- Ensino médio 6.961 82 5.835 76 -16,2
propedéutico
- Ensino médio 387 4,6 173 2,3 -55,3
Magistério
- Curso Téc. 1.139 13,4 1.669 21,7 46,6

Integrado
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Educacao Profissional 5.806 11,7 4.427 8,9 -23,8
- Associada ao 1.526 26,3 1.842 41,6 20,7
Ens. Médio
- Curso Téc. 1.070 18,4 657 14,8 -38,4
Concomitante
- Curso Téc. 3.210 55,3 1.928 43,6 -39,9
subsequente
Ed. Prof. - Form. Inicial - 0,0 234 0,0 0,0
Continuada (FIC)
Ed. de Jovens e 2.710 5,7 2.724 5,4 0,5
Adultos (EJA)
-  Ensino 1.105 40,8 1.546 5.8 39,9
Fundamental
- Ensino Médio 1.605 59,2 1.178 43,2 -26,6
Total de matriculados 49.742 100,0 49.984 100,0 0,5

Notas: (a) O mesmo aluno pode ter mais de uma matricula. (b) O nimero de matricula da Educacao
Bésica € composto pela soma das seguintes etapas de ensino: total da educacéo infantil, total ensino
fundamental, total do ensino médio, curso técnico concomitante, Curso Técnico Subsequente, Curso
FIC e total de EJA.

Fonte: Ministério da Educacéo - Sinopse Estatistica da Educacdo Basica 2015/2019.

O numero total de matriculas disponibilizadas no municipio de Criciima foi de
51.826 em 2019, sendo 20.045 na rede municipal, 13.563 na rede estadual, 928 na
rede federal e 17.290 na rede privada de ensino, como pode ser observado na Tabela
4.

Tabela 4 — Numero de matriculas, segundo a modalidade de ensino e dependéncia
administrativa — Criciima/SC (2019)

Modalidade de ensino Dependéncia Administrativa

Federal Estadual Municipal Privado Total

Educacéo Infantil - - 5.460 6.901 12.361

- Creche - - 974 5.748 6.722

-  Pré-escola - - 4.486 1.153 5.639
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Ensino Fundamental - 5.595 13.234 5.573 24.402
- Anos Iniciais - 1.665 8.729 2.933 13.327
- Anos finais - 3.930 4,505 2.640 11.075
Ensino Médio (1-2) 334 5476 - 1.867 7.677
Educacao Profissional 594 2.5056 - 1.777 4.427
- Associada ao Ens. 334 1.508 - - 1.842
Médio
- Curso Téc. 61 69 - 527 657
Concomitante
- Curso Téc. 199 479 - 1.250 1.928
subsequente
Ed. Prof. - Form. Inicial - - - 235 235
Continuada (FIC)
Ed. de Jovens e Adultos - 436 1.351 937 2.724
(EJA)
- Ensino Fundamental - 104 1.351 91 1.546
- Ensino Médio - 332 - 846 1.178
Total de matriculados 928 13.563 20.045 17.290 51.826

Notas: (a) O mesmo aluno pode ter mais de uma matricula. (b) Inclui matriculas do Ensino Médio
Propedéutico, Magistério e Curso Técnico Integrado de Ensino Regular.

Fonte: Ministério da Educacéo - Sinopse Estatistica da Educagéo Basica - 2019.

O indice de Desenvolvimento da Educacdo Béasica (IDEB) foi criado em 2007
pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP)
para medir a qualidade do aprendizado nacional e estabelecer metas para a melhoria
do ensino. Funciona como um indicador nacional que possibilita 0 monitoramento da
qualidade da educacéo pela populagdo por meio de dados concretos, com o qual a
sociedade pode se mobilizar em busca de melhorias. Para tanto, o IDEB é calculado
a partir de dois componentes: a taxa de rendimento escolar (aprovacao) e as médias
de desempenho nos exames aplicados pelo INEP. Os indices de aprovagdo sao
obtidos a partir do Censo Escolar, realizado anualmente. Neste indicador, 0 municipio
de Criciima passou de 5,0 em 2009 para 6,2 em 2019 nos anos iniciais. Ja nos anos
finais o indice de 4,0 encontrado em 2009 passou para 4,9 em 2019 n&o alcancando

a meta projetada nesta ocasiao.
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Figura 5 — Valores Observados e Projetos do IDEB em Criciima entre os anos de

2005 a 2021
INDICADOR 7A - ANOS INICIAIS
Ideb Observado Metas Projetadas
204 [ 2005 | 2007 |2009 | 2011 | 2013 | 2015 | 2017 (2019 [2007 (2009 (2011 2013 2015 2017 (2019 (2021
CRICIUMA
44 | 44 ['50° V56 58 (60 [62 [62 |45 (48 (52 (55 [57 |60 [62 |63

Fonte: http://ideb.inep.gov.br/

INDICADOR 7B - ANOS FINAIS
Ideb Observado Metas Projetadas

CRICIUMA |2005 | 2007 | 2009 | 2011 (2013 | 2015 | 2017 |2019 (2007 (2009 (2011 (2013 (2015 (2017 (2019 (2021
3.7 2.0 4.0 45 5.9 46 47 (49 |37 |39 (41 |46 |49 |52 |54 |57
Fonte: http://ideb.inep.gov.br/
INDICADOR 7C - ENSINO MEDIO
Ideb Observado Metas Projetadas

Spa | 2005 | 2007 (2009 | 2011 | 2013 | 2015 | 2017 (2019 (2007|2009 |2011 (2013 (2015|2017 |2019 (2021
CRICIUMA

37 | 40 39 |41

Fonte: http://ideb.inep.gov.br/

Fonte: Secretaria Municipal de Educacgéo de Criciima, 2021.

3.5 TRABALHO, ECONOMIA E RENDA

Uma das dimensdes de especial relevancia para a analise do desenvolvimento
de um territério estd associada com a medida de seu potencial de geracédo e
distribuicdo de renda para a populacéo.

Em 2019, o salario médio mensal era de 2,5 salarios-minimos. A propor¢éo de
pessoas ocupadas em relacdo a populacéo total era de 38%. Na compara¢do com 0s
outros municipios do estado, Criciima ocupava as posi¢coes 34 de 295 e 53 de 295,
respectivamente. Ja na comparacao com cidades do pais todo, ficava na posicao 482
de 5570 e 208 de 5570, respectivamente. Considerando domicilios com rendimentos
mensais de até meio salario-minimo por pessoa, tinha 26,2% da populacdo nessas
condicBes, o que o colocava ha posi¢cao 178 de 295 dentre as cidades do estado e na
posicao 5225 de 5570 dentre as cidades do Brasil (IBGE, 2020).
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Figura 6 — Salario médio mensal (unidade: salarios-minimos)
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Fonte: IBGE, 2020.

3.6 PROGRAMA BOLSA FAMILIA NA SAUDE

O Programa Bolsa Familia (PBF) € um programa federal de transferéncia de
renda para familias em situacdo de pobreza ou de extrema pobreza com a finalidade
de promover acesso aos direitos sociais basicos e com isso romper com o ciclo
intergeracional da pobreza. O auxilio financeiro é vinculado ao cumprimento de
compromissos nas areas da Saude, Educacdo e Assisténcia Social, chamados de
condicionalidades.

Em Cricima foi implantado no ano de 2005, desde entdo a cobertura de
acompanhamento da condicionalidade de salde vem aumentando gradativamente
(Figura 7), com excecéo de 2020, em funcdo da pandemia de COVID-19.

Tais resultados tornaram o servico uma referéncia estadual, visto que as
familias em situacdo de pobreza e extrema pobreza podem ter maior dificuldade de
acesso e de frequéncia aos servigos de saude.

De acordo com dados do Ministério da Cidadania, em fevereiro de 2020, um
total de 2.816 familias de Criciima foram beneficiadas pelo PBF. E somente naquele
més, foram repassados R$557,7 mil, o que significou um beneficio médio de
R$198,06. A cobertura do programa € de 78% em relacdo a estimativa de pobreza do

municipio.
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Figura 7 — Cobertura de acompanhamento do PBF
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4 SITUACAO DE SAUDE

4.1 TAXA DE NATALIDADE E GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

A taxa de natalidade em Criciima, no ano de 2020 foi de 12.5, ou seja, para
cada 1000 residentes ocorreram 12.5 nascimentos, um decréscimo de 11,3% se
comparado com a taxa de natalidade do ano de 2011.

No que se refere a gravidez na adolescéncia, o Brasil em 2019 registrou
14,71% de partos de gestantes adolescentes, o municipio de Cricilma para o0 mesmo
ano apresentou uma proporc¢ao de 10,08%.

Considera-se como parametro nacional que 70% das ocorréncias de partos
sejam atribuidas ao parto normal, proporcionalmente inverso, espera-se para o parto
cesareo.

No entanto o municipio de Cricidma apresenta uma inversado deste parametro
com uma média nos ultimos 4 anos muito baixa para o parto normal, de 35,25% e
proporcionalmente muito alta para o parto cesareo, destacando que em 2019 foram

63,09% de parto cesareo.

Tabela 5 — Partos normais em gestantes residentes de Criciama/SC (2017-2020%)

2017 2018 2019 2020* Total

Total de Parto Normal 988 979 1014 954 3035
Total de Nascidos 2871 2838 2747 2710 11166
Proporgdo de Parto 4, ) 3449 3691 3520 35,25

Normal

*Dados preliminares
Fonte: SINASC / Painel de Nascidos Vivos do Ministério da Saude, DATASUS, 2020.

4.2 MORBIMORTALIDADE POPULACIONAL

4.2.1 Morbidade infantil

As principais causas de internagao entre as criangas menores de 10 anos estéo
doencas do aparelho respiratorio, das quais a pneumonia e asma sdo as mais
prevalentes, seguidas das internagfes por doengas originadas no periodo perinatal

destacam-se os referentes a transtornos relacionados ao baixo peso ao nascer ou
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periodo gestacional da mée e as doencas do aparelho digestivo com as doencas do

apéndice responsavel pela maior quantidade de internacoes.

Tabela 6 — Internacgdes hospitalares em criangas (< 10 anos) residentes em
Criciima/SC (2016-2020)

2016 2017 2018 2019 2020 Total

Doencas do aparelho 396 302 304 349 95 1446
respiratorio

Algumas afecc¢des originadas 187 190 230 230 201 1038
no periodo perinatal

Doencas do aparelho digestivo 145 113 137 99 58 552

Algumas doencas infecciosas e 98 107 85 71 36 397
parasitarias

Lesbes por envenenamento e 50 87 63 64 66 330
outras causas externas

Fonte: SIH/DATASUS/MS, 2020.

A sifilis congénita se tornou uma preocupacao nos ultimos anos, o nimero de
casos novos em menores de um ano de idade apresentado pelo municipio revela
estabilizacao diferentemente do que acontece no pais em que 0s numeros seguem
em ascensao.

A sifilis apresenta uma das maiores taxas de transmissdo durante o ciclo
gravidico puerperal e € fundamental seu enfrentamento que passa por acbes de
diagnéstico e prevencdo com reforco, especialmente, no pré-natal e parto nao
deixando de apontar que, idealmente, sdo mais efetivas quando realizadas com a

populacdo em geral.

Tabela 7 — Casos novos de sifilis congénita

Ano Criciuma Brasil
2016 05 21.254
2017 02 24.962
2018 04 26.441
2019 04 24.130

Fonte: TABNET DIVE-SC / Painel de Indicadores Sifilis e Aids-MS, 2019.
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Figura 8 — Taxa de incidéncia de sifilis congénita em menores de um ano
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Fonte: Painel de Indicadores Sifilis e Aids-MS, 2019.

4.2.2 Morbidade hospitalar em idosos

As principais causas de internagdes hospitalares em idosos, nos anos de 2016
a 2019, sdo doencas circulatérias (3331 internacdes), seguidas das respiratorias
(2426 internacdes) e das neoplasias (2139), sendo que estas duas invertem de
posicdo quando da analise da mortalidade.

O total geral de internacbes, nessa populacdo durante os quatro anos
avaliados, foi de 13973 internacdes; sendo que as trés causas predominantes juntas
corresponderam a 56,5% de todas as internacdes no periodo.

Com relacdo as internacdes especificamente por diabetes mellitus, h&
predominancia no sexo masculino, diferentemente da mortalidade, isto pode sugerir
gue os homens podem estar sendo diagnosticados em fase avancada da doenca, ja

com complicacdes que necessitem de internacao hospitalar.

Tabela 8 — Interna¢Bes hospitalares de idosos residentes em Criciima/SC segundo

sexo e grupo de causas (2016-2019)

Masculino Feminino Total

1. Doencas do aparelho circulatério 1723 1608 3331
2. Doencas do aparelho respiratorio 1267 1159 2426
3. Neoplasias (tumores) 1237 902 2139
4. Doencas do aparelho digestivo 880 648 1528
5. Doencas do aparelho geniturinario 572 596 1168
6. Lesbes, envenenamento e algumas 424 545 969
outras consequéncias de causas externas

7. Algumas doencas infecciosas e 289 304 593
parasitarias

10. Demais causas 946 873 1819

Fonte: Sistema de Informagfes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2019.
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Qualquer pessoa esta sujeita a quedas e consequente internagcédo por fratura
de fémur, mas € justamente entre os idosos que ela tem um significado relevante, pois
pode leva-los a incapacidades, injarias e morte, tornando-se importante avaliar a taxa

de internacao por fratura de fémur.

Tabela 9 — Taxa de internacéo por fratura de fémur em idosos de Criciima/SC
(2016-2019)

2016 2017 2018 2019

Taxa 21,05 17,39 17,43 17,43

Fonte: SIH/IBGE, 2019.

Em Criciima, observa-se que na série historica de 2016 a 2019, ocorreu queda
no ano de 2017 com leve aumento e estabilizacdo em 2018 e 2019, sugerindo a

necessidade de monitoramento.
4.3 COVID-19

Em 31 de dezembro de 2019, o escritério nacional da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) foi informado sobre a ocorréncia de casos de pneumonia de etiologia
desconhecida na China. Em janeiro de 2020, as autoridades chinesas confirmaram a
identificacdo de um novo tipo de coronavirus. Ele foi temporariamente denominado de
2019-nCoV e posteriormente recebeu o nome de SARS-CoV-2 e é responsavel por
causar a doenca denominada COVID-19. Desde entédo, casos da doenca tém sido
registrados na China e em outros paises.

O quadro clinico da COVID-19 nao esta descrito completamente e ainda nao
estd estabelecido o seu padrdo de letalidade, mortalidade, infectividade e
transmissibilidade. Os sintomas podem aparecer de dois a catorze dias apos a
exposicado, os sinais clinicos sédo principalmente respiratérios, o paciente pode
apresentar febre ou ndo, tosse, e dificuldade para respirar. E uma sindrome gripal que
pode variar se um simples resfriado até um quadro grave de pneumonia.

Em 30/01/2020, a OMS declara o evento como uma Emergéncia de Saude
Publica de Importancia Internacional (ESPII). Nos termos do Regulamento Sanitario
Internacional, ESPII é considerada “um evento extraordinario que pode constituir um
risco de saude publica para outros paises devido a disseminacdo de doencas; e

potencialmente requer uma resposta internacional coordenada e imediata”.
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Com isso, o Brasil declara ESPII, e a partir de entdo, diversas medidas foram e
estdo sendo adotadas a medida que a doenca avanca.

Segundo dados oficiais do Ministério da Saude (MS), o primeiro caso no Brasil
foi confirmado em 26 de fevereiro de 2020 em S&o Paulo (SP). Em 17 de marco, foi
registrado o primeiro Obito pela doenca no pais. Em 24 de abril, o Brasil ja ocupava a
112 posicao no ranking dos paises, tanto em relacdo ao niumero de casos confirmados
(n = 52.995) quanto ao de mortes (n = 3.670).

Em Cricima houve a notificacdo do primeiro caso suspeito no dia 02/03/2020,
culminando com a confirmacao de 05 casos no dia 20/03/2020, conforme o Informe
Epidemiolégico (IE) n°® 08/2020. J4 a primeira morte de paciente residente no
municipio ocorreu em 01 de abril de 2020, conforme comprovacéo laboratorial (critério
do MS o qual determina o encerramento dos casos pelo critério) e publicizada no IE
n® 22/2020. No ano de 2020 até a semana epidemiolégica 13 de 2022, foram
confirmados 51.310 casos (coeficiente de incidéncia foi de 23,61/100.000 hab.

As internacg@es, clinica e UTI, neste periodo entre 2020 e 2021, somaram um
quantitativo de 7,081. Destas internagfes,1318 internados foram em leitos de UTI,
sendo que dentre os casos graves, 721 foram a 6bito até a semana epidemiologica
13 de 2022.

A vacinacao contra a COVID-19 teve inicio no municipio de Cricidma no dia
19/01/2021. Foram aplicadas até a data de 12/04/2022, 437.017 doses de vacina
contra a COVID-19. Destas, 196.796 foram 12 dose e 169.897 22 dose, nUmeros que
mostram percentuais de cobertura de 90,55% da populacédo de Criciima, segundo
estudo de projecdo populacional do IBGE, contemplados com a primeira dose e

78,18% da populagcédo com o recebimento da segunda dose.

Figura 9 — Namero de casos confirmados de Covid-19, por faixa etaria até a semana

epidemioldgica 13/2022
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Casos Confirmados de Covid-19,
Ano: 2020 a 2022
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Fonte: Painel BI MP, 2022.

Figura 10 — Numero de 6bitos Covid-19, por faixa etéria até a semana

epidemiologica 13/2022
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Fonte: Painel BI MP, 2022.

As notificacdes de casos de COVID-19 relacionados ao trabalho passaram a
ser notificados a partir de 31/08/2020, de acordo com Nota Técnica Conjunta n°.
006/2020 - DIVE/DIVS/SUV/SES.

Segundo Sistema de Informacdo SINAN, até a semana 13/2022, foram
notificados 99 casos com CID-10 B34.2.

O Sistema e-SUS Notifica e SIVEP-Gripe, sdo os sistemas de registro dos
casos e internacbes de COVID-19, porém eles nao apresentam campos obrigatérios
gue registrem os casos como acidente de trabalho. Para registro como acidente de

trabalho relacionado ao COVID, o sistema de registro € o SINAN, sendo a inclusédo do
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caso realizada pela Vigilancia Epidemiolégica, posteriormente ao recebimento de ficha
de notificacdo de acidente de trabalho.

Apos investigacdo feita pela Vigilancia Epidemioldgica, foram notificados na
FICHA DE NOTIFICAC}AO DE ACIDENTE DE TRABALHO do SINAN.

No ano de 2020 foram notificados 264 acidentes de trabalho por COVID-19, em
2021 foram notificados 99 acidentes de trabalho por COVID-19 e em 2022, até o
presente momento foram notificados 232 acidentes de trabalho por COVID-19 (CID-
10 B34.2).

Na Prefeitura Municipal de Criciima foram contabilizados apenas os casos
positivos (testagem) de Covid-19 dentre os funcionarios: 2020 - 256 servidores; 2021
- 524 servidores; 2022 - 282 servidores. Segundo o Setor de Gestao de Pessoas néo
foram abertas Comunicac¢fes de Acidentes de Trabalho aos funcionarios positivados
para Covid-19.

Vale ressaltar que em 2021 com a introducdo do esquema vacinal, tivemos uma
diminuicdo significativa dos casos, e que em 2022 por conta da nova variante
“OMICRON?” as notificagbes voltaram a subir. A Portaria Namero 2.309 - GM/MS, de
28 de agosto de 2020, alterou a portaria de Consolidacdo Numero 5, de 28 de
setembro de 2017, atualizando a lista de Doencas Relacionadas ao Trabalho (LDRT).
Em seu Artigo 423, fica instituida a nova Lista de Doencas Relacionadas ao Trabalho
(LDRT), na qual a COVID-19 esté inserida nas listas A e B, conforme segue: Lista A -
Agentes e/ou Fatores de risco com respectivas Doencas Relacionadas ao Trabalho -
Coronavirus SARS-CoV-2 em atividades de trabalho (CID-10 UQ7.1 - Doenca causada
pelo Coronavirus SARS-coV2 (COVID-19)); Lista B - Doencas Relacionadas ao
Trabalho com respectivos Agentes e/ou Fatores de Risco (CID-10 U07.1 - Doenga
causada pelo Coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19) - Exposicdo a Coronavirus
SARS-CoV-2 em atividades de trabalho).

Tabela 10 — Internacdes hospitalares em criancas (< 10 anos), residentes em
Criciima/SC (2020-2021)

Faixa Etéaria 2020 2021

<1 ano 0 2

la4anos 7 29
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5a9anos 1 15

Total 8 46
Fonte: SIVEP-Gripe, 2022.

Entre os anos de 2020 e 2021, tivemos 54 criancas hospitalizadas, destes, 03
casos graves evoluiram a 6bito. Esta faixa etaria ainda ndo era grupo prioritario para
a vacinacdo, sendo um fator importante para construcdo dos indicadores de

vacinacao.
4.4 HEPATITES VIRAIS

As hepatites virais constituem um sério problema de saude publica no Brasil e
no mundo e exigem resposta urgente. A meta global, conforme plano estratégico da
OMS, elaborado em 2016 e intitulado “Global Health Sector Strategy on Viral Hepatitis
2016-2021: Towards Ending Viral Hepatitis” visa a eliminagdo das hepatites virais
como um problema de saude publica até 2030, através da reducao de novas infec¢des
em 90% e em 65% das mortes a elas associadas.

Com este objetivo, 0 estado de Santa Catarina tem elaborado estratégicas para
intensificacdo da testagem para hepatites virais. Esforcos também tém sido
empregados no municipio de Cricima, através de capacitacées/sensibilizacbes para
todos os profissionais que compdem as equipes da Atencdo Basica, campanha anual
e diversas acdes de prevencdo e diagnéstico precoce, realizadas com nossos
parceiros.

Figura 11 — Frequéncia das hepatites virais, segundo o agente etiolégico,
Criciima/SC (2015-2020)

Frequéncia das hepatites virais, segundo o agente etiolédgico,Cricidma/SC,2015 a 2020.
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Fazendo uma analise da situacdo apresentada na Figura 11, as taxas de
deteccao de hepatites virais vém apresentando pouca variacdo nos ultimos anos, com
leve tendéncia a queda na taxa de hepatite C desde 2017.

Ndo podemos afirmar ainda que a situacdo epidemiolégica esteja mais
confortavel. Pode significar a necessidade de intensificar acdes de prevencao e
diagnoéstico precoce para toda a populacdo e que efetivamente venham a provocar
impacto no controle dos casos.

No entanto, a incorporacéo pelo SUS, das novas terapias para o tratamento da
hepatite C vem modificando o panorama epidemiolégico dessa doenca no Brasil. Os
altos indices de cura, a facilidade posoldgica e o perfil de seguranca observados com
a utilizacdo dos novos medicamentos possibilitaram a proposicao de estratégias
eficazes no combate a doenca. Em decorréncia do novo tratamento para hepatite C,
gue esta curando um numero bem maior de pacientes, provavelmente diminuira a
transmissao da doenca e o0 aparecimento de novos casos.

No Brasil a realidade é semelhante, as taxas de detec¢cédo de hepatite B e C
esta relativamente estavel, apresentando poucas varia¢gdes nos ultimos anos, com
leve tendéncia de queda. Essa € uma tendéncia mundial.

O municipio de Cricidma €é considerado de baixa endemicidade para Hepatite
B e endemicidade intermediaria para Hepatite C. A principal fonte de contaminacéo
para hepatite B € o sexo desprotegido, acometendo mais o sexo masculino, na faixa
etaria de 20 a 49 anos, e para hepatite C € o compartilhamento de utensilios no uso
de drogas injetaveis e inalaveis, mais no sexo masculino, na faixa etaria de 30 a 59
anos.

A reducdo da hepatite A pode ser atribuida a melhoria do sistema de
saneamento basico e da oferta de &gua tratada no municipio. A hepatite A é
transmitida pela via fecal-oral e esta relacionada as condi¢c6es de saneamento basico,
higiene pessoal, relacdo sexual desprotegida (boca-anus), qualidade de &agua e
alimentos.

Os tratamentos para hepatites virais B e C sdo oferecidos pelo MS, através de
Protocolos Clinicos de Diretrizes Terapéuticas, a todos o0s pacientes que se
enquadrem nos critérios pré-estabelecidos, sem custos, por meio do SUS. Desde
marc¢o/2018, todos os pacientes diagnosticados com hepatite C passam a ter acesso

ao tratamento.
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Em dezembro de 2018, o MS atualizou o Protocolo de Condutas e Diretrizes
para o tratamento da Hepatite C, incluindo dois novos medicamentos (Harvoni e
Epclusa), garantindo um esquema terapéutico simplificado, de duracéo fixa (12
semanas) e de apenas um comprimido diario, sem efeitos colaterais, com alto indice
de cura (98%). Isso representa importante aliado na tarefa de cumprir com as
recomendacdes da OMS no sentido de promover a reducéo significativa dessa doenca

como problema de saude publica até 2030.
4.5 TUBERCULOSE E HANSENIASE

A tuberculose é uma doenca infectocontagiosa de notificacdo obrigatéria. A
tuberculose pode atingir varios 6rgaos, sendo classificada em 2 grupos: tuberculose
pulmonar e extrapulmonar. As formas pulmonares, sdo contagiosas e mantém a
cadeia de transmissdo. E causada em especial pelo Mycobacterium tuberculose. O
tratamento das formas pulmonares e extrapulmonares sdo de 6 meses, exceto as
formas neuroldgica e 6ssea que sao de 12 meses.

E uma doenca que cursa de forma sintomatica, sendo a tosse o principal
sintoma na forma pulmonar de infeccdo e pode evoluir para 6bito se néo tratado
adequadamente. Atinge em especiais populacdes vulneraveis, com imunossupressao
imunoldgica.

A hanseniase é uma doenca que atinge nervos e pele, sendo considerada uma
doenca incapacitante, em decorréncia da possibilidade de lesdes importantes nos
troncos nervosos periféricos podendo apresentar sequelas permanentes. Sua
relevancia na regido nao esta na incidéncia e ou prevaléncia de casos e sim nas
incapacidades resultante das lesdes neurolégicas que podem ocorrer no decurso da
doenca.

As acbGes de Controle da Tuberculose em Cricibma, € delineada em
conformidade com as metas e objetivos definidos pelo Ministério da Saude (Plano
Nacional de Controle da TB) e pelas diretrizes da DIVE/SES/PECT.
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Tabela 11 — Dados sobre tuberculose em Criciima/SC (2004-2018)

ANO TXINC. TB T. FORMASTX INC. TB PULM % CURA TB PULM % COINF OBITOS

2004 26,81 18,05 75,76 30,77 0
2005 33,96 29,65 83,64 27,54 0
2006 37,72 29,75 87,5 23,54 0
2007 45,82 40,43 84 29,17 9
2008 42,78 31,08 80 27,17 5
2009 41,37 32,03 75,11 19,32 11
2010 39,53 30,17 82,16 36,46 2
2011 42,27 35,05 80,88 24,73 3
2012 41,41 39,14 91,23 28,16 1
2013 41,5 33,1 79,1 28,44 2
2014 45,93 39,09 82 32,77 1
2015 37,69 30,44 68 24,74 4
2016 36,8 29,64 79,03 18,8 6
2017 31,22 29,33 68,18 19,35 9
2018 47,88 34,26 82,19 15 8

Fonte: SINAN / Livro Registro TB, PMCT — Criciima, 2021.

O informativo Epidemiol6gico da DIVE/SES, mostra a situacéo da tuberculose
no Estado de Santa Catarina, que apresenta uma incidéncia média nos ultimos anos
de 26,8 casos para cada 100.000 habitantes. A macrorregido Carbonifera ocupa a
terceira colocacao na incidéncia, no ranking do Estado, com uma média anual de 32,5
casos para cada 100.00 habitantes, em 2015.

O municipio de Criciama contribui com a maior incidéncia da regido com 40
casos para cada 100.000 habitantes em 2018, em 2019 chegou a 39 casos para cada
100.000 habitantes. Como a macrorregido, estamos atras préximos de Itajai e da
grande Floriandpolis.

Cricidma € o municipio da AMREC com maior incidéncia de tuberculose
(municipio prioritario) e com servico com maior complexidade na assisténcia a
tuberculose da regiéo.

A pandemia de COVID-19, trouxe impacto significativo nas ac¢des de vigilancia
e diagnéstico da tuberculose. Estamos realizando cerca de 35% de exames para
deteccéo de casos de tuberculose, em relagéo a meta esperada mensalmente.

O PMCT de Cricitma funciona com status de referéncia regional, atua neste
status informalmente, dando apoio técnico a Regional e municipios da regido, quando
solicitado.

Por ser um municipio com mais de 200.000 habitantes, conforme portaria n°15,

de 3 de janeiro de 2002- FUNASA, o Laboratério Regional esta enquadrado na
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categoria de Laboratorio de Referéncia para Vigilancia da Tuberculose, como
atribuicdo formal. A Implantacédo dos TRM/PCR (teste rapido molecular — tuberculose),
melhorou e agilizou consideravelmente a sensibilidade e precocidade de diagnéstico
de tuberculose no municipio.

Cricidma registra uma média de diagnodstico entre 85 a 100 casos de
tuberculose, todas as formas de entrada, anualmente, considerando a série historica
de 2004 a 2018. A pandemia por COVID-19, pode ser considerada como fator
importante que contribui para reducao da deteccao dos casos desde 2019, sendo mais
perceptivel a partir de abril de 2020.

A coinfeccdo TB/HIV em 2020 foi de 20%, mantendo a média de coinfeccéo
dos ultimos anos. Ressaltamos a deficiéncia na rede de assisténcia do municipio com
diagndstico tardio da tuberculose, ou dificuldade para realizar diagnéstico de casos
na Atencdo Basica acabam, com frequéncia, chegando nos servicos de urgéncia e
emergéncia, sendo diagnosticados, neste nivel de atencdo. O processo de inclusdo
de novos profissionais por concurso publico ou selecao simplificada, € moroso e acaba
sendo um dificultador para planejamento de acdes educativas e de atualiza¢des nessa
area. Estamos esperando finalizacdo deste Ultimo processo para ter aprovacao da
SMS para cursos, encontros e ou atualizacdo dos profissionais da rede de atencao
basica e especializada, nessa area.

O impacto da reducao de diagnéstico pode ser sentido também na coinfecgéo
TB/HIV onde observamos uma tendéncia na reducdo da proporcdo de casos de
tuberculose com HIV, a partir de 2019. Ressaltamos a deficiéncia na rede de
assisténcia do municipio com diagnéstico tardio da tuberculose, ou dificuldade para
realizar diagnostico de casos na Atengdo Basica acabam, com frequéncia, chegando
nos servicos de urgéncia e emergéncia, sendo diagnosticados, neste nivel de atencéo.

Em relacdo a desfecho de tratamento o municipio de Cricidma tem atingido
médias de 80% de cura para tuberculose pulmonar na série histérica, de 2004 a 2018,
sendo que a transferéncia de casos para outros municipios é o fator mais importante
para este resultado.

Em relagdo a hanseniase, 0 municipio tem uma média de 2 diagndsticos novos
anualmente. Na sua maioria sdo casos MB (multibacilar) e formas D (Dimorfa) e

Virchowiana (V), com diagnéstico tardio e com grau de incapacidade 1 ou 2.
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4.6 AIDS E SIFILIS

Em Criciuma, o Programa de Atencdo Municipal as IST’s/HIV/AIDS-PAMDHA
€ responsavel pela vigilancia e assisténcia dos casos de HIV/AIDS que sao
notificados.

Atualmente, temos 3.567 casos notificados de HIV/AIDS no municipio,
alcancando 70% do “primeiro 90% da meta proposta”. Destes, 75% estdo em uso de
terapia antirretroviral e 90,6% estdo com carga viral indetectavel. A razao de sexo vem
se mantendo e, em 2019 ficou em torno de dois homens para cada uma mulher.

No que se refere as faixas etarias, observou-se que a maioria dos casos de
infecgao pelo HIV encontra-se na faixa de 25 a 29 anos. De 2007 a agosto de 2020
foram notificadas 341 gestantes com HIV.

A taxa de deteccdo de Aids em menores de 05 anos € um bom indicador para
0 monitoramento da transmisséo vertical do HIV. Neste sentido, em 2018 foi criado o
“Comité de Investigagdo da Transmissao Vertical do HIV, Sifilis e Hepatites Virais”,
com a participacdo de varios segmentos da sociedade para 0 monitoramento e
propostas de acfes que venham diminuir a transmissao vertical.

Em 2020 néo foi notificada nenhuma crianca menor de 05 anos de idade com
HIV. Porém o municipio conta com 29 notifica¢cdes de aids em menores de 15 anos,
entre os anos de 2007 e 2020.

A vigilancia dos casos de sifilis no municipio, também é de responsabilidade do
PAMDHA. E, numa série historica de 2007 a 2020 temos 2.224 casos notificados de
“sifilis adquirida”, destes 452 casos, foi no ano de 2020.

Sifilis em gestante, de 2007 a 2020, 398 casos, sendo 80 casos de sifilis em
gestante no ano de 2020. Sifilis Congénita, de 2007 a 2020, 74 casos notificados e,
destes, 36 casos no ano de 2020.

O diagnostico dessas infecgdes € feito através de Teste Rapido, que foi inserido
na Atencao Basica a partir de setembro de 2016, com objetivo de ampliar e introduzir
novas metodologias e fluxos que permitam o diagnéstico precoce da infeccdo pelo
HIV, impactando a transmissdo do virus e o surgimento de novos casos. Como,
também, reduzir os casos de sifilis congénita.

Em 2016, de setembro a dezembro, foram realizados 3.486 TR para HIV, Sifilis
e Hepatites; em 2017, 41.124 TR; em 2018, 68.866 TR; em 2019, 75.129 TR, e em
2020, 54.915 TR para diagndstico de HIV, Sifilis e Hepatites Virais.
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4.7 AGRAVOS COMPULSORIOS

As portarias 204, de 17 de fevereiro de 2016 e 242, de 10 de abril de 2015, sé&o
as portarias que definem a listagem dos agravos de notificacdo compulséria nos
ambitos nacional e estadual respectivamente.

A seguir, seguem as figuras que expressam a frequéncia das notificacdes por
ano de notificacédo e ainda a frequéncia por agravo e ano.

Figura 12 — Série histérica de agravos de Notificagdo Compulsoria, Cricilma/SC
(2015-2020%)

Série Historica Agravos de Notificacdo Compulsoria, Criciima-SC, 2015-2020*

ﬂ
2020

2015 2016 2017 2018 2019

M2 de notificacioes

Ano de Notificagdo
m Atendimento Anti-rdbico W Acidente de Trabalho Grave W Meningite B Intoxicagdo Exdgena W Acidente por Animais Peconhentos B Cogueluche M Leptospirose M Dengue B Exantematicas M Qutros agravos

*Dados sujeitos a alteracdes.
Fonte: SINAN, 2021.

Tabela 12 — Série histérica de agravos de Notificagdo Compulsoria, Criciima/SC
(2015-2022%)
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2015 % (2016( % |2017| % | 2018| % |2019) % | 2020 % 2021 b 2022 b

Acidente de Trabalho 60 | 3,553 | 36 | 2,28 | 138 | 7,27 | 426 [17,20| 562 (18,10( 2250 |10,20| 2488 |10,03( 748 | 6,20
Acidente por animal peconhento | 170 (10,02 100 | 6,35 | 121 | 637 | 140 | 5,68 | 137 [ 443 | 113 | 0,50 112 | 016 | 45 0,33
Atendimento Antirrabico 653 | 38,50| 716 (45,50 | 719 | 37,90 792 |32,14|1129(|36,54| 844 | 3,70 | 933 | 3,85 | 281 | 2,33
Chikungunya ] 0,00 6 0,38 9 1,70 3 |01z 4 [Qaz2 1 0,04 0 0,00 0 0,00
Coqueluche B6 | 507 | 40 | 2,54 | &4 | 3,37 | 37 [1501| 20 | O,64 5 0,02 8 0,03 & 0,04
Covidl9 o 000 | O 0,00 0 | 0,00 ¢ |000| O |000|18561|83,00| 12846 |82,00| 10684| 89,00
Dengue 38 2,24 | 70 | 445 | 19 | 1,00 6 |024( 21 | 067 5 0,02 13 0,05 2 0,01
Dermatoses Ocupacionais 1 0,05 a 0,00 a 0,00 o (000]| O |000 (1] 0,00 a 0,00 a 0,00
Doenca de Chagas 2 0,11 1 0,06 3 0,15 o |000| 1 [003 1 0,04 ] 0,00 ] 0,00
Esquistossomose [+] 000 O 0,00 0 | 0,00 o |000| O |000 1 0,04 0 0,00 0 0,00
Exantematicas 20 (117 ]| 23 | 146 | 14 | 073 | 12 (048 | 17 [055 1 0,04 3 0,01 2 0,01
Febre Amarela o 0,00 1 0,06 0 | 0,00 3 |o1o| 1 (003 1 0,04 3 0,01 3 0,02
Febre Maculosa 2 0,11 [+] 0,00 0 | 0,00 5 |o20| O (000 - 0,02 0 0,00 0 0,00
Febre Tifgide 1 0,05 4] 0,00 0 | 0,00 o |000| O |000 ] 0,00 0 0,00 0 0,00
Hantavirose 2 0;11 3 0,19 1 0,05 1 |004| 3 (009 ] 0,00 2 0,08 ] 0,00
Intoxicacdo Exdgena 240 | 14,10| 247 | 1570 | 346 | 18,20 421 |17,08| 571 |18,48| 372 | 1,60 | 497 | 2,05| 204 | 1,70
L.E.R/DORT 1 0,05 [+] 0,00 0 | 0,00 o (00| 2 |00 17 | 0,07 1 0,04 0 0,00
Leishimaniose 1 0,05 1] 0,00 0 | 0,00 o |00D| O 000 1 0,04 ] 0,00 ] 0,00
Leptospirose 31 182 ) 28 | 178 | 29 | 152 | 40 (162 | 32 |103| 20 |0D08| 22 0,09 8 0,06
LTA [+] 000 | O 0,00 0 | 0,00 1 |o00| O (000 [+] 0,00 1 0,04 0 0,00
Malaria 3 0,17 6 0,38 1 0,05 2 |oo3| 2 (006 2 0,08 3 0,01 3 0,02
Meningite 381 | 22,47 | 288 | 18,30 | 433 |22,B0( 573 |23,25(| 583 |18,87| 214 | 095 | 270 | 1,12 72 0,60
PAIR 3 0,17 8 0,50 0 | 0,00 o |0o0| 3 |009 o 0,00 0 0,00 0 0,00
PFA ] 000 | O 0,00 0 | 0,00 o |000| 1 [003 ] 0,00 2 0,08 0 0,00
Rotavirus ] 000 | O 0,00 0 | 0,00 1 |000| O (000 ] 0,00 ] 0,00 ] 0,00
Tetano acidental o 000 O 0,00 0 | 0,00 1 |o00| 0 (000 1 0,00 2 0,08 1 0,08
Total 1655 1573 1857 2464 3089 22456 24206 12059

*Dados sujeitos a alteracoes.

Fonte: SINAN, 2022.

Podemos considerar a subnotificacdo de casos na rede de assisténcia, um fator

limitante para uma Analise Epidemiolégica no Municipio. Considerando este fator,

apresentamos algumas considerac¢des, fundamentado nos registros informatizados no

Banco de Dados disponiveis.

Entre os agravos da Tabela 11, chama atencdo a elevacdo no numero de

Acidentes Grave de Trabalho a partir de 2020. Neste ano foram incluidos todos os

Acidentes de Trabalho na Base do SINAN, sem, no entanto, ocorrer alteracdo na

plataforma de notificacdo do SINAN. Nos anos anteriores percebemos uma tendéncia

no crescimento do numero de notificacdes de acidentes graves, motivado em grande

parte, por estimulo do CEREST a rede de assisténcia para notificacdo deste agravo.
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Os Acidentes Antirrabico também representam importante ocorréncia no
municipio, sendo o agravo com maior numero de notificacdes, seguido dos Acidentes
com Animais Peconhentos. O Centro de Zoonoses, ndo desenvolve acdes especificas
para controle ou prevencao deste tipo de ocorréncia, concentrando suas a¢cdes com
maior efetividade no atendimento de avaliagdo da populacdo canina e felina, em
relacdo a ocorréncia de acidentes/mordeduras com risco aos humanos.

Também concentra atencé@o especial no controle da Dengue, Leptospirose e
Animais Peconhentos.

Observa-se uma reducéo dos casos de Coqueluche a partir de 2018. E muito
provavel que a incluséo, intensificacdo da vacinacdo e melhora das coberturas
vacinais e assisténcia ao pré-natal sejam os fatores que contribuiram para este
resultado.

A Intoxicacdo ExoOgena, tem se mostrado preocupante, ao longo da série
histérica estudada, considerando que sé@o casos ndo acidentais e na maioria das
ocorréncias auto infligidas.

Em relagdo a Meningite, percebemos uma manutengdo na ocorréncia de
Meningites de uma forma geral, chama atencédo a reducédo do numero de casos entre
0s anos de 2019 em relagcéo ao ano de 2020. Podemos inferir gue medidas restritivas
para COVID-19, reduzindo a presenca de alunos e aglomeracfes nas Instituicdes de
Ensino seja um fator preponderante nesta reducao.

A operacionalizagdo da Vigilancia Epidemioldgica (VE) compreende um ciclo
de funcdes especificas e Intercomplementares, desenvolvidas de modo continuo,
permitindo conhecer, a cada momento, o comportamento da doenca ou agravo
selecionado como alvo das acgbes, de forma que as medidas de intervencao
pertinentes possam ser desencadeadas com oportunidade e eficacia.

As acfes de vigilancia, coordenadas pelo Setor de Agravos, dentro da VE,
permitem uma visdo mais ampla, fornecendo dados para analise e tomada de
decisdes de forma mais efetiva e continua, conforme a realidade local e no momento

oportuno.

4.8 MORTALIDADE

4.8.1 Mortalidade infantil
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Fundamentalmente importante, a taxa de mortalidade infantil € um indicador
qgue contribui para avaliar a qualidade de vida, pois, por meio dele, € possivel obter
informacdes sobre a eficacia dos servigcos publicos, tais como: saneamento basico,
sistema de saude, disponibilidade de remédios e vacinas, acompanhamento médico,
educacado, maternidade, alimentacdo adequada, entre outros, sendo obtida por meio
do nimero de criancas de um determinado local (cidade, regido, pais, continente) que
morrem antes de completar 1 ano, a cada mil nascidas vivas.

Os paises desenvolvidos como, Islandia, Japdo e Luxemburgo estédo entre os
gue apresentam as menores taxas de mortalidade infantil (2 mortes a cada mil
nascidos), diferentemente dos paises pobres, especialmente das nacdes africanas e
asiaticas que apresentam as piores taxas, estando a Somalia com o pior indice de 122
Obitos por mil nascidos vivos.

No Brasil a mortalidade infantil continua em queda. Em uma comparacao entre
as taxas de mortalidade infantil no Brasil nos anos de 2010 (17,2) e 2019 (11,9),
podemos verificar uma reducdo de 5,3 6bitos em < 1 ano para cada 1000 criancas
nascidas vivas.

O municipio de Cricima apresenta reducdo na taxa de mortalidade infantil,
como € possivel observar na série historica abaixo, porém a taxa ainda fica acima das
taxas encontradas em paises desenvolvidos, o que nos mostra a necessidade

constante de melhorias nos servicos de atendimento a saude para a populacédo

infantil.
Tabela 13 — Mortalidade infantil em Criciama/SC (2012-2020)

Ano Obitos Nascimentos Taxa
2012 48 2730 17,58
2013 30 2811 10,67
2014 30 2868 10,46
2015 26 2925 8,89
2016 20 2838 7,05
2017 25 2871 8,7
2018 27 2838 9,5
2019 19 2747 6,9
2020 16 2710 59

Fonte: SIM Municipal, 2021.
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Destaca-se que desde 2012 com a taxa de mortalidade infantil no patamar de
17,5 Obitos para cada mil nascidos vivos, foram implantadas e implementadas acoes,
relacionadas a melhoria da assisténcia ao pré-natal, ao parto e ao puerpério, além da
implementacdo e execucdo de uma politica publica de reducdo da mortalidade
materno-infantil, que contribuiram para a reducéo dos atuais indices de mortalidade
infantil.

Com o processo de implantacéo do Protocolo de Atencéo ao Pré-natal Parto e
Puerpério, observou-se uma queda na taxa de mortalidade infantil desde 2013 que
culminou em 2020, na menor taxa de mortalidade infantil apresentada pelo municipio.

Em numeros absolutos no ano de 2020, tivemos 16 6bitos infantis, segundo as
causas evitaveis, sendo elas: redutiveis por adequado controle na gravidez; redutiveis
por adequada atencdo ao parto; redutiveis por diagnostico e tratamento precoce e
parcialmente redutiveis. Sendo que os 0Obitos por causas nao evitaveis representaram
12,5%.

4.8.2 Mortalidade materna e em Mulheres em Idade Fértil (MIF)

Entre 2016 e 2020, aconteceram 263 ébitos em mulheres em idade fértil (10 a
49 anos) em que se destacam quatro grupos de causas principais: neoplasias
(35,47%), causas externas (19,25%), doencas do aparelho circulatorio (17,74%) e
doencas infecciosas e parasitarias (10,57%).

Observando as causas primarias destes Obitos, as neoplasias ocupam o
primeiro lugar, chamando a atencao para a neoplasia de mama, com um total absoluto

de 23 6bitos nos cinco anos avaliados.

Tabela 14 — Série histérica da mortalidade proporcional em mulheres de 10 a 49

anos pelas principais causas primarias em Criciima/SC (2016-2020)

Causas Capitulos 2016 |2017 |2018 | 2019 |2020 |Total | %

Neoplasias (tumores) 17 19 17 26 15 94 35,47

Causas externas 11 12 7 11 10 51 19,25
(acidentes,homicicios e
suicidios)
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Doencas do aparelho 7 6 14 14 6 a7 17,74
circulatorio

Algumas doencas 9 3 6 4 6 28 10,57
infecciosas e parasitarias

Doencas do aparelho 3 2 0 4 4 13 4,91
respiratorio

Doengas sist 1 0 4 1 0 6 2,26
osteomuscular e tec

conjuntivo

Doencas sangue 6rgaos |1 2 0 0 1 4 1,51
hemat e transt imunitar

Doencas endocrinas 0 0 2 0 2 4 1,51
nutricionais e

metabdlicas

Doencas do sistema 2 1 1 0 0 4 1,51
nervoso

Doencas do aparelho 0 0 1 2 1 4 1,51
digestivo

Doencas do aparelho 2 1 1 0 0 4 1,51
geniturinario

Gravidez parto e 0 0 0 0 0 2 0,75
puerpeério

Mal Definidas 0 0 0 2 0 2 0,75
Doencas da pele e do 0 0 0 1 0 1 0,38
tecido subcuténeo

Malformacgdes 1 0 0 0 0 1 0,38
congénitas e anomalias

cromossémicas

Total 54 46 53 65 45 263 100,00

Fonte: SIM/Datasus, 2021.
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Ocorreram dois Obitos maternos declarados, ocorridos apds o término da
gravidez referente a causas ligadas ao parto, puerpério e a gravidez, na série histérica
avaliada, sendo um no ano de 2016 e outro em 2017, sendo um por Eclampsia e outro

por Tromboembolismo pulmonar.

4.8.3 Mortalidade em idosos

Entre os principais grupos de causas de 6bitos, em pessoas com idade igual
ou superior a 60 anos de Criciima — SC, estdo as doencas do aparelho circulatorio,
as neoplasias e doencas do aparelho respiratorio.

Dos 3.171 ébitos ocorridos entre 2016 a 2019, destacam- se as doencgas do
aparelho circulatério, 1.226 6bitos, correspondendo a 38,7% do total de ébitos nessa
populacdo, e as neoplasias com 724 o6bitos, correspondendo a 22,9% do total de
Obitos da mesma populacao avaliada.

Como causa direta chamam atencao as doencas isquémicas do coragdo com
370 Obitos, nessa faixa etaria e ainda o infarto agudo do miocardio com 313 ébitos.

A diabetes mellitus (65 Obitos) corresponde a 89% dos 6bitos por doencas
enddcrinas, nutricionais e metabdlicas e incide 40% a mais, em mulheres idosas (28

Obitos) em relacéo aos homens da mesma faixa etéria (27 dbitos).

4.8.4 Mortalidade por causas externas

Em Criciima, de 2015 a 2019 ocorreram 561 Obitos por causas externas,
correspondendo a 9,71% de todos o0s Obitos registrados no mesmo periodo.

Conforme a Tabela 14, observa-se que as agressdes correspondem ao grande
grupo de causas que mais contribuiram para a situacdo dos Obitos por causas
externas, sendo o ano de 2015 o que houve a maior frequéncia com 60 Obitos
registrados.

Em segundo lugar estédo os acidentes de transporte, com um total geral de 148
Obitos, seguido pelas outras causas externas acidentais, que tiveram um total de 114

Obitos registrados.

Tabela 15 — Série histérica de dbitos por causas externas em Criciuma/SC (2015-
2019)
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GRANDE GRUPO CID-10 2015 2016 2017 2018 2019 Total

V01-V99 Acidentes de

30 31 31 27 29 148
transporte
WO0O0-X59 OutNras ca.usas 24 34 29 26 19 125
externas de lesdes acidentes
X60-X84 Lesoes
autoprovocadas 19 19 27 22 27 114
voluntariamente
X85-Y09 Agressdes 60 34 22 18 22 156
. Y10-j(34: !Eventos FUJa ) 4 4 4 5 17
intencdo é indeterminada
Y40-Y84 Complicacbes ] ] 1 ] ] 1

assisténcia médica e cirargica

TOTAL 133 122 107 97 102 561

Fonte: DATASUS, MS, 2021.

4.8.5 Mortalidade prematura

A taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) corresponde ao conjunto
das quatro principais doencas crénicas ndo transmissiveis (doencas do aparelho
circulatorio, cancer, diabetes e doencas respiratérias crénicas).

O municipio de Cricilma apresentou elevacdo da taxa de mortalidade
prematura em 2018 se comparado ao ano anterior, porém a partir de 2019 a taxa
tornou a reduzir, porém nao atingindo a mesma avaliacdo de 2017.

Em 2020 os dados ainda séo preliminares e passiveis de alteracao.

Tabela 16 — Mortalidade prematura em Cricima/SC (2017-2020%)

2017 2018 2019 2020*

Taxa 319,74 353,75 352,78 310,53

*Dados passiveis de alteragdes.
Fonte: Tabnet DIVE-SC, 2021.

4.9 COBERTURA VACINAL

A cobertura vacinal, em relacdo esquema de vacinacdo basico proposto pelo
Programa Nacional de Imunizag6es (PNI), para criangas menores de um ano de idade,

vem sendo prejudicada ao longo dos anos em funcédo de repasses de doses de
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imunobioldgicos insuficientes pelo Ministério da Saude, além de sofrer fortemente com
0S grupos contrarios a vacinacdo, que disseminam em redes sociais de ampla
abrangéncia informacgdes inveridicas e sem comprovagdes cientificas.

Apesar dos fatos, as coberturas vacinais de criangas residentes em Criciima
168 nos ultimos quatro anos, sdo superiores a 80%, com excecdo da vacina contra
Febre Amarela que tem sua primeira dose realizada aos nove meses de vida e da
Penta valente que deve ter seu esquema finalizado (terceira dose) antes de completar
um ano de idade.

Com relacéo a Penta valente, em 2020, 531 criancas fizeram a terceira dose ja
com um ano de vida completo, prejudicando o calculo de cobertura vacinal em
menores de um ano.

E de conhecimento ainda que em 2020 muitos pais optaram por adiar a
vacinacao de seus filhos em funcédo da pandemia de COVID-19, pois muitos tinham
receios de irem até a unidade de saude e eventualmente se contaminarem com o

virus.

Tabela 17 — Série historica de coberturas vacinais em menores de 1 ano em
Criciima/SC

SERIE HISTORICA DE COBERTURAS VACINAIS EM MENORES DE 1 ANO, RESIDENTES EM CRICIUMA

BCG L871) 2655 921 233|277 06| 2.747|2.592 o 2710[2558 M
Rotavirus Humano |  2.871] 2.542 891 23352416 85 2747 2.569 S 27102100 20
Meningococo C 1871| 2.604 041 2332339 82 2747|2649 %6 2710]2213 il
Penta 1871| 2.508 87| 2332348 83| 27471923 M 2710|2061 76
Pneumocdcica 1871| 1657 04 23352520 89 2747 1655 97 2710] 2276 i
Poliomiel ite 1871| 2.541 891 2332375 a4 2747|2417 88 2710219 il
Febre Amarela 1871 4 1| 2839145 51 2747|2009 M 2710|195 1

*Coberturas em percentuais.
Fonte: DATASUS, 2021.
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5 SISTEMA UNICO DE SAUDE EM CRICIUMA

A Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Cricima possui como missao
“Implementar politicas de saude que garantam o acesso da populagdo a todos os
servigos, com resolutividade e humanizagéo, superando os indices propostos pela
Organizacdo Mundial da Saude e Ministério da Saude.” A SMS se organiza entre
geréncias e coordenacdes diversas (Anexo 1).

Outrossim, continua como gestora plena do sistema municipal de saude, isso
significa que faz a gestéo de todos os equipamentos de salde publica do seu territorio.
Isto inclui a atencdo basica, policlinicas, diagndstico, servicos hospitalares e de
reabilitacao.

A estrutura fisica do sistema publico de saude municipal, em dezembro de
2021, é composta por 45 Unidades Bésicas de Saude, 01 Unidade de Pronto
Atendimento, 01 Pronto Atendimento, 4 Centros de Atencédo Psicossocial, 02 Centros
de Especialidades em Saude, 01 Centro de Saude da Mulher, Crianca e Adolescente,
13 Farmacias publicas, 01 Ambulatorio de Feridas, 01 Centro de Especialidades
Odontolégicas, 01 Centro de Controle de Zoonoses, Vigilancia Epidemiolégica,
Vigilancia Sanitaria, Nucleo de Prevencdo a Violéncia e Promocdo da Saude, 01
Centro de Reabilitacdo Multiprofissional,

As Unidades Basicas de Saude (UBS) sao divididas em seis distritos sanitarios:
Santa Luzia, Rio Maina, Boa Vista, Centro, Quarta Linha e Prospera. Conforme ja
citado, sdo 45 UBS, com 50 equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF) e
Equipes de Atencdo Primaria (EAP). As UBS se encontram divididas da seguinte
forma:

e Distrito da Préspera: UBS Préspera, UBS Linha Batista, UBS Argentina, UBS
Brasilia, UBS Cristo Redentor, UBS Centro Social Urbano (Linha Anta), UBS
Nossa Senhora da Salete, UBS Ana Maria, UBS Renascer (Mina Quatro), UBS
Vila Rica (Imigrantes).

e Distrito do Rio Maina: UBS Wosocris, UBS Colonial (S&do Marcos), UBS
Laranjinha, UBS Metropol, UBS Vila Zuleima, UBS Vila Francesa.

e Distrito do Centro: UBS Centro, UBS Operéria Nova, UBS Milanese, UBS Mina
do Mato, UBS Maria Céu, UBS Mina do Toco, UBS Santa Barbara, UBS Sé&o
Luiz, UBS S&o Simao.
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Distrito da Santa Luzia: UBS Santa Luzia, UBS Mina Unido, UBS Cidade
Mineira Nova, UBS Cidade Mineira Velha, UBS Nova Esperanca, UBS Mae
Luzia, UBS S&o Defende, UBS S&o Sebastido, UBS Vila Belmiro, UBS Vila
Manaus.

Distrito da Boa Vista: UBS Boa Vista, UBS Paraiso (Tereza Cristina), UBS
Pinheirinho, UBS Santa Augusta, UBS Santo Antdnio.

Distrito da Quarta Linha: UBS Morro Estevao, UBS Quarta Linha, UBS Sangao
(Séo Roque), UBS Verdinho, UBS Primeira Linha.
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6 VIGILANCIA EM SAUDE

6.1 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

6.1.1 Setor de Imunizacao

O Programa Nacional de Imuniza¢gdes (PNI), criado em 18 de setembro de
1973, é responsavel pela politica nacional de imuniza¢des e tem como missao reduzir
a morbimortalidade por doengas imunopreveniveis, com fortalecimento de acdes
integradas de vigilancia em saldde para promocao, protecado e prevencdo em saude
da populacdo. Em termos, o setor de imuniza¢cdo do municipio, realiza o recebimento,
a distribuicdo e o acompanhamento da aplicacdo das doses e a avaliacdo das
coberturas vacinais, tanto de rotinas como a¢des de campanhas e intensificacoes.

O setor tem como atribuicdes a verificacdo da temperatura da rede de frio no
periodo matutino e vespertino. Recebimento e distribuicdo de vacinas, tanto de rotina,
como campanhas e intensificagBes, auxilio técnico para as salas de vacina do
municipio, organizacdo e logistica de ac¢des voltadas a imunizacdo da populacéo,
digitacdo e acompanhamento de reacdes vacinais, digitacdo e solicitacdo de vacinas
especiais ao Centro de Referéncia de Imunobiolégicos Especiais (CRIE),
abastecimento de redes hospitalares com relacdo a soros e imunoglobulinas,
intensificacdo e aplicacdo de BCG e recém nascidos nos hospitais do municipio,
supervisao em salas de vacina, capacitacdo de vacinadores, entre outras atividades.

Séo recebidos do Ministério da saude e distribuidos pelo setor de imunizacao
as unidades de saude os seguintes imunobiologicos: BCG, Hepatite B, VOP, VIP,
Penta valente, Rotavirus, Pneumo 10 valente, Meningite do tipo C, Tetra Viral, Triplice
Viral, Meningite ACWY, HPV, Hepatite A, Dupla Adulto, DTPa Gestante, Triplice
Bacteriana, Varicela, Febre Amarela, Antirrabica, Influenza, COVID- 19, Pneumo 13,
Pneumo 23 e DTP.

A equipe de trabalho é composta por um enfermeiro coordenador, quatro

técnicos de enfermagem, um técnico administrativo e dois motoristas.

6.1.2 Setor de Agravos

Considerando a Portaria Nacional N° 204 (2016) e a Portaria N° 264 (2020) que

define a Lista Nacional de Notificagdo Compulsoéria de doenca, e agravos e eventos
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de salude publica nos servicos de saude publicos e privados em todo territorio
nacional.

Em termos coletivos a vigilancia dos agravos permite acompanhar a tendéncia
e a evolucdo das doencas no municipio de Cricima avaliando o impacto das acdes
de promocdao, prevencao e recuperacdo da saude. Atuar na prevencao e controle de
doencas de forma agil e eficaz, evitando a disseminacdo de casos de doencas de
notificagdo compulsoria.

O objetivo do setor é atuar na vigilancia dos agravos, na prevencgdo e controle
de doencas de forma agil e eficaz, evitando a disseminacao de casos e prevencao de
surtos. A equipe € composta por um enfermeiro, trés técnicos de enfermagem, dois
técnicos administrativos e um motorista.

Leptospirose, Dengue, Meningite bacteriana, Febre Maculosa, Coqueluche,
Doencas Exantematicas, entre outros com importancia Epidemiologica, necessitam
de apoio de Laboratorio Central do Estado (LACEN), conforme Guia de Vigilancia.

As amostras sdo encaminhadas ao LACEN, para investigacéo e confirmacéo,
tratamento e monitoramento dos casos. Nestes casos a VE utiliza o sistema GAL
(Gerenciador de Ambiente Laboratorial). Nestas situacdes o LACEN/VE, tem a
responsabilidade de monitorar os resultados e realizar intervencdo, quando
necessario.

Os demais Agravos de Notificacdo Compulséria sao informados nos sistemas
existentes, entre eles citamos:

e O SINAN, que visa facilitar a formulacédo e avaliacdo das politicas, planos e
programas de saude, subsidiando o processo de tomada de decisdes, com
vistas a contribuir para a melhoria da situacao de saude da populacédo. A coleta
de dados é realizada por fontes notificadoras/servicos de atendimento publico
e privados, tanto na rede hospitalar, atencéo primaria, rede de laboratérios ou
consultérios. Os agravos notificados séo investigados e inseridos no Sistema
na Vigilancia Epidemiolégica. Alguns agravos sdo de notificacdo imediata,
neste caso, 0s servicos realizam informacgéo por telefone. Se for no periodo
noturno, fins de semana ou feriados, essa informagcdo chega através do
sobreaviso.

e O SINAN online, tem por objetivo a insergcéo e disseminacdo dos dados de

Agravos de Notificagdo Compulsoria da Dengue/Chikungunya, fornecendo
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informacdes para analise do perfil da morbidade da populacdo. Este Sistema &
alimentado pela Vigilancia Epidemiolégica.

e O SIVEP-Gripe (Sistema de Informacao de Vigilancia Epidemiolégica da Gripe
e SRAG hospitalizado e 6bitos) tem por objetivo a inser¢céo e disseminacao dos
dados da Vigilancia Sentinela de Sindrome Gripal (SG) e da Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG), fornecendo dados em tempo real para
analise e tomada de decisdes. As notificacbes de SRAG séao realizadas pelas
unidades hospitalares e o Servico de Verificagdo de Obito (SVO), e em alguns
casos pela Vigilancia Epidemioldgica. A Unidade Sentinela da Sindrome Gripal
foi implantada no municipio em 25/02/2020, na unidade de Pronto Atendimento
Boa Vista. No més de junho de 2021 houve uma alteracdo da unidade de
funcionamento, passando a ser no Centro de Atendimento para Enfrentamento
a COVID-19.

e O SIVEP-DDA, compreende a Vigilancia Epidemioldgica das DDA, composta
também pela Monitorizacdo das Doencas Diarreicas Agudas (MDDA) e surtos
de DTA. Os objetivos das notificacdes/investigacbes servem para monitorar
casos e detectar precocemente surtos da doenca causadas por Rotavirus. As
notificacbes sdo realizadas pelas Unidades Sentinelas especificas
cadastradas, inclusive da rede hospitalar. Em caso de surtos a comunicacgao é
imediata.

e O e-SUS Notifica, desenvolvido em decorréncia da pandemia de COVID-19, foi
lancado em marco de 2020 para registrar os casos de Sindrome Gripal leve ou
moderada suspeitos de COVID-19 no territério nacional. O sistema proporciona
maior celeridade e oportunidade no recebimento dos dados para a analise e

publicacdo das informacdes por todas as esferas de governo.

6.1.3 Setor de Mortalidade

O objetivo do setor € analisar os dados referentes a mortalidade visando
contribuir para o conhecimento dos niveis de saude da populacao e fornecer subsidios
para os processos de planejamento, gestédo e avaliagdo de politicas publicas.

Legislacéo pertinente de subsidio para o trabalho do setor: Portaria N°. 116, DE
11 / 2009 - Regulamenta a coleta de dados, fluxo e periodicidade de envio das

informacdes; Portaria N° 72/2010 - Estabelece que a vigilancia do obito infantil e fetal
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€ obrigatoria nos servicos de saude (publicos e privados) que integram o Sistema
Unico de Saude (SUS); Portaria N° 1.119/2008 - Regulamenta a Vigilancia de Obitos
Maternos.

O Sistema de Informagdo Sobre Mortalidade (SIM), desenvolvido pelo
Ministério da Saude, reune os dados sobre mortalidade no pais, sendo que no
municipio de Cricidma, funciona desde o ano 2006, por meio da insercao de
informacdes contidas nas declaracdes de 6bito (D.O) — documento em trés vias
padronizado em todo territério nacional para registro de ébitos no cartorio.

Dentre as principais rotinas desenvolvidas pelo setor estéo:

e Digitacdo e gerenciamento do sistema informatizado;

e Controle, distribuicdo e recolhimento das declaracbes para as Unidades
Notificadoras;

e Revisdo das declaractes recebidas;

e Codificacéo dos diagnosticos das Declaracdes de Obitos;

e Conferéncia dos oObitos de Covid-19 via Notificagcbes-SIVEP- E-Sus - Gal,
entrevista familiar, Vacinas, conferéncia de informacfes no prontuario
eletronico;

e Investigacdo Epidemiolégica dos Obitos segundo recomendacdo do Ministério
da Saude;

e Encaminhamento dos 6bitos das doencas notificAveis para seus respectivos
programas (Agravos, Pamdha, Programa de Tuberculose, Cerest e Programa
de Hepatite);

e Notificacdo dos Obitos a Atencdo bésica - (baixa no prontuario das unidades
de saude);

e Arquivamento e guarda das declara¢des de 6bitos.

6.1.3.1 Investigacao epidemioldgica

A Vigilancia da Mortalidade esta orientada por normativas federais (portaria
1119/08 e 116/09) com objetivos e metas pactuados. As acles sistematicas de
investigacdo epidemiolégica buscam conhecer todas as circunstancias — individuais,
familiares, comunitarias e da assisténcia a saude recebida durante o processo de
adoecimento e morte. De acordo o com o MS devem ser investigados os Obitos das

seguintes faixas etarias:
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Mulheres em idade fértil (de 10 a 49 anos): Independente da causa
declarada, sdo considerados eventos de investigacao obrigatéria, com objetivo
de levantar fatores determinantes e suas possiveis causas, assim como
subsidios a adocao de medidas que possam evitar a sua recorréncia e verificar
possiveis 6bitos maternos ndo notificados.

Morte Materna (gravidez - parto — puerpério): Mortalidade materna é uma
das mais graves violagbes dos direitos humanos das mulheres, por ser uma
tragédia evitavel em 92% dos casos, por ocorrer em paises em
desenvolvimento. A investigacdo contribui para a identificacdo do numero real
de Obitos maternos medida permitindo saber aqueles que ndo foram
informados corretamente. E proporciona verificar informagdes sobre problemas
gue contribuiram para essas ocorréncias, permite correcdo de dados pessoais
da falecida, a avaliacdo da atencado prestada a mulher em todos os niveis de
complexidade e da qualificagdo do preenchimento de DO, sendo indispensavel
para definicdo de intervencgéo voltada para evitar novas mortes.

Obitos: fetais - Menores de 1 ano e Criancas de 1 a 4 anos: A investigacéo
deste 6bito € uma importante estratégia de reducdo de mortalidade infantil e
fetal, e ainda € um desfecho para servicos de saude e sociedade como um
todo. O reconhecimento de situacbes de risco, a provisdo do cuidado
apropriado a gestante no pré e no pds-parto, a criangca na maternidade e na
promocao a saude na assisténcia adequada.

Sendo responsabilidade do setor de investigacdo epidemiolégica e

monitoramento da mortalidade infantil e materna, gerando dados e alimentacdo da

base de dados do MS. Esta investigacdo é realizada a partir de levantamentos de

dados coletados nas seguintes etapas:

Identificacdo dos 6bitos;

Levantamentos de dados dos servicos de saude, prontuérios ambulatoriais,
hospitalares, servicos de vigilancias, laudo de necropsia, anatomopatoldgico;
Resumo, discusséao, conclusao sobre o caso;

Andlise de evitabilidade segundo tabela especifica;

Identificacdo de problemas relacionados ao 6bito e corre¢cdo dos dados se
necessario no SIM e ou SINASC,;

Identificacdo de medidas de prevencdo, intervencdo necessaria, sintese,

concluséo e recomendacdes.



53

O resultado de todo esse processo sao relatorios periédicos com discussdo em
um CMMI onde fazem parte todos responsaveis por esta cadeia de saude de carater
eminentemente educativo e formativo com atuacao sigilosa.

Estes instrumentos permitem avaliar a qualidade de assisténcia a saude
prestada a gestante, parto, nascimento, crianca, para subsidiar politicas publicas e
acOes de intervencao.

Temos grandes desafios, ainda, sobretudo no planejamento familiar, preparo
das mulheres para gestar, e com o maior deles atualmente, que é a pandemia de

Covid-19, levando a Obitos maternos, fetais, recém-nascidos e criancas.

6.1.3.2 Unidades notificadoras de 6bitos

O setor de mortalidade é responsavel pelo controle e distribuicdo de declaracao
de Obitos as seguintes unidades notificadoras do municipio: Hospital Sdo José,
Hospital S&o Jodo Batista, Hospital Unimed Cricilma, Hospital Materno Infantil Santa
Catarina, Instituto Médico Legal (IML) e Servico de Verificacdo de Obito (SVO).

6.1.4 Setor de Andlise de Situacdo em Saude (SINAEPI)

O SINAEPI surge em 2018, com o0 objetivo de analisar os dados produzidos
pelos servigcos de assisténcia e de vigilancia nos diversos sistemas de informagéo
utilizados na area da saude.

O processo consiste na transformacéo dos dados em informacéo, as quais sao
posteriormente usadas para tomada de decisdo, formulacdo e/ou reorientacdo de
politicas publicas.

O setor foi estruturado com a equipe pertencente a Vigilancia Alimentar e
Nutricional e, portanto, segue coordenando os sistemas relativos a esta (SISVAN e
PBF) tendo incorporado ainda o Sistema de Informacé&o sobre Nascidos Vivos
(SINASC) e trabalhado com os dados disponiveis sobre as Doencas e Agravos Nao
Transmissiveis (DANT).

Atualmente a equipe é composta de duas nutricionistas, uma odontdloga e uma
técnica de enfermagem.

O SINAEPI atua apoiando gestores e profissionais de saude no processo de

organizacdo e avaliagcdo da atencao nutricional, permitindo que sejam observadas
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prioridades a partir do levantamento de indicadores de alimentacdo e nutricdo da
populacao assistida.

Cabe destacar que durante o ano de 2020 os profissionais do SINAEPI
concentraram sua atuacao na vigilancia da COVID-19. Para tratar as informagdes
referentes aos casos de COVID-19 no municipio houve a necessidade de criacao e
manutencdo de um instrumento proprio (planilha) para acompanhamento e analise
dos dados.

Ao longo do ano foram realizadas diversas analises da situacdo de saude em
relacdo a COVID-19, através de informes epidemioldgicos diarios e boletins
detalhados sobre o perfil de casos, da estimativa da necessidade de leitos e das
internacdes. Além disso, foram elaborados: o Plano de Contingéncia Municipal,
manuais, notas técnicas, fluxos e procedimentos operacionais padronizados (POPSs),
orientacdes e recomendacdes para profissionais de saude da rede municipal, publica,

privada e para a populagao.

6.1.5 Setor de Vigilancia Alimentar e Nutricional

A coleta de dados para a Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) é realizada
nos servicos de saude, inclui a avaliacdo antropométrica (medicéo de peso e estatura)
e do consumo alimentar cujos dados sdo consolidados no Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN).

Em Criciima o SISVAN esta instituido desde 1994, foi informatizado a partir de
2008 (SISVAN-Web) e teve sua digitacdo descentralizada em 2015, a partir da
informatizacdo das unidades de atencédo primaria.

Mais recentemente o SISVAN tem apoiado as acdes do Crescer Saudavel, item
do Programa de Saude na Escola (PSE), por se tratar de acdes que envolvem a VAN.

A cobertura populacional deste sistema aumentou consideravelmente nos
altimos anos, tendo atingido o pico em 2016 em funcdo da chamada nutricional

realizada para menores de 5 anos (Figura 13).
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Figura 13 — Percentual de cobertura populacional do SISVAN
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Fonte: SINAEPI, 2021.

6.1.6 Programa de Tuberculose/Hanseniase

Considerando que a tuberculose continua a ser um problema de saude, a OMS
lancou no ano de 2015 a estratégia global para eliminar a tuberculose até 2035. Para
este desafio foram criados trés pilares: prevencao e cuidado integrado e centrado no
paciente; politicas arrojadas e sistema de apoio; intensificacdo de pesquisa e
inovacao.

O Programa Municipal de Controle da Tuberculose (PMCT) esta atento as
demandas, buscando respondé-las de forma a garantir controle da TB e assisténcia
nesta area buscando implementar as estratégias da OMS e do Plano Nacional de
Controle da Tuberculose.

O Programa Municipal de Tuberculose e Hanseniase desenvolve e executa
acOes especificas referentes a prevencao, promoc¢ao a saude, vigilancia e assisténcia
(diagnéstico, acompanhamento e tratamento) das doencas de notificagdo
compulsoria, Tuberculose e Hanseniase. Na area de vigilancia, permite acompanhar
a tendéncia da doenca no municipio de Criciama e avalia o impacto das acdes de
promocao, prevencgao e recuperacao da saude.

N&o temos no municipio um programa de tuberculose para os trabalhadores
em especifico. Nosso programa € para todos os residentes de Cricidma: homens,
mulheres, criancas, idosos, trabalhadores, moradores de rua, enfim, toda a populagéo

€ monitorada e atendida no Programa de Tuberculose quando ha necessidade.
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Todas as Unidades de Saude fazem investigacdo de Sintomaticos
Respiratorios. Essa investigacdo é feita de acordo com as metas do Ministério da
Saude. O trabalho do Programa néo é para uma classe especifica da populagéo, e
nem tem por que ser assim, visto que toda a populacdo que tem risco de contrair
Tuberculose é assistida.

Nas situacdes de casos de Tuberculose em ambientes de trabalho, é realizado
acompanhamento direto do paciente diagnosticado, além da avaliacao das condi¢ées
de trabalho desse paciente. Sdo fornecidas orientagfes ao setor responsavel pela
Medicina do Trabalho no local do ocorrido. Também sao realizadas investigacdes de
todos os contatos do trabalhador com oferta de exames (baciloscopia, PPD e
radiografia). Também sao realizadas palestras e orientacdes para sanar as duvidas
de todos. Esse é um protocolo seguido sempre que existem casos suspeitos ou um
diagnostico de Tuberculose.

Toda a populacéo esta sendo investigada, pois a Atencdo Béasica € estimulada
a realizar a investigagdo dos Sintomaticos Respiratérios. Em um ano € necessario
investigar 1% da sua populagéo na area de abrangéncia de tosse (1% dos pacientes
com tosse). Sendo realizado o TRM (Teste Rapido Molecular) e nos casos de
resultado positivo, inicia-se o tratamento e o acompanhamento dos contatos
domiciliares, e caso seja em uma empresa, todos os contatos da empresa.

O programa também auxilia todos os que tém vinculo empregaticio, fazendo o
encaminhamento para o Servi¢o Social do Programa, que ofertara todo o suporte para
o trabalhador com relacdo a INSS, abertura de CAT, pericia médica e atestados. Séo
avaliadas a situacao social da pessoa e realizados encaminhamentos ao CRAS se
necessarios.

Todas as acbGes do Programa de Tuberculose e Hanseniase estao
fundamentadas nos protocolos do MS para nortear a vigilancia e assisténcia a esses
agravos. Os protocolos utilizados sédo: Manual de recomendacdes para o Controle da
Tuberculose no Brasil, 2019 e Diretrizes para Vigilancia, Atencdo e Eliminacdo da
Hanseniase como Problema de Saude Publica, 2016.

O objetivo do PMCT é desenvolver a¢des de vigilancia, assisténcia e educacao
em saude nas areas Tuberculose e Hanseniase, no municipio de Criciama, com base
nas diretrizes do Programa Nacional e fundamentado nos protocolos disponibilizados

pelo Ministério da Saude.
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O Programa de Tuberculose e Hanseniase no municipio de Criciima € um
Servico de Referéncia Especializado que oferece assisténcia (acompanhamento e
tratamento) aos portadores de Tuberculose e Hanseniase do municipio de Criciima,
segundo os protocolos de assisténcia em hepatites virais do Ministério da Saude.

A porta de entrada para esse servi¢co sdo as Unidades de Saude do municipio
que realizam a busca ativa de Sintomatico Respiratério (SR), conforme critérios
estabelecidos pelo Ministério da saude, através de PCR em amostras de escarro. Os
pacientes com resultado de TRM (PCR) detectivel sdo encaminhados para o0 servigco
para avaliacdo do inicio de tratamento. Os casos de TB pulmonar sdo acompanhados
diariamente pela unidade de salude da area de abrangéncia para administracado da
medicacao supervisionada, geralmente pelo ACS.

No caso da Hanseniase, 0s casos suspeitos sdo encaminhados ao Programa
municipal de Hanseniase para avaliacdo da equipe com Exame dermato-neurologico
(avaliacdo de pele, anexos, nervos e prova de sensibilidade) e coleta de raspado
intradérmico para pesquisa de BAAR. Os casos suspeitos passam por consulta de
enfermagem e médica (dermatologista), para confirmacgéo diagnéstica e avaliacdo de
inicio de tratamento.

Sédo realizados regularmente na populacdo carceraria do Presidio Santa
Augusta e Penitenciaria Sul feminina e masculina. Os hospitais do municipio também
tém a conduta em sua rotina de encaminhar casos suspeitos e ou confirmados para
acompanhamento e ou confirmacao diagnostica da tuberculose e ou hanseniase.

Os exames para confirmacédo do diagnostico (TRM e cultura), tratamento e
monitoramento séo realizados via LACEN-Criciima. Os exames de Cultura para TS
(teste de sensibilidade), e tipificacdo, sao realizados pelo LACEN-Florianépolis. Todos
0S exames sao realizados pelo SUS.

O PMCT-Criciima e o Programa de Hanseniase, tem como meta, oferecer um
atendimento integral e de qualidade aos usuarios, por meio de uma equipe
multidisciplinar composta por médico pneumologista, enfermeiro, técnicos de
enfermagem, farmacéutica e assistente social.

O tratamento para Tuberculose é padronizado pelo MS. As formas de TB
pulmonar e extrapulmonares, exceto as formas meningoencefélica e déssea, tem
tratamento de 6 meses com EB (RHZE/RH), em doses fixa combinada de antibidticos.

O monitoramento do tratamento € realizado pela atencdo basica através do

TDO (tratamento diretamente observado), onde a equipe de saude monitora a tomada
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da medicacao diariamente, garantindo melhor adeséo ao tratamento. Toda medicacao
é fornecida pelo SUS.

Na Hanseniase o tratamento também € padronizado para as formas MB
(multibacilar) e PB (paucibacilar), sendo que o tratamento para forma MB tem duragao
de 12 meses e nas formas PB 6 meses. A supervisdo da tomada de medicacéo é
realizada mensalmente quando o paciente recebe a dose mensal supervisionada e é
orientado em relagdo a tomada de doses diaria autoadministrada para manutencao
do tratamento.

6.1.7 Programa de Hepatites Virais

O Programa Municipal de Hepatites Virais desenvolve e executa agbes
especificas referentes as hepatites virais no campo da vigilancia, prevencéo,
promocao, controle, assisténcia (diagnostico, acompanhamento e tratamento). Em
termos coletivos a vigilancia permite acompanhar a tendéncia da doenga no municipio
de Cricilma e avalia o impacto das acdes de promoc¢ao, prevencao e recuperacao da
saude.

A Portaria n°2080/GM-31 de outubro de 2003, institui o programa nacional para
prevencdo e controle das hepatites virais, o comité técnico de acompanhamento e
assessoramento do programa e da outras providéncias.

O Programa de Hepatites Virais € um Servico de Referéncia Especializado em
Hepatites Virais que oferece assisténcia (acompanhamento e tratamento) aos
portadores de Hepatites virais do municipio de Criciima, segundo os protocolos de
assisténcia em hepatites virais do Ministério da Saude.

A porta de entrada para esse servi¢co sdo as Unidades de Saude do municipio
gue realizam os testes rapidos de hepatites B e C, HIV e Sifilis. Os pacientes com
resultado Reagentes de Hepatite B ou C s&o encaminhados para o servico.

Os exames de diagndstico sdo realizados via teste rapido e sorologias
especificas. Desde 2014 os testes rapidos estdo sendo executados em todas as
Unidades de Saude do municipio. Também séo realizados testes rapidos
regularmente na populagéo carceraria do Presidio Santa Augusta e Penitenciaria Sul
feminina e masculina. Nos hospitais aqui do municipio também tem a conduta em sua

rotina de realizar testes rapidos (HIV, Sifilis, Hepatite B e C) em todas as gestantes
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admitidas para o parto, nos casos de violéncia sexual e nos acidentes perfuro
cortantes dos servidores internos.

Os exames para confirmacao do diagnéstico, tratamento e monitoramento séo
realizados via LACEN, e o exame de genotipagem pelo Centro de Genomas em S&o
Paulo, através do Programa Municipal de Hepatites Virais. Todos gratuitos,
disponibilizados pelo SUS.

O objetivo deste servico é oferecer um atendimento integral e de qualidade aos
usuarios, por meio de uma equipe multidisciplinar composta por médico infectologista,

enfermeira, técnica de enfermagem, farmacéutica, assistente social.

6.1.8 Programa de IST/HIV/ADIS

O Programa de Atenc¢do Municipal as IST/HIV/Aids-PAMDHA € um servigo da
Secretaria Municipal de Saude de Cricilima e trabalha com pessoas com diagndstico
positivo para HIV, oferta de testes rapido de HIV, Sifilis e Hepatites Virais para
demanda espontanea e monitoramento da Sifilis.

O registro do primeiro caso da infec¢do pelo HIV/Aids, no municipio, foi por
volta do ano de 1986. Foi entdo que, a partir de 1988, iniciou-se o0 atendimento
ambulatorial com um profissional médico a esses pacientes. Nos anos 90, o
medicamento, antirretroviral, comecou a ser distribuido por meio de processos
judiciais e em 1996, foi oficializado o Programa no municipio pelo Ministério da Saude.
A partir do ano de 2000 a equipe minima estava completa, conforme recomendacéo
do Ministério da Saude, o que continua até hoje, inclusive com mais profissionais,
devido a alta demanda de pacientes.

Atualmente, sdo ofertadas consultas médicas especializadas em Infectologia,
Infectologia Pediatrica, exames, servico de Enfermagem, Farmécia, Assisténcia
Social, Psicologia, entre outros, como também com a realizacéo de testes rapidos e
aconselhamento em ISTs para demanda espontanea, logistica e
capacitacao/atualizacdo para os servicos de saude em Testes Rapidos para HIV,
Sifilis e Hepatites Virais, e atividades educativas em empresas, escolas, populacéao
em geral e oferta dos insumos para a prevencao.

A Profilaxia P6s Exposicdo (PEP), para pessoas que passaram por risco
ocupacional, acidentes com material biolégico ou pérfuro-cortante e exposi¢ao sexual

sem protecdo, que faz parte da prevencdo combinada, € uma das acbes que sao
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diretamente matriciadas e/ou ofertadas pelo programa, uma vez que se trata de um
atendimento de urgéncia.

Nesse mesmo sentido, de prevencdo combinada, temos a Profilaxia Pré
Exposicao (PrEP) que é realizada com grupos elencados pelo Ministério da Saude,
onde sao ofertadas consultas médicas, exames laboratoriais, testes rapidos,
orientacbes e insumos para prevencdao de outras infeccdes sexualmente
transmissiveis (IST) e o medicamento. O programa também tém a disposicdo da
populacdo o Autoteste HIV, para aquelas pessoas que desejam fazer em outro horério
ou que seus parceiros facam o exame. A orientacdo para realizacdo do autoteste é
feita por profissional capacitado, orientando os possiveis resultados e fazendo vinculo
para que a pessoa retorne caso necessario.

Criciilma vem se apresentando, nos ultimos cinco anos, com uma taxa de
deteccado da infeccéo pelo HIV, de 20,2 por 100.000 habitantes, sendo maior que o
Estado de Santa Catarina (19,7) e que o Pais (14,1). Epoca em que o estado de Santa
Catarina firmou junto ao Ministério da Saude, a Cooperacéao Interfederativa, trazendo
uma proposta de matriciamento e atendimento em rede para o enfrentamento da
infeccdo pelo HIV. A partir dai, em junho de 2018, o municipio assinou a Declaracéo
de Paris se comprometendo a acabar com a transmissdo do HIV/Aids até 2030. A
proposta foi encabecada pelo Programa Conjunto das Nacdes Unidas sobre HIV/Aids
(Unaids), um o6rgdo da Organizacdo das NagbGes Unidas (ONU). Entre os
compromissos da Carta de Paris, esta o alcance da meta 90-90-90, onde:

- Em 2020 88% das pessoas vivendo com HIV conheciam sua sorologia;

- Dessas pessoas que conheciam sua sorologia, 93% tinham acesso ao tratamento;
- E entre as pessoas que tinham acesso ao tratamento, 92% foram viralmente
suprimidas, considerando aquelas que estdo em tratamento a mais de seis meses,
sem interrupcédo, sendo que a taxa de abandono do municipio fica em torno de 5,2%,
abaixo da média nacional (10%).

A razdo de sexo vem se mantendo, como em 2.019 e 2.020, ficando em 1,4
homens para cada 1 mulher, também em 2.021. No que se refere as faixas etarias,
observou-se que a maioria dos casos de infeccéo pelo HIV encontra-se na faixa de 20
a 34 anos, o que representa 52,3% dos casos. Dos casos registrados no SINAN, em
2021, de infeccao pelo HIV, em homens maiores de 13 anos, segundo categoria de
exposicao, verificou-se que 50,0% dos casos, foram decorrentes de exposicao

heterossexual. Atualmente, temos 14 (catorze) gestantes com HIV acompanhadas
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pelo programa. Outro dado importante, € o nivel de escolaridade, 16,1% das pessoas
notificadas com HIV em 2021, tem nivel superior completo. Sendo o fundamento para
desenvolvimento de acdes de testagem e orientagéo, principalmente na populagao
universitaria.

A taxa de deteccdo de Aids em menores de 05 anos € um bom indicador para
0 monitoramento da transmisséo vertical do HIV. Neste sentido, em 2.018 foi criado o
“Comité de Investigacdo da Transmissao Vertical do HIV, Sifilis e Hepatites Virais”,
com a participacdo de varios segmentos da sociedade para o monitoramento e
propostas de acdes que venham diminuir a transmisséo. A partir de entédo, nao tivemos
mais nenhuma crianca menor de 05 anos de idade, notificada HIV por transmisséo
vertical.

A vigilancia dos casos de sifilis no municipio, também é de responsabilidade
do PAMDHA. E, numa série historica de 2.007 a 2.020 temos 2.224 casos notificados
de “sifilis adquirida”, destes 452 casos, no ano de 2.020. Sifilis em gestante, de 2.007
a 2.020, 398 casos, sendo 80 casos de sifilis em gestante no ano de 2.020. Sifilis
Congénita, de 2.007 a 2.020, 74 casos notificados e, destes 36 casos no ano de 2.020.
Durante a pandemia da Covid 19, que trouxe sérios desafios para a saude global,
além do impacto da prépria doencga, com a interrupcéo ou a reducao dos servicos de
saude oferecidos a populacdo, o PAMDHA continuou com 0s servicos normalmente,
aberto aos usuarios, cumprindo agenda, realizando testes rapidos, coletando exames,
dispensando medicamentos, observando, sempre, as regras sanitarias para o controle
da infeccdo do novo coronavirus. Epoca em que mais tivemos diagnosticos novos de
HIV, no municipio, considerando o ano anterior. Se em 2019 tivemos 173 diagndsticos
de HIV, em 2020 tivemos 237 diagnésticos novos. E em 2021 tivemos 141
diagndsticos novos de HIV.

O programa conta, hoje, com trés (03) médicos Infectologistas, uma (01)
médica Infecto pediatra, uma (01) Enfermeira, duas (02) Técnicas de Enfermagem,
uma (01) Assistente Social, uma (01) Psicologa para atendimento no Ambulatorio.
Tem ainda, uma (01) Farmacéutica, uma (01) Técnica de Enfermagem, uma (01)
Técnica Administrativa na unidade de Dispensacdo de Medicamentos (UDM). No
Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) e monitoramento da sifilis, temos trés
(03) Enfermeiras e uma (01) médica e, como suporte, o programa conta com uma (01)
Coordenadora, uma (01) Recepcionista, uma (01) Técnica Administrativa, uma (01)

Higienizadora e um (01) Motorista.
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A principal estratégia utilizada pelo programa é testar e tratar; ou seja, em todos
0s servicos de saude (unidades de saude, Saude da Familia, Consultério na Rua,
UPAS, CAPS) garantir a oferta de testes rapidos para HIV/Sifilis e Hepatites Virais.
Para isso, desenvolvemos atividades de conscientizacado a prevencdo e educacao,
principalmente para os profissionais de saude, no desenvolvimento de abordagens
para atendimento, aumentando dessa forma a testagem e cobertura de tratamento
como forma de diminuir a carga viral e assim, reduzir, em um segundo momento, a
taxas de novas infecgdes pelo HIV, levando em conta os contextos de vulnerabilidade,
as realidades locais e a autonomia dos(as) usuarios(as).

Outro tema de grande importancia que € discutido com os profissionais de
saude, é a triagem da sifilis na assisténcia ao pré-natal, para as gestantes e suas
parcerias, bem como toda a orientacdo de prevencao e tratamento.

Nesta mesma linha, em relacdo as profilaxias pré e pés-exposicdo ao HIV
(PreP e PEP), mesmo que a atenc¢do basica nao realize sua oferta, é importante que
0s profissionais conhegam 0s servi¢cos que as oferecem e seus respectivos fluxos de
referéncia aos quais o(a) usuario(a) deve ser encaminhado, como Upas, 24H Boa
Vista e Pamdha. Como também, os profissionais desses servi¢os sédo orientados para
receber e atender 0s usuarios.

A participacdo em acdes pontuais de prevencdo extramuros, faz parte da
estratégia do servico, para que se estabeleca uma integracdo maior com outros
servigos, nesses casos € realizado a distribuicdo de insumos de prevencao as ISTs,
material educativo e testagem.

Da mesma forma, a articulagdo com o controle social para acdes de prevencao
e apoio a testagem, contemplando diversas realidades, contextos locais, séo
estratégias que sao utilizadas pelo programa no processo de construcado
compartilhada de uma proposta de intervenc¢éo na linha do cuidado.

Desta forma, os profissionais que compdem o programa, devem dar suporte as
redes de atencdo a saude, atuando no matriciamento das acgdes, para a ampliacéo e
qualificacéo das atividades de prevencao, diagnosticos e tratamentos do HIV/Sifilis e

outras ISTs.



63

6.2 CENTRO DE CONTROLE DE ZOONOSES (CCZ) E PROGRAMA DE COMBATE
A ENDEMIAS

O Centro de Controle de Zoonoses (CCZ) tem como objetivos desenvolver e
executar acoes, atividades e estratégias de vigilancia de zoonoses relevantes a saude
publica e, dependendo do contexto epidemiolégico, acdes de controle e prevencao no
municipio de Cricidma, abrangendo, além da raiva em animais de companhia e
morcegos e das leishmanioses em cées, outros programas de saude publica, como:
entomologia para o monitoramento dos principais vetores da Febre Maculosa e
Doenca de Lyme (carrapatos), Meningite Eosinofilica e Angiostrongiliase Abdominal
(caracois africanos), Dengue, Chikungunya, Zika Virus e Febre Amarela (mosquitos -
vetores e macacos - sentinelas), controle de roedores (Leptospirose e Hantavirose),
de pombos (Criptococose e Histoplasmose) e de animais pegconhentos (escorpides,
lagartas e aranhas de importancia médica e epidemioldgica).

A Portaria MS/GM n° 1.138, de 23 de maio de 2014, define as acbes e 0s
servicos de saude voltados para vigilancia, prevencéo e controle de zoonoses e de
acidentes causados por animais peconhentos e venenosos, de relevancia para a
saude publica.

O Programa de Vigilancia da Raiva Urbana oferece assisténcia aos pacientes
envolvidos em acidentes com mordeduras e/ou arranhaduras de caes e gatos, apos
passar em uma Unidade de Saude, gerando uma notificacdo de atendimento
antirrabico, que é remetida ao CCZ, se necessario, para acompanhamento do animal
pelo médico veterinario. Caso o animal envolvido apresente sinais clinicos
compativeis com a doenca, venha a 6bito no periodo de 10 (dez) dias da data do
acidente ou desapareca, 0 paciente é encaminhado ao tratamento pds-exposicéo
(vacina ou soro e vacina), preconizado pelo Ministério da Saude. Nas situacdes em
que o animal morre, a carcaca € remetida ao CCZ, sendo realizado o procedimento
de necropsia e coleta de material biolégico (cérebro). A amostra é encaminhada ao
Laboratorio Central de Saude Publica - LACEN para confirmacdo ou exclusdo da
suspeita.

A fim de prevenir a doencga, o CCZ também oferece doses da vacina antirrabica
para caes e gatos com mais de 4 (quatro) meses de idade, errantes ou de familias de
baixa renda, mediante a comprovacao da renda mensal total familiar de até 3 (trés)

salarios minimos ou renda individual mensal de até meio salario minimo ou ainda



64

através de declaracdo do Centro de Referéncia da Assisténcia Social - CRAS,
contendo o Numero de Inscricdo Social - NIS do beneficiario, juntamente com o
comprovante de residéncia, CPF e RG.

Além disso, o0 médico veterinario, mediante contato telefénico, presencial ou
pela Ouvidoria do municipio, atende solicitacbes de requerentes para orientar o
desalojamento de morcegos em residéncias e, no caso de um animal entrar em algum
cbmodo, se de facil acesso, é feita sua remocao, avaliacdo clinica e, se suspeito, é
realizada sua eutanasia e envio ao LACEN. Morcegos mortos também séo recolhidos
e enviados ao LACEN para a investigacdo de sua causa morte. De acordo com 0s
resultados obtidos, o CCZ e demais setores da saude, que se fizerem necessarios,
devem desenvolver um plano de contencdo da doenca.

No caso das acdes de Vigilancia da Leishmaniose Visceral Canina, as
demandas sdo oriundas de clinicas veterinarias particulares ou de proprietarios que
pesquisam a doenca na internet e acham o0s sinais clinicos de seus animais
semelhantes.

Diante da suspeita, 0 médico veterinario preenche a ficha de investigacao de
cao suspeito para obter maiores informacdes sobre o animal, o local que habita e sua
procedéncia, além de serem fornecidas orientacfes sobre a doenca e medidas de
prevencdo de sua disseminacao.

Ap0s assinatura do termo de consentimento para coleta e analise de amostra
pelo proprietario, € feita a coleta de sangue do animal suspeito e dos animais
conviventes, se houver.

As amostras sdo processadas em uma centrifuga no CCZ, remetendo-se ao
LACEN apenas o soro sanguineo. Se o resultado for ndo reagente, o caso é
encerrado, caso contrario, o proprietario é informado, devendo assinar um termo de
ciéncia e responsabilidade.

O proprietario é alertado sobre duas possibilidades de destino do animal:
eutanasia ou tratamento e atendimento das demais exigéncias estipuladas em
manuais do Ministério da Saude, devendo apresentar, a cada 6 (seis) meses, uma
série de exames, notas fiscais de coleiras repelentes e atestado de saude, emitido
pelo médico veterinario responsavel pelo tratamento, durante toda a vida do animal.
De acordo com a escolha do proprietario, ele devera assinar outro termo, deixando
sua opcao registrada de forma expressa. O CCZ realiza apenas o procedimento de

eutanasia, se o proprietario optar em fazer no local, caso contrario, podera procurar
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uma clinica particular. Se optar pelo tratamento, devera fazé-lo em clinica particular e
a sua expensa.

O CCZ faz 0 acompanhamento vitalicio dos animais que foram submetidos a
tratamento e, nos casos reagentes, sdo feitas buscas ativas nos quarteirdes
adjacentes a residéncia do animal, a fim de encontrar novos casos e alertar 0s
moradores sobre a doenca e medidas de prevencao, bem como desenvolver planos
de acao para o controle da enfermidade, se novos casos forem encontrados.

Com relacao as acdes de Vigilancia da Febre Amarela, as demandas chegam
ao CCZ via telefone, Ouvidoria do municipio ou encaminhamento pela 20* Geréncia
Regional de Saude — GERSA da Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica — DIVE. Diante
da localizacdo do Primata Ndo-Humano — PNH (macaco) doente ou morto, o0 médico
veterindrio (pode ser um bi6logo também) se desloca até a regido, faz o
georreferenciamento, através de aplicativo do Sistema de Informacdo em Saude
Silvestre — SISS-Geo e andlise macroscépica do animal ou carcaca. Se o o6bito for
recente, € iniciado procedimento de necropsia no local, coletando-se materiais
biolégicos (fragmentos do cérebro, figado, baco, coracdo, pulméo, rins, sangue total
e soro sanguineo). O caso deve ser notificado em até 24 (vinte e quatro) horas, além
de ser preenchida a ficha de investigacdo e a ficha de necropsia. As amostras sao
remetidas ao LACEN.

Finalizados os procedimentos, deve-se enterrar o animal no local onde foi
encontrado. Caso a suspeita seja confirmada, deve-se iniciar um bloqueio vacinal da
populacdo que habita a area de 300 metros ao redor do local onde o animal foi
encontrado.

J4 as acdes entomoldgicas (animais invertebrados) desenvolvidas sao
desencadeadas da seguinte forma:

e Carrapatos: o Setor de Agravos encaminha as notificacdes das Unidades de
Saude de pacientes com suspeita de Febre Maculosa ou Doenca de Lyme, por
e-mail, ao CCZ. O paciente ou responsavel é contatado para agendamento da
visita. No dia marcado, o médico veterinario (ideal seria um biélogo) vai até a
residéncia para investigacdo ambiental, preenchimento de ficha de visita
técnica, entrega de material informativo e, se possivel, coleta de amostras do
vetor no humano, animal e/ou ambiente. As amostras sdo remetidas & GERSA,
gue encaminha para a DIVE, em Florianopolis. Caso tenha havido parasitismo

humano, a DIVE encaminha a amostra também a Fiocruz, onde é realizada a
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pesquisa de riquétsias. Se esta ultima for confirmada, deve-se iniciar um plano
de contencdo da doenca e emitir alertas a populacdo. Algumas demandas da
populacdo também chegam ao CCZ via telefone ou ouvidoria, quando ha
infestacdo ambiental ou animal. Uma visita é agendada para fornecimento de
orientacdes e, se possivel, coleta de amostras.

Caracois africanos: o CCZ recebe da populacdo demandas via telefone ou
Ouvidoria do municipio. E agendada a visita do médico veterinario (ideal seria
um bidlogo) para entrega de material informativo sobre o controle e eliminagéo
do animal, medidas de prevencdo de doencas e, se possivel, coleta de
amostras para identificacdo da espécie, que, em caso de duvidas, sdo
remetidas & GERSA.

Barbeiros: as demandas sdo oriundas da populacdo ou da EPAGRI, via
telefone ou Ouvidoria do municipio. E agendada a visita do médico veterinario
(ideal seria um bidlogo) para entrega de material informativo sobre as medidas
de prevencdo da Doenca de Chagas e controle do vetor. Se possivel, sdo
coletadas amostras do animal, que sdo enviadas a GERSA e, na sequéncia, a
DIVE para identificacdo da espécie. Se confirmada a espécie, € iniciada uma
busca ativa no local para tentar encontrar outros animais. Notificacdes de
pacientes com suspeita de Doenca de Chagas também podem ser remetidas,
por e-mail, ao CCZ pelo Setor de Agravos, desencadeando uma investigacao
ambiental e vetorial na moradia do paciente. No entanto, até o0 momento, ndo
recebemos essa demanda.

Animais peconhentos e venenosos de importancia médica e epidemioldgica
(escorpides, aranhas e lagartas): o inicio dos procedimentos se d4 com o
recebimento da ocorréncia via telefone ou Ouvidoria do municipio. No caso de
escorpides, é agendada uma visita com uma equipe (Agentes de Combate As
Endemias - ACE ou médico veterinario e ACE) para busca ativa no local. Se
possivel, amostras sao coletadas para identificacdo da espécie e, havendo
confirmacdo de ser uma espécie com potencial risco a saude publica, o
requerente e o0s vizinhos séo alertados do resultado, reforgando-se as
orientacdes repassadas previamente para evitar acidentes e controlar a
populacao dos animais. A depender da quantidade de animais encontrados, as
buscas ativas podem ser diarias, semanais, quinzenais ou mensais, até

completar 6 (seis) meses, periodo em que, se ndo forem encontrados novos
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escorpides, o foco € encerrado. Quanto as aranhas e lagartas, € agendada

visita com o médico veterinario (ideal seria um bidlogo) para repasse de

orientacOes sobre medidas de prevencdo de acidentes e de controle da
populacdo desses animais. Se possivel, amostras do animal sdo coletadas
para identificacdo da espécie pela DIVE, mediante encaminhamento da

GERSA.

e Animais sinantrépicos (pombos e roedores): os procedimentos sdo iniciados
mediante contato telefénico, abertura de processo na Ouvidoria do municipio
ou encaminhamento, por e-mail, de notificacdes das Unidades de Saude de
pacientes suspeitos de Leptospirose, Hantavirose, Criptococose e
Histoplasmose, encaminhadas pelo Setor de Agravos. O CCZ agenda visita do
meédico veterinario para investigacdo ambiental e vetorial, preenchendo uma
ficha de visita técnica e entregando material informativo sobre as medidas de
prevencédo das doencas e de controle da populacdo destes animais. Coletas
nao sao realizadas e nem remocé&o dos animais ou qualquer outro tratamento.
No caso das notificacdes, a ficha de visita técnica € encaminhada ao Setor de
Agravos para complementar as informagfes e, se necessario, respaldar o
tratamento meédico do paciente.

O Programa de Combate a Dengue e a Febre Amarela, tem por objetivo, manter
o municipio de Criciima fora da lista dos municipios considerados infestado por casos
de Dengue por localidade em um mesmo espaco territorial, contraido dentro ou fora
da cidade os considerados autéctones (dentro) e os importados (de fora) e os casos
de Obitos por dengue hemorragica. Até o momento Cricilma ndo tem nenhum registo
de ambos, ou seja, ndo é considerado como municipio infestado.

O trabalho é realizado através de monitoramentos diarios com as vistorias de
armadilhas, onde estdo distribuidas em bairros considerados urbanos na grande
maioria das localidades aqui do municipio. No municipio existem aproximadamente
540 locais a serem vistoriados todos os dias, por meio de armadilhas instaladas em
diferentes locais, como empresas, residéncias, além de locais de maior risco de
introducéo e disseminacéo do virus que sdo os chamados pontos estratégicos, este
com visitas realizadas quinzenalmente.

Quando ocorre uma coleta positiva, ou seja, larva do mosquito positiva para
Aedes Aegypti na armadilha ou em algum recipiente encontrado em um PE, logo em
seguida é delimitado um raio de 300 metros em torno do local positivado, depois 0s
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agentes de combate as endemias se reunem para ir até local para fazer as buscas no
intuito de tentar controlar o fluxo de infestacdo do mosquito. No caso de serem
encontradas novas larvas, as mesmas séo coletadas e encaminhadas para anélise,
além de ser realizado o trabalho de orientacdo aos moradores quanto aos cuidados
necessarios a fim de evitar a proliferacdo de criadouros para o Aedes Aegypti

Dentre outras atividades a serem realizadas, também estdo as visitas pelos
agentes aos locais suspeitos em que forem denunciados ao programa por meio da
ouvidoria municipal.

Existe ainda o trabalho de verificacdo de possiveis criadouros quando ha um
caso suspeito de dengue, nesse caso a equipe vai até o local para inspecionar a
presenca de depdsitos com 4gua parada, e larvas.

A equipe é composta de uma médica veterinaria e quinze agentes de combate
as endemias, sendo duas delas atuantes nas funcfes de coordenacéo do programa e
supervisao de campo.

O CCZ néo realiza tratamento de pacientes humanos e nem de animais,
conforme mencionado anteriormente. Os servigos se baseiam em monitoramentos e
investigacbes epidemioldgicas, ambientais e vetoriais, através da coleta e
processamento de amostras, se possivel, que sdo remetidas ao laboratorio oficial —

LACEN ou a GERSA/DIVE para confirmacao ou exclusdo das suspeitas.

6.3 NUCLEO DE PREVENCAO AS VIOLENCIAS E PROMOCAO A SAUDE -
NUPREVIPS

O Nucleo de Prevencao as Violéncias e Promocédo a Saude (NUPREVIPS) é
um servico de assisténcia a criangas, adolescentes, adultos e idosos, vitimas de
qualquer tipo de violéncia: sexual, psicolégica/moral, financeira/econdmica,
institucional, negligéncia, fisica, trabalho infantil, tortura, trafico de seres humanos,
suicidio e bullying. Atende de forma interdisciplinar e multiprofissional, buscando a

integralidade da atencéo.
6.4 VIGILANCIA SANITARIA

A Vigilancia Sanitaria de Criciuma foi criada em 25/05/1989 pela Lei Municipal
n° 2.378/1989. A Lei Organica da Saude define a Vigilancia Sanitaria como um

conjunto de acdes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir
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nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producao e circulacéo de
bens e da prestacdo de servigos de interesse da saude.

As principais a¢fes da Vigilancia Sanitaria estdo voltadas ao controle de bens
de consumo, da prestacdo de servico e das questdes ambientais que, direta ou
indiretamente, se relacionem com a saude da populacéao.

A Vigilancia Sanitaria de Cricima tem suas atividades divididas nas areas de
Alimentos, Andlise de Projetos, Medicamentos, Meio Ambiente, Servico de Interesse
da Saude e Servigos de Saude.

O setor de Alimentos € responsavel por fiscalizar atividades relacionadas a
producdo, manipulacéo e comercializagcéo de alimentos. Alguns dos estabelecimentos
fiscalizados séo: fabricas de alimentos, mercados, bares, restaurantes, panificadoras,
lanchonetes, cozinhas industriais e cozinhas institucionais. O setor também realiza o
monitoramento e a coleta de alimentos para analise fiscal, bem como a investigacao
de agravos a saude envolvendo alimentos.

O setor de Analise Projetos atua na orientacao, analise e emissao de parecer
de projetos basicos de arquitetura dos estabelecimentos assistenciais de saude e de
interesse da saude, conforme estabelece a RDC ANVISA 50/2002 e a RDC ANVISA
51/2011. Posteriormente ocorre a vistoria nas obras edificadas, para verificar se a
execucao esta em conformidade com o projeto basico de arquitetura aprovado pela
Vigilancia Sanitaria.

As acles de vigilancia sanitaria nos estabelecimentos que desenvolvem as
atividades de fabricacdo, distribuicdo, comercializacdo ou dispensacdo de drogas,
medicamentos, insumos farmacéuticos, gases medicinais, preparacfes magistrais,
entre outros, sao executadas pelo setor de Medicamentos.

O setor de Meio Ambiente realiza as agOes de vigilancia em fatores
determinantes e condicionantes do meio ambiente que interferem diretamente na
salude humana. Sdo exemplos as questdes relacionadas ao saneamento basico, o
gerenciamento de residuos solidos, a coleta e o tratamento de esgoto sanitario, o
controle de zoonoses, a salubridade de imoveis, entre outros. O setor também é
responsavel pela vigilancia da qualidade da agua e por inspecfes de atividades
econbmicas que apresentem riscos ambientais que possam interferir na salude da
populacao.

A equipe de Servicos de Interesse da Saude é responsavel por fiscalizar as

pY

atividades que englobam servigos de assisténcia a populagéo, fora do contexto
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hospitalar ou clinico, que em funcéo dos riscos associados ou da vulnerabilidade do
publico atendido, podem provocar danos ou agravos a saude do cidadao, direta ou
indiretamente. Sdo exemplos de servicos de interesse da saude: saldes de beleza,
centros de estética, estudios de tatuagem, estabelecimentos de ensino, comunidades
terapéuticas, academias de ginastica, industria de saneantes e cosméticos, entre
outras atividades que prestem assisténcia ao cidadao.

Os estabelecimentos de salde destinados a prestar assisténcia a populacao
na prevencgao de doencas, no tratamento, recuperacéo e na reabilitacdo de pacientes
sdo de responsabilidade do setor de Servicos de Saude. S&o exemplos destes
estabelecimentos os consultorios e clinicas médicas, odontoldgicas, de fisioterapia,
psicologia, fonoaudiologia e nutricdo, os hospitais, 0os servicos de diagnostico por
imagem, os laboratdrios clinicos e de patologia.

Atualmente o quadro técnico do 6rgdo € composto por 22 fiscais com
formacdes nas seguintes areas: Arquitetura, Ciéncias Biolégicas, Enfermagem,
Engenharia Ambiental, Engenharia Quimica, Farmacia, Fisica, Medicina Veterinaria,
Nutricdo, Técnico em Alimentos, Técnico em Enfermagem, Técnico em Laboratdrio,

Técnico em Quimica e Técnico em Seguranca do Trabalho.
6.5 CENTRO DE REFERENCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR - CEREST

O CEREST Macrorregional de Criciima, foi habilitado no ano de 2006, mas
suas atividades iniciaram com a inauguracao no dia 26 de abril de 2007. O CEREST
é referéncia regional nas a¢des de vigilancia sanitaria e epidemioldgica em saude do
trabalhador para os 45 municipios que compdem as regides da AMREC, AMESC e
AMUREL. O CEREST de Criciima tem por funcdo dar subsidio técnico para o SUS,
nas agdes de promocdao, prevencdo e vigilancia em saude dos trabalhadores urbanos
e rurais. A Portaria n® 1.823, de 23 de agosto de 2012 que Institui a Politica Nacional
de Saude Trabalhador e da Trabalhadora, traz dentre as atribuicbes que cabe aos
CEREST, “desempenhar as funcdes de suporte técnico, de educacao permanente, de
coordenacdo de projetos de promocdo e vigilancia, no ambito da sua area de
abrangéncia”. Destacamos algumas das atividades realizadas nos ultimos trés anos.

E de conhecimento desta coordenacdo que havia um Ambulatério que
dispunha na época um profissional médico com especialidade em ortopedia, um

profissional médico com especialidade em psiquiatria, um profissional Fonoaudidlogo
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e um profissional Fisioterapeuta, 0s quais possuiam uma agenda que nao era
regulada. Por tratar-se de atendimento de média complexidade, entendeu-se na
época, que este tipo de atendimento necessitava ser regulado tendo em vista a
necessidade de um primeiro atendimento pela atencdo basica (porta de entrada - SUS
para o trabalhador) e, por conseguinte, o atendimento do profissional especialista,
sendo entdo preconizado o principio da igualdade de acesso com agendamento
automatico ou classificado por médico regulador conforme Decreto n° 1.168/2017. Em
18/02/2018 foi encaminhado pela entdo coordenadora na época, Sr.2 Evelyn Brognoli,
solicitacao de parecer juridico.

Em 2019 foram: Capacitacbes: 50 encontros = 440 pessoas, alunos,
profissionais de saude, vigilancias epidemiologicas e sanitarias e outros profissionais
beneficiados. Alguns temas abordados: 1. Orientar sobre o CEREST: legislacoes,
funcdes, area de abrangéncia, fluxo de fiscalizacdes e equipe de trabalho. Diferencas
entre CAT e notificacBes e a importancia delas na saude dos trabalhadores. 2. Orientar
sobre os acidentes de trabalho, riscos, doencas relacionadas ao trabalho, medidas de
seguranca coletiva e equipamentos de protecao individual — EPI’s. Sensibilizar os
municipios de suas responsabilidades em relacdo a saude do trabalhador. Fomentar
a implantacdo de acfGes de educacdo em Saude do Trabalhador nas areas de
abrangéncia, dentre outros temas. Inspecdes/fiscaliza¢des: 57 com uma estimativa de
3.376 trabalhadores atingidos aproximadamente. Ramos produtivos: Beneficiadora de
Arroz, materiais de construcdo, ceramica, Empresa de Triagem de lixo doméstico,
Rede atacadista de alimentos, Residéncia (brucelose), Fabricacdo de produtos
téxteis, metallrgica, fundicdo e metallrgica, Confec¢cdo de pecas de vestuario,
Empresa de Constru¢do Civil/Terraplanagem, Prefeitura municipal, Comércio de
produtos quimicos, entre outros.

Em 2020 foram: 22 Inspecdes/fiscalizagbes com uma estimativa de 742
trabalhadores atingidos aproximadamente. Covid-19: 5 Acbes de vigilancia
especificas a pedido da VISA Municipal mais as ac¢des voltadas aos cuidados com a
Covid-19 realizadas em paralelo as inspecdes, inUmeros atendimentos online e por
telefone; andlise epidemiolégica/quantitativa dos dados dos indicadores do SIM e
SINAN referente ao ano de 2020. Vale destacar que, acOes planejadas, voltadas a
capacitacoes/sensibilizacbes foram prejudicadas devido a pandemia e a deficiéncia

de recursos tecnoldgicos.
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Em 2021 foram: 61 Inspecdes/fiscalizagbes com uma estimativa de 5.893
trabalhadores beneficiados. InUmeros atendimentos online e por telefone; analise
epidemiologica/quantitativa dos dados dos indicadores do SIM e SINAN referente ao
ano de 2021. Educacdo permanente foram: 37 EPS tendo um publico de 404
profissionais beneficiados.

A Coordenacéo-Geral de Saude do Trabalhador (CGSAT) do Departamento de
Saude Ambiental, do Trabalhador e Vigilancia das Emergéncias em Saude Publica
(DSASTE) do Ministério da Saude tem como prioridade 0 monitoramento das acdes
realizadas pelos CEREST por meio do indicador de Saude do Trabalhador “Percentual
de CEREST regionais e municipais com atuacao satisfatéria” do Plano Nacional de
Saude (PNS) 2020/2023, a fim de garantir o repasse financeiro, contribuir com a
qualificacéo das acOes dos CEREST e sua atuacdo no ambito da Rede Nacional de
Atencéo Integral a Saude do Trabalhador (RENAST) em Santa Catarina.

O indicador propde mensurar a qualidade da atuacdo dos CEREST regionais e
municipais no ambito da Rede Nacional de Atencédo Integral a Saude do Trabalhador
(RENAST) e da Rede de Atencao a Saude (RAS), na perspectiva da integralidade do
cuidado a saude do trabalhador. S&o avaliados como satisfatérios os CEREST que
alcancam 60,6% a 100% da pontuacédo total dos critérios avaliados, ou seja, 100 a
165 pontos.

Avaliar quadrimestralmente os CEREST municipais e regionais de todo o Brasil
e seus processos de trabalho é uma forma de contribuir de forma critica com a
qualificacdo dos CEREST e sua atuacao em ambito da RENAST.

O resultado do indicador de Saude do Trabalhador do CEREST regional de
Cricima no 3° quadrimestre de 2021, foi de 143 pontos. Resultado fruto de um
incessante trabalho do CEREST regional de Cricilma e de toda a equipe.

Figura 14 — Painel PNS, resultado 3° quadrimestre 2021 CEREST, Criciama/SC
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7 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (APS)

A Atencao Basica (AB) ou Atencao Primaria a Saude (APS) € o primeiro nivel
de atencédo em saude sendo a “porta de entrada” do SUS integrada a Rede de Atengao
do SUS seguindo os principios da universalidade, da acessibilidade, da continuidade
do cuidado, da integralidade da atencédo, da responsabilizagdo, humanizacao e da
equidade. Engloba um conjunto de acdes, abrangendo a promocéo e a protecao da
salde, a prevencéo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducao
de danos e a manutencao da saude, desenvolvendo uma atencéo integral impactando
de forma positiva na situacdo de salde e autonomia das pessoas e nos determinantes
e condicionantes de satde das coletividades. E organizada por meio de préaticas de
cuidado e gestdo, democraticas e participativas, através do trabalho em equipe as
populacées dos territorios definidos, utilizando tecnologias de cuidado variadas que
auxiliam no manejo das demandas e necessidades de saude em seu territorio,
observando os critérios de risco e vulnerabilidade (BRASIL, 2021).

O SUS Criciuma possui uma rede consolidada de servicos de saude, para
atender uma populacao de 217.311 habitantes. Estima-se que 90% utilizam a rede de
atencao assistencial do SUS e que 10% da populacdo criciumense encontra-se
vinculada de alguma forma a rede suplementar de salde. Possui gestdo plena do
sistema de saude, presta servicos em todos os niveis de complexidade aos seus
municipes e cidaddos de outros municipios. Desenvolveu ao longo dos anos uma
extensa rede de servi¢os, sendo a APS a porta de entrada, organizando o trabalho
pela base populacional em territérios determinados (areas de abrangéncia).

A equipe basica de cada unidade de saude é composta por médico, enfermeiro,
técnicos de enfermagem, cirurgido—dentista, técnico de salde bucal (ou auxiliares de
consultérios dentarios) e agentes comunitarios de saude, sendo que esta equipe é
coordenada pela Autoridade Sanitaria Local, ou seja, o gerente da Unidade Basica de
Saude.

Desde 2016 a atencdo primaria se divide através de Distritos Sanitarios, a
principio com cinco distritos e, mais recentemente, com seis, devido a inclusdo do
distrito da Quarta Linha. Atualmente temos seis distritos sanitarios: Distrito do Centro,
Distrito da Quarta Linha, Distrito do Boa Vista, Distrito da Santa Luzia, Distrito da
Préspera e Distrito do Rio Maina, os quais estdo sob a supervisdo e acompanhamento

de coordenadores distritais para cada distrito e uma coordenagéo geral.
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O municipio conta com 44 equipes de Estratégias de Saude da Familia (ESF)
e 6 equipes de Atencao Primaria (EAP). Sua forca de trabalho € composta por 500
servidores multiprofissionais e de 267 agentes comunitarios de saude, pertencentes
ao quadro da Prefeitura Municipal de Cricima (PMC).

O trabalho em equipes multiprofissionais na ESF tornou-se um dos principais
instrumentos de intervencéo, pois as acdes e praticas se estruturam a partir da equipe,
ao mesmo tempo em que ocorre, neste tipo de trabalho em saude, a ampliacdo do
objeto de intervencdo para além do ambito individual e clinico. Tal peculiaridade
requer mudancas na forma de atuacdo e na organizacdo do trabalho, bem como
demanda alta complexidade de saberes. A articulacdo dos olhares dos diferentes
trabalhadores da equipe da ESF, possibilita o desenvolvimento de acdes que
ultrapassam a assisténcia curativa, centrada na resolucdo imediata de problemas de
saude individuais, acdo esta que ndo deve ser ignorada, mas que tem se mostrado
insuficiente para modificar os niveis de salude da populacgéo.

Hoje o municipio conta com um quadro de 47 (quarenta e sete) profissionais
atuando nas equipes multiprofissionais entre fisioterapeutas, psicologos,
nutricionistas, assistentes sociais, farmacéuticos, fonoaudidlogos e profissionais de

educacao fisica, distribuidos nos 6 (seis) distritos sanitarios.
7.1 ATENCAO A SAUDE DO ADULTO E DO IDOSO

As ac0es voltadas para a populacéo de adultos e idosos do municipio tém por
objetivo promover a¢cfes de atencao integral e multiprofissional a salde da pessoa
adulta e idosa, visando a promocéao, prevencdo, manutencao, recuperacao da saude
e o controle de agravos crénicos ndo transmissiveis, como Diabetes Mellitus, a
Hipertensédo Arterial, o Tabagismo e a Obesidade, incentivando a autonomia e

mantendo uma vida longa, ativa e saudavel.
7.2 ATENCAO A SAUDE DA CRIANCA

As ac¢les voltadas para a saude das criangas do municipio estdo diretamente
relacionadas ao acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento saudavel da
crianca e a supervisao dos cuidados prestados durante esse ciclo como um todo,
englobando a prevencao de acidentes, agravos e as medidas de prevencéo e cuidado

a crianga em situacéo de violéncia, avaliacdo do processo de imunizacdo, andlise das



76

vulnerabilidades, desenvolvimento da parentalidade, entre outros, com objetivo de
manter a integridade fisica, psiquica, biolégica e afetiva da crianca, onde a captacéo
precoce destas, inicia pelo sistema de integracdo maternidade/unidade bésica de
saude, estabelecendo vinculo positivo constante entre usuéario e equipes de saude.
Em 2018 foi elaborado o Protocolo de Atendimento a Crianga (0 a 10 anos), o qual
passara por atualizacdo pelo setor responsavel (Saude da Crianca) que se encontra
no Centro de Especialidades (CES).

Além disso, pactuamos desde 2011 o Programa Saude na Escola (PSE) que

conta com varias atividades desenvolvidas pelos profissionais para este publico-alvo.
7.3 ATENCAO A SAUDE DE JOVENS E ADOLESCENTES

As acdes voltadas para a saude de jovens e adolescentes tem por objetivo a
promocéao da salde, a prevengcado aos agravos, manutencao e recuperacao a saude,
tampouco das enfermidades resultantes do uso abusivo de alcool e de outras drogas
e dos problemas resultantes das violéncias; prevencdo as doencas sexualmente
transmissiveis e Aids e para a melhoria do atendimento ao crescimento e ao
desenvolvimento, a salde sexual e & saude reprodutiva, notadamente a gravidez na
adolescéncia e ao planejamento sexual e planejamento reprodutivo.

E necessario enfatizar a importancia de fortes lacos intersetoriais & satude de
adolescentes e jovens e suas familias, na perspectiva de integrar as diferentes
politicas setoriais no SUS, promovendo acdes integrais, visando a promocao,
prevencao, manutencdo e recuperacao da saude. Além disso, pactuamos desde 2011
o Programa Saude na Escola (PSE) que conta com varias atividades desenvolvidas
pelos profissionais para este publico-alvo. Contamos também com a Caderneta do
Adolescente, as quais sdo entregues as Unidades Béasicas de Saude mediante

solicitagdo prévia.

7.4 ATENCAO A SAUDE DA MULHER

As mulheres sdo a maioria da populacéo brasileira e desta forma as principais
usuarias do SUS, frequentando os servicos em prol de sua préopria saude, bem como
a saude de seus familiares, acompanhando criangas, idosos. A atengcdo a Saude da
Mulher desenvolvida nas unidades basicas, engloba inimeros aspectos da vida,

planejamento familiar, direito sexual e reprodutivo, avaliacdo preconcepcao
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(orientacdo sobre métodos contraceptivos, dispensacao e uso correto), diagndstico
precoce de gravidez e assisténcia ao pré-natal e puerpério, assisténcia ao climatério
e rastreamento de cancer de colo uterino e de mama, através da coleta de
citopatologico e exame de mamas, realizando campanhas (Outubro Rosa),
oferecendo horéarios diferenciados para atendimento, acolhimento, manejo de
problemas ginecolégicos mais comuns, demais casos clinicos e doencas crénicas.
Assim, construindo um vinculo de confiabilidade, com humanizacéo e qualidade no
atendimento.

Quanto a populacdo LGBTQIA+, ainda ndo ha uma politica municipal
especifica. No entanto, o usuario é atendido no coletivo tendo como porta de entrada
do SUS a Atencédo Bésica com todos os encaminhamentos necessérios na RAS (Rede
de Atencdo a Saude). A gestdo entende a necessidade da construcao de politicas
especificas, sendo que as metas para tal estdo descritas no item 14 - DIRETRIZES,
OBJETIVOS E METAS.

7.5 ATENCAO A SAUDE DO HOMEM

Os homens, em sua maioria, apresentam dificuldade em reconhecer suas
necessidades, muitas vezes rejeitando a possibilidade de adoecer, e desta forma o
municipio de Criciima intensifica o acolhimento, escuta e orientacdes sobre as
doencas cronicas, planejamento familiar, sexualidade, prevencéo e acompanhamento
do cancer de préstata, cancer de mama, realizando campanhas (Novembro Azul),
oferecendo horéarios diferenciados para atendimento e escuta dessa populacéo,
construindo um elo de confiabilidade entre equipe e usuério, com humanizacédo e

qualidade no atendimento.

7.6 PROGRAMA MAE CORUJA

Tem como objetivo principal a assisténcia a mulher criciumense desde o
planejamento familiar, pré-natal, parto, puerpério e acompanhamento da crianca e
adolescente com seguranca, qualidade e humanizacdo. A Atencdo Béasica atua em
todas as fases do ciclo de vida dos individuos, visando a promocao, prevencao,
protecao e recuperacao da saude. Na atencao a saude do pré-natal, parto e puerpério,

a atencdo basica com o programa Mae Coruja tem um compromisso de reduzir a
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morbimortalidade materno infantil por causas preveniveis e evitaveis, a partir da
adocado de boas praticas profissionais, com enfoque ndo apenas na gestante e
puérpera, mas também para a familia e a comunidade, garantindo a vinculacéo da
gestante da maternidade as equipes de salde. E responsavel pela identificacio e
acompanhamento da gestante e puérpera de sua area de abrangéncia e essa
responsabilidade para com essas pacientes ndo cessa ao realizar o encaminhamento
para outros niveis de atencgéo.

Em caso de acompanhamento pré-natal, parto, puerpério, sdo dispensados
todos os cuidados necessarios para todas as gestantes, mulheres, adolescentes e
homem transgénero.

Esta sendo construido um protocolo de Saude Ginecoldgica que incluird a
saude do Homem Transgénero Gestante.

7.7 ACOES DE PROGRAMAS DE ALIMENTACAO SAUDAVEL E ATENCAO
NUTRICIONAL

A Atencao Nutricional da atencéo primaria esta vinculada a Coordenacgéo de
Alimentacédo e Nutricdo, incorporada a Geréncia de Atencdo Basica do municipio.

Todo o acesso ao servico de Nutricdo € iniciado e triado pela APS. O servico
conta tanto com o atendimento individual (com consulta agendada) como também
diversas acbes coletivas na atencdo primaria com o objetivo de promover a
alimentacdo adequada e saudavel conforme a idade e em tempo oportuno aos
usuarios. Para isso, 0 servico de Nutricdo conta com apoio dos Nutricionistas da
equipe multiprofissional da Atencdo Bésica, presentes em todos os Distritos
Sanitarios.

Quanto aos programas ligados a Nutricdo desenvolvidos temos: 1) Estratégia
Amamenta Alimenta Brasil que conta com 11 tutores; 2) O Programa de
Suplementacgédo do Ferro; 3) Vigilancia Alimentar e Nutricional; e 4) Programa Crescer
Saudavel do PSE. O servico de nutricdo na atencao basica busca sempre desenvolver
parcerias intersetoriais principalmente entre a Secretaria Municipal de Educacéo e de
Assisténcia Social, além dos equipamentos dispostos nos territérios.

O servico de Nutricao participa ativamente nos Protocolos de “Dispensacao de
Férmulas Infantis” e de “Suplementacao Hiperproteica e Cicatrizacdo”, ambos com
critérios clinicos e populacéao especifica, tendo a atencao basica como ordenadora do

acesso aos usuarios aos produtos.
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Com relacéo a estrutura organizacional para atencdo nutricional ao sobrepeso
e a obesidade, temos fluxo diferenciado entre os usuarios com obesidade grave que
sd0 e que ndo sao pré e pos bariatricos. Isso visa promover a melhoria na atencao
com excesso de peso, usuaria da APS, principalmente porque refor¢ca o papel da APS
como ordenadora e coordenadora do cuidado para todos o0s niveis de atencéao.

Todas as ac¢bes (individuais e coletivas) seguem as Diretrizes do Guia
Alimentar para a Populagao Brasileira (2014) e do Guia Alimentar para Menores de
dois anos (2019).

7.8 PROGRAMA DE AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

O Agente Comunitario de Saude (ACS) tem um papel muito importante no
acolhimento, pois € membro da equipe que faz parte da comunidade, o que permite a
criagcdo de vinculos mais facilmente, propiciando o contato direto com a equipe,
desenvolvendo acdes educativas visando a promoc¢do a saude e prevencado de
doencas, de competéncia individual, bem como a¢cBes compartilhadas as equipes de
salude e a populacdo adscrita a ESF/UB conforme planejamento e organizacao,
atraves de visitas in loco e busca ativa.

Desta forma, os ACS séo fundamentais no processo de trabalho, na atuacao
enquanto equipe de saude, contribuindo para uma prestacdo de servico eficiente,
resolutiva, de qualidade, contribuindo para a qualidade de vida das pessoas e
comunidade e para que isso aconteca, deve estar sempre alerta e vigilante.

Atualmente Criciima conta com 277 Agentes Comunitarios de Saude
cadastrados no sistema de Cadastramento Nacional de Estabelecimentos de Saude

(CNES) e atuando nas Unidades de Saude dos 6 Distritos Sanitarios.
7.9 PROGRAMA BOLSA FAMILIA

O Programa Bolsa Familia (PBF) € um programa federal de transferéncia de
renda para familias em situacéo de pobreza ou de extrema pobreza com a finalidade
de promover acesso aos direitos sociais basicos e com isso romper com o ciclo
intergeracional da pobreza. O auxilio financeiro & vinculado ao cumprimento de
compromissos nas areas da saude, educacao e assisténcia social, chamados de

condicionalidades.
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Em Cricidma, este servico esta vinculado a Coordenacdo de Nutricdo
(vinculada a Geréncia de Atencdo Basica) e foi implantado no ano de 2005, desde
entdo a cobertura de acompanhamento da condicionalidade de saude vem
aumentando gradativamente, com exce¢ao de 2020, em funcdo da pandemia de
COVID-19. Tais resultados tornaram o servico uma referéncia estadual, visto que as
familias em situacdo de pobreza e extrema pobreza podem ter maior dificuldade de

acesso e de frequéncia aos servicos de saude.
7.10 PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA (PSE) E CRESCER SAUDAVEL

O Programa Saude na Escola (PSE) objetiva contribuir o pleno
desenvolvimento dos estudantes rede publica de ensino da educacao basica, através
do fortalecimento de acdes integradas entre salude e educacdo no enfrentamento de
vulnerabilidades, na ampliacdo do acesso aos servicos de saude, na melhoria da
qualidade de vida e no aperfeicoamento dos profissionais de saude e educacgéo. As
acOes do PSE, em todas as dimensfes, levam em consideracdo a diversidade
sociocultural das diferentes regides e a autonomia dos educadores e das equipes
pedagdgicas, onde o municipio que aderir ao Programa precisa reconhecer que a
escola deve ser inserida na rede de Atencao Bésica, sendo que a atencdo a saude do
estudante ndo pode ser encerrada na escola.

O Programa Crescer Saudavel envolve a prevencao e controle da obesidade
infantil, sob responsabilidade da Coordenacé&o de Alimentacdo e Nutricdo em parceria
com o PSE e de forma conjunta, apoiarem a implementacéo do programa no que se
refere as etapas de planejamento, monitoramento, execucao, avaliacdo e gestao de
todo processo.

O municipio de Criciima desde 2011 desenvolve ac¢des nas escolas pactuadas
junto as equipes da atencdo primaria a saude de forma presencial e on-line, unindo
ideias, levando informacao, experiéncia e conhecimentos especialmente aos Nn0ossos
estudantes, mas também a todos os envolvidos, com dinamismo, de forma integral,
fortalecendo o vinculo intersetorial.

Em 2021 ocorreu a ultima pactuacédo do PSE pelo municipio e valera para o
biénio 2021-2022. Nesta pactuacdo as secretarias de saude e de educagdo se
comprometem a cumprir 13 agdes com os alunos, dentre as quais temos: 1) Combate

ao mosquito Aedes Aegypti, 2) Promocao de Praticas Corporais, Atividade Fisica e
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Lazer nas Escolas, 3) Prevencédo do uso de de Alcool, Tabaco e outras Drogas, 4)
Promocdo da Cultura da Paz, Cidadania e Direitos Humanos, 5) Prevencdo das
Violéncias e de Acidentes, 6) Identificacdo de Educandos com possiveis sinais de
agravos de doencas em eliminacdo, 7) Promocdo e Avaliacdo da saude bucal e
aplicacao topica de flaor, 8) Verificacdo da Situacdo Vacinal, 9) Promocédo da
Seguranca Alimentar e Nutricional e da Alimentacdo Saudavel e da Obesidade Infantil,
10) Promocao da Saude Auditiva e identificagdo de possiveis sinais de alteracdo, 11)
Direito Sexual e Reprodutivo e Prevencédo de DST's/IST's/AIDS, 12) Promogao da
Saude ocular e identificacdo de possiveis sinais de alteracdo e 13) Prevencdo da
COVID-19 nas Escolas. Além disso, foi pactuado pela primeira vez a estratégia do
Crescer Saudavel. Consiste em um conjunto de acdes a serem implementadas no
ambito do Programa Saude na Escola, com o objetivo de contribuir com a prevencao,
controle e tratamento da obesidade infantil.

Devido ao periodo de pactuacao ter ocorrido em meio a pandemia e a série de
restricdes sanitarias impostas para o retorno presencial das atividades escolares,
foram pactuadas, excepcionalmente naquele momento, apenas 05 (cinco) unidades
escolares e 1 (uma) creche. Séo elas: EMEIEF Casemiro Stachurski, EMEIEF Nucleo
Hercilio Luz, EMEIEF Antonio Colombo, EMEIEF José Giassi, EEB Jodo Dagostim e
CEl AFASC Urda Joana Joaquim. Desde 2011, as Secretarias de Saude e de
Educacdo vinham ampliando o nimero de alunos atingidos, porém em 2021 foi
preciso tomar a decisao de pactuar o minimo necessario para respeitar o controle de
acesso as Unidades Escolares e de Saude, bem como, focar na alta demanda da
imunizacdo e os cuidados contra a COVID-19 que tomou todo o ano de 2021. O
namero de alunos atingidos pela Pactuacdo do PSE e do Crescer Saudavel é de 1700
educandos. Mesmo pactuando apenas cinco escolas, sdo desenvolvidas acdes em
outras unidades escolares conforme demanda.

Além do PSE, contamos também com a estratégia de divulgar e implementar a
Caderneta do Adolescente, as quais sao entregues as Unidades Basicas de Saude
mediante solicitacao prévia.

Apbs a publicacdo da Lei n°6.986 de 28/09/2017, algumas agdes referentes a
Promocdo do Direito Reprodutivo e de Prevencdo de DST's/IST'S/AIDS ficaram
prejudicadas, pois ela considera como pornografico ou obsceno video, audio, imagem,
texto escrito ou lido, cujo conteudo contenha Orgéaos genitais. e varios dos assuntos

abordados pelos profissionais de saude os conterdo, mas sempre com o intuito de
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educar e prevenir essas doencas e a gravidez na adolescéncia. A lei inclusive prevé

multa aos servidores municipais nesses casos.

7.11 PROGRAMA DE CONTROLE DO TABAGISMO

O tabagismo € uma doenca (dependéncia de nicotina) que tem relacdo com
aproximadamente 50 enfermidades, dentre elas varios tipos de céancer (pulmao,
laringe, faringe, es6fago, estbmago, pancreas, figado, rim, bexiga, colo de utero,
leucemia), doencas do aparelho respiratério (enfisema pulmonar, bronquite crénica,
asma, infeccdes respiratorias) e doencas cardiovasculares (angina, infarto agudo do
miocardio, hipertensao arterial, aneurismas, acidente vascular cerebral, tromboses).
Além de outras doencas relacionadas ao tabagismo.

O fumante sofre de dependéncia quimica, e na tentativa de cessar o tabagismo
se depara com grandes desconfortos fisicos e psicolégicos os quais trazem muito
sofrimento, e isso pode gerar a necessidade de realizar varias tentativas até que
finalmente o individuo consiga abandonar o cigarro.

Sabendo que a nicotina possui propriedades psicoativas, ou seja, ela traz uma
modificacdo no estado emocional e comportamental do usuario, e isso resulta numa
necessidade tanto fisica quanto psicologica da substancia. Este quadro de
dependéncia resulta em toleréncia, abstinéncia e comportamento compulsivo para
consumir a droga, mesmo sabendo do conhecimento de seus efeitos prejudiciais a
saude.

Diante disso, em Cricioma €é disponibilizado o tratamento que objetiva a
aprendizagem de um novo comportamento, através da promocéo de mudancas nas
crencas e desconstrucdo de vinculagcbes comportamentais ao ato de fumar,
combinando intervengBes cognitivas com treinamento de habilidades
comportamentais, 0 processo envolve o apoio de medicamentos cujo papel é
minimizar os sintomas da sindrome de abstinéncia a nicotina, facilitando a abordagem
intensiva do tabagista.

Dentre os medicamentos disponibilizados pelo Ministério da Saude para o
tratamento do tabagismo, estdo a terapia de reposicdo de nicotina (adesivo
transdérmico e goma de mascar) e o cloridrato de bupropiona, o acesso a estes
medicamentos ocorre através da participacdo em grupos de cessacao ao tabagismo

que ocorrem nas unidades de saude de Criciuma/SC. Importante reforcar que o0s
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medicamentos ndo devem ser utilizados isoladamente, e sim em associa¢gdo com uma
boa abordagem.

O Programa Municipal de Controle do Tabagismo (PMCT) em Criciima ocorre
com base nas diretrizes do Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT), o
qual inclui avaliacao clinica, abordagem minima ou intensiva, individual ou em grupo
e, Se necessario, terapia medicamentosa com a abordagem intensiva.

Em 2019, participaram dos grupos de cessac¢éo do tabagismo um total de 253
pessoas. 202 pessoas tinham menos de 60 anos e 51 mais de 60 anos, 93 eram do
sexo masculino e 160 eram do sexo feminino. Ainda, destes 253 que iniciaram o
acompanhamento, cerca de 91,08% utilizaram medicamento, e apenas 153 pessoas
participaram das sessdes de manutencdo, totalizando uma porcentagem de
abstinéncia de 34,74%.

7.12 ATENCAO AS PESSOAS EM SITUACAO DE RUA (CNAR)

As pessoas em situacdo de rua ocupam os vaos e desvaos das cidades: ruas
e becos, viadutos e pontes, pracas e marquises, rodoviarias e BRs. Pernoitam em
albergues e na maioria das vezes ndo acessam 0s servi¢cos publicos de saude. Eles
resistem nos espacgos publicos, por estes serem o “Unico e ultimo lugar” que sobrou
do sistema econdmico vigente, que exclui os direitos daqueles que ndo conseguem
se encaixar no modelo de producéo e distribuicdo de bens e riquezas.

Acesso a saude é um direito de todos e, por isso existe o Consultério na Rua
(CR), projeto do Ministério da Saude criado com o objetivo de dar assisténcia meédica,
psicolégica e social as pessoas em situacao de rua.

O CR constitui importante dispositivo publico componente da Rede de Atencao
Psicossocial - RAPS, substitutiva em saude mental, que busca reduzir a lacuna
assistencial das politicas de saude voltadas para o consumo prejudicial de crack,
alcool e outras drogas por pessoas em situacao de rua, e a ampliagdo do acesso aos
cuidados de saude no SUS, especialmente para adolescentes, jovens e adultos em
situacao de rua, em situacao de vulnerabilidade e risco.

A equipe do Consultorio na Rua foi implantada em Cricima no ano de 2012 e
desenvolve agbes voltadas para a promocéo, prevencdo e cuidados primérios de
saude no espaco da rua a cidadaos que ndo acessam cotidianamente 0s servi¢os de

saude.
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Entre outras acbes a equipe do Consultério na Rua prioriza o direito ao
tratamento de qualidade a todo usuario de alcool e outras drogas, ofertado pela rede
de servicos publicos de salde, assegurando o0 acesso a agdes e servicos compativeis
com as demandas dos usuarios, levando em conta as diversas formas de
vulnerabilidade e risco, especialmente em criancas, adolescentes e jovens
assegurando o cuidado no territorio, garantido na perspectiva da integralidade, do
trabalho em redes, fornecendo atencéo diversificada aos moradores nesse territorio.

A equipe assistencial é constituida por seis profissionais: enfermeiro, técnico
em enfermagem, assistente social, psicologo e dois agentes sociais redutores de
danos.

O servico de atendimento funciona de segunda a sexta-feira, das 7h as 17h, e
atende em territérios vulneraveis, pracas, parques e prédios abandonados. Na
ocasido, sdo feitos encaminhamentos para as Unidades Béasicas de Saude (UBS) e/ou
para o Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD). Também s&o
realizados curativos, testes rapidos, afericao de presséo arterial, teste de HGT, além
de entrega de 4gua, barras de cereais e achocolatados para diminuir possiveis efeitos
do uso de substancias. Além disso, os moradores podem ser encaminhados ao Centro
de Referéncia Especializado para Pessoas em Situacdo de Rua (Centro POP) e a

Casa de Passagem.
7.13 PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM SAUDE (PICS)

As Praticas Integrativas e Complementares (PICS) séo praticas terapéuticas
nao alopdticas, inseridas de forma holistica, por meio de tecnologias efetivas e
seguras, desenvolvendo o vinculo terapéutico e a integracdo do ser humano com o
meio ambiente e a sociedade. As técnicas utilizadas sdo naturais, aplicadas sob um
olhar total sobre o individuo, respeitando sua integridade.

Os pontos compartilhados pelas diversas abordagens abrangidas nesse campo
sdo a visdo ampliada do processo saude doenga e a promocao global do cuidado
humano, especialmente do autocuidado, autoconhecimento e qualidade de vida.

A nova proposta de saude que esta sendo resgatada atualmente é a Medicina
Integrativa, considerada essa, como medicina do futuro, baseada em nutracéuticos,
fitoterapia e biofisica quantica - que usa as plantas, vitaminas, minerais, tratamentos

homeopaticos e terapias vibracionais para fortalecer a imunidade, otimizar o cérebro,
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restaurar a homeostase, prolongar a vida e harmonizar o corpo, a mente e 0 espirito
de maneira integral e individualizada.

O projeto esta em fase de implantagdo e conta com varias entidades envolvidas
neste processo e 0 apoio de municipios vizinhos: participacdo da comunidade por
meio dos Conselhos locais de Saude, Universidade local, entidades né&o
governamentais como: pastorais, associagoes, terapeutas profissionais e voluntarios.

A implantacao se dara por etapas: iniciando a primeira etapa com projeto piloto
- a ser desenvolvido com os servidores lotados na Secretaria Municipal de Saude
(SMS). A Segunda etapa - ampliar o acesso aos trabalhadores e trabalhadoras por
meio da Politica de Saude do trabalhador e a terceira etapa - descentralizar e ampliar
essas praticas para 0s seis centros distritais do municipio. Sendo que cada etapa
requerera um periodo de aplicagdo, monitoramento e avaliacdo dos resultados.

As PICS ndo substituem o tratamento convencional, mas complementam e
previnem e exacerbacao de patologias e agravos prejudiciais a saude e a qualidade

de vida dos individuos.

7.14 LINHA DE CUIDADO A SAUDE INTEGRAL DA POPULACAO NEGRA

Em Cricidma, segundo o censo de 2010 feito pelo IBGE, a populacdo negra
residente € de 25.503 habitantes, significando 13,26% da popula¢do naquele ano.
Sabemos que o quesito raga/cor é subnotificado, passando a ser obrigatério o
preenchimento nos formularios dos sistemas de informa¢cdo em saude pela Portaria
n° 344, de 1° de fevereiro de 2017.

O direito a saude € fundamento constitucional e condi¢cdo substantiva para o
exercicio da cidadania. A Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra
(PNSIPN), é entendida como eixo estratégico e fundamental para a superacao do
racismo estrutural e garantia da promocéo da igualdade racial, ela tem por objetivo
combater a discriminacg&o étnico-racial nos servicos e equipamentos do Sistema Unico
de Saude (SUS), combater o racismo institucional, bem como promover a equidade
em saude da populagéo negra.

A politica, em ambito municipal busca efetivar, com base nos principios e
diretrizes, o comprometimento com a garantia de direitos humanos a saude desse
contingente da populagdo dentro do Sistema Unico de Salde. Para isto, considera

primordial o reconhecimento do racismo institucional como um determinante social
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historico das condi¢cfes de saude da populacdo negra.

Nesta perspectiva, existe a necessidade de uma mobilizacdo de diferentes
setores, no sentido da adoc¢éo de politicas onde a promoc¢éo da igualdade racial e a
prevencdo dos agravos do racismo seja o cerne do planejamento das politicas
publicas. Torna-se fundamental acdes de combate as iniquidades raciais, 0 quesito
raca/cor como campo obrigatorio e a qualificacdo permanente dos trabalhadores (as)
da saude.

Ressalta-se que esta é uma &rea, que necessita de avancgos, para
levantamento real das necessidades da populacao, assim através da atencéo basica
e atencado especializada, desenvolvendo acfes e servicos em beneficios do publico-
alvo.

Para que esses propdsitos sejam alcancados, a reativacdo e manutencédo do
comité técnico de saude integral da populacdo negra, que, por razdes da pandemia
da COVID-19 teve seu cenario esvaziado em 2020 se faz urgente e necessaria, bem
como, a capacitacao dos profissionais da saude para qualificacdo do preenchimento
dos instrumentos de coletas de dados garantindo a utilizacdo do quesito raga/cor na
producao de informacdes epidemioldgicas.

O Comité Técnico Municipal de Saude da Populacdo Negra de Criciama/SC foi
instituido em 2011, pelo Decreto SG/N° 674/11 de outubro de 2011 e ficou em laténcia
até 2018, quando foi reativado pelo Decreto SG/N° 605/18, de 25 de maio de 2018,
designando novos membros para a sua composicdo, com representantes de
organizacdes sociais, 0rgaos governamentais e ndo governamentais.

Os trabalhos foram intensos nos anos de 2018 e 2019, com realizacdo de
reunibes mensais com estudo sobre a tematica, capacitacbes as Agentes
Comunitarias de Saude em relacdo ao quesito Raca/Cor, seminario e interlocucdes
com servicos especializados como HEMOSC, Hospital Infantil Joana de Gusmao
(referéncia para doenca falciforme), sendo interrompido pela Pandemia da Covid-19.

Os trabalhos estdo sendo preparados para reiniciar no terceiro quadrimestre
de 2022 e contara com um novo Comité Técnico que ja esta sendo formado.

O Comité tem representantes da Atencdo Priméria; Recursos Humanos;
Vigilancia Epidemiolégica; Secretaria de Educacdo; Conselho Municipal de Saude;

Conselho Municipal de Educacgéo; Organiza¢des Sociais e Universidades.
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7.15 SAUDE BUCAL

A érea técnica de saude bucal no Municipio de Criciima conta hoje com 37
equipes completas de saude bucal cadastradas no CNES, além de 2 UBS (rede) com
profissional dentista e auxiliar em saude bucal, contamos com 44 dentistas e 38
auxiliares em saude bucal na APS. Ainda falando sobre a atencéo primaria, Nnossos
profissionais dentistas possuem equipamentos e materiais de ponta para 0s
atendimentos em nossas UBS, além disso todos nossos dentistas possuem cotas de
exames radiograficos em empresas terceirizadas para melhor diagnéstico e conduta
nos casos de pacientes. Na APS sdo realizados procedimentos de profilaxia,
restauracbes em dentes deciduos e permanentes, exodontias (extracdes) simples,
aplicacéo topica de fldor, entrega de kits de salude bucal, escovacédo supervisionada
nas escolas do Municipio.

Ja na média complexidade da area da odontologia possuimos o CEO (Centro
de Especialidades Odontoldgicas) localizado no Bairro Prdspera, inaugurado em
2006, o Centro de Especialidades atende toda demanda de especialidades da
odontologia, atualmente com as seguintes especialidades: Buco Maxilo Facial;
Endodontia (tratamento de canal); Estomatologia (diagnéstico de lesdes orais);
Ortodontia preventiva e interceptiva; Odontopediatria; DTM (bruxismo e dores
orofaciais); Periodontia; Protese dentaria (Prétese total e PPR); Pacientes com
necessidades especiais (De acordo com a nomenclatura utilizada pelo CRO, para
atendimentos de pessoas com deficiéncia - PCD)

Dentro do centro de especialidades possuimos uma estrutura completa com
equipamentos de ponta, na endodontia temos o raio x digital, aparelho de microscopia,
localizador apical e motor endoddntico, na DTM a profissional especialista realiza a
confeccdo e instalacédo de placas de bruxismo, laserterapia e acupuntura para dores

orofaciais.
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8 ATENCAO ESPECIALIZADA DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

A atencdo especializada esta organizada em trés setores no municipio de
Criciima, sendo estes o Centro de Especialidades, Centro de Especialidades Il e
Centro de Especialidades em Saude da Mulher, Crianga e Adolescente - Sao
ofertadas consultas em média complexidade, sendo a alta complexidade de
responsabilidade do Hospital.

O Centro de Especialidades funciona de segunda a sexta-feira, das 07 as 17h
e acontecem o0s atendimentos de gastroenterologia, urologia, geriatria,
endocrinologia, oncologia, neurologia, reumatologia, cardiologia, pneumologia,
otorrinolaringologia e nefrologia.

O Centro de Especialidades Il funciona de segunda a sexta-feira, das 07 as 17h
onde acontecem os atendimentos de ortopedia e psiquiatria; Neste mesmo local
também ocorrem os atendimentos ambulatoriais relacionados a Saude do
Trabalhador.

O Centro de Especialidades em Saude da Mulher, Crianca e Adolescente
funciona de segunda a sexta-feira, das 07 as 17h (Saude da Mulher) e das 07 as 17h
(Saude da Crianca) e acontecem os atendimentos ginecologia, mastologia, cirurgia
pediatrica, pneumologia pediatrica, neurologia pediatrica, endocrinologia pediatrica,
gastroenterologia pediatrica, psiquiatria pediatrica e acompanhamento de crianca com
baixo peso ao nascer, bem como atendimento fonoaudiolégico infantil, nutricional,
fisioterapéutico uroginecoldgico e neuropediatrico.

Algumas especialidades sdo encaminhadas para Tratamento Fora do Domicilio
(TFD), pois néo séo ofertadas pelo municipio, bem como existem pactuacdes entre 0s
municipios para realizacao de consultas.

O sistema de regulacdo adotado no municipio de Cricima atualmente é o
SISREG. Nele é feita a regulacdo e agendamento de consultas e exames seguindo
protocolos especificos para cada especialidade. O SISREG permite transparéncia dos
dados e informacdes relacionadas as consultas e exames de todos 0s usuarios.

A média de absenteismo no municipio gira em torno de 30% e para tentar
reduzir esses numeros, a secretaria de saude investe busca continuamente orientar
gue 0s usuarios avisem com antecedéncia sobre sua falta, bem como age

continuamente no monitoramento das solicitagcdes por parte das unidades de saude.
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9 ATENCAO HOSPITALAR E PRESTADORES DO SUS

A assisténcia hospitalar em Cricidma € realizada por 632 leitos hospitalares
sendo 369 vinculados ao SUS, conforme informacdes do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES). Ressalta-se que o CNES é um sistema dinamico
de cadastramento para a totalidade de servicos de saude, ndo sendo restrito aos
servicos vinculados ao SUS. Os leitos ativos do SUS estdo alocados em 2 hospitais,
em geral e um infantil. Os leitos hospitalares sdo cadastrados segundo o tipo de
assisténcia médica desenvolvida, podendo ser cirlrgicos, clinicos, complementares
(abrangem Unidades de terapia intensiva - UTI, cuidados intermediarios - UCI e
cuidados intermediario neonatal e isolamento), obstétricos, pediatricos,
especializados (abrangem leitos de psiquiatria, leitos Dia, cronicos, tisiologia, AIDS e
outros).

No que se refere a prestadores de servicos de exames e consultas
especializadas, o municipio conta hoje com aproximadamente 100 contratos. A SMS
trabalha sempre com o objetivo de ampliar o acesso aos servicos ambulatoriais
especializados e demais arranjos organizacionais que permitam acesso em tempo
adequado aos usuarios do SUS, de acordo com suas necessidades de saude. Além
disso, tem-se trabalhado junto a populacdo com o intuito de reduzir o absenteismo
nas consultas agendadas, por meio de conscientizacdo para que 0S usuarios

mantenham os cadastros atualizados e informem o0s servi¢os no caso de desisténcias.
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10 REDES DE ATENCAO A SAUDE (RAS)

10.1 REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (RAPS)

Cricima conta com uma Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) importante e
diversificada para o atendimento em Saude Mental de toda a populacdo, organizada
segundo a necessidade de cuidado integral, equitativo e universal em Saude Mental
e considerando as demandas da populacao, incluindo os profissionais de saude e as
demandas de saude mental relacionadas ao COVID-19.

A RAPS em Criciima se configura, de acordo com a Politica Nacional de Saude
Mental, da seguinte forma:

e ATENCAO BASICA

Quarenta e nove (45) Unidades de Saude, que prestam assisténcia diaria as
pessoas nas suas diversas demandas de saude mental.

Um (01) Consultério na Rua, que atende as pessoas em situacdo de
vulnerabilidade e que ndo acessam os servi¢os de saude, principalmente 0s usuarios
de crack, alcool e outras drogas.

e ATENCAO ESPECIALIZADA

Dezesseis (16) Psicologos distribuidos nos cinco (05) Distritos Sanitarios
(profissionais da SMS) e Dezesseis (16) Psicélogos Residentes (Unesc), também
distribuidos nos diversos servicos da secretaria de saude.

Oito (08) Psiquiatras que atendem nos ambulatérios e sete (07) psiquiatras que
atendem nos CAPS.

Equipes Especializadas atuando nas unidades de saude: nutricionista,
farmacéutico, fonoaudibélogo, fisioterapeuta, educador fisico, assistentes sociais;
atendimento multiprofissional e interdisciplinar em satde mental.

Um (01) Nucleo de Prevencdo as Violéncias e Promocdo da Saude —
NUPREVIPS, que atende pessoas em situacado de violéncia (todas as idades e todos
os tipos de violéncias) e atua com equipe multiprofissional com 02 assistente social,
01 enfermeiro residente e 04 psicologos (sendo 02 residentes).

e DISPOSITIVOS DE APOIO NO TERRITORIO

Acolher UNESC, acolhimento remoto realizado por psicélogos residentes;
Servigco de Psicologia Aplicada — SPAE, ESUCRI, atendimento psicolégico; Clinicas
Integradas — UNESC, atendimento multiprofissional; CAF- Catedral S&o José,
atendimento psicoldgico.
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e ATENCAO ESTRATEGICA - Quatro (04) Centros de Atencéo Psicossocial —

CAPS:

Um CAPS Il (atende pessoas acima de 18 anos com transtornos mentais) e
atua com equipe multiprofissional (farmacéutico, enfermeiro, técnicos de enfermagem,
educador fisico, nutricionista, assistente social, artesd) e 03 psicélogos.

Um CAPS Il (24 horas e possui 05 leitos para acompanhamento intensivo) e
atua com equipe multiprofissional (farmacéutico, enfermeiro, técnicos de enfermagem,
nutricionista, assistente social, artesd, terapeuta ocupacional) e 02 psicologos.

Um CAPS Il ad (atende pessoas acima de 18 anos em uso prejudicial de &lcool
ou outras drogas) e atua com equipe multiprofissional (farmacéutico, enfermeiro,
técnicos de enfermagem, educador fisico, nutricionista, assistente social, artesa) e 02
psicologos.

Projeto de adequagédo do CAPS Il ad para CAPS IIl ad, encaminhado ao
Ministério da Saude.

Um CAPS i (atende criancas e adolescentes até 18 anos com transtornos
mentais ou em uso prejudicial de &alcool ou outras drogas) e atua com equipe
multiprofissional (farmacéutico, enfermeiro, técnicos de enfermagem, educador fisico,
nutricionista, assistente social, artesa) e 04 psicélogos.

e ATENCAO DE URGENCIA E EMERGENCIA

Atendimento das urgéncias e emergéncias em saude mental;, SAMU;
BOMBEIROS; UPA 24HS; 24H BOA VISTA; HOSPITAIS.

° ATENCAO RESIDENCIAL DE CARATER TRANSITORIO

Servigo de atengao residencial em comunidades terapéuticas para adultos com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas.

e ATENCAO HOSPITALAR

Leitos de salde mental em hospital geral, via SISREG — SISTEMA NACIONAL

DE REGULACAQ; Leitos de psiquiatria em hospital geral — SISREG.
e ESTRATEGIAS DE DESINSTITUCIONALIZAQAO

Dois (02) Servico Residencial Terapéutico — SRT, onde residem 18 (dezoito)
pessoas que perderam os lacos sociais e familiares devido a longos periodos de
internacdo manicomial (minimo 2 anos ininterruptos); Programa de Volta para Casa.

e ESTRATEGIAS DE REABILITACAO PSICOSSOCIAL
Projeto SOMAR, iniciativa de geracao de trabalho e renda, ressalta-se que o

atendimento em Saude Mental ndo deve ser realizado apenas por psicologos e
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psiquiatras, mas por equipe multiprofissional, num processo interdisciplinar com
diversos olhares e compreensdes sobre o adoecer humano e o sofrimento mental, que
se reveste de uma complexidade na sua génese e evolugéo.

Todos os servicos descritos, que compdem a RAPS, intensificaram o0s
acolhimentos e os atendimentos para atender a demanda das pessoas em sofrimento

mental, exacerbados pela pandemia.
10.2 REDE CEGONHA

O municipio conta com um Grupo Condutor Municipal da Rede Cegonha,
composto por diversos representantes dos servicos de atencdo a saude da mulher,
com apoio institucional da SES.

A Rede de Atencdo a Saude do pré-Natal, parto e puerpério em Cricilma
engloba as Unidades Béasicas de Saude/Estratégia de Saude da familia para risco
habitual, Unidades com Atendimento Especializado — atendera pré-natal de risco e
Hospital Materno Infantil Santa Catarina sendo a unidade de referéncia hospitalar,
ambulatorial de alto risco e maternidade. O PAMDHA, tuberculose, hepatites e
hanseniase, CAPS, NUPREVIPS, sdo os servicos de apoio especial (que nao
realizam pré-natal).

A busca ativa precoce da gestante (até a 122 semana) para o pré-natal deve
ser realizada pela Atencdo Basica, a qual deve ser a porta de entrada preferencial.
Essa busca ativa pode ser via Agente Comunitario de Saude, Estratégia de Saude da
Familia ou Atencao Basica Tradicional.

Torna-se obrigatério que 0s outros servigcos de assisténcia a gestante que
realizarem o primeiro atendimento, facam o acolhimento e encaminhamento para a
Atencdo Béasica de origem da gestante.

Todos os servicos e profissionais da secretaria de salude tém funcdes e
atribuigdes igualmente importantes na atencao a gestante, puérpera e recém-nascido,
portanto, devem ser realizadas de forma oportuna, coordenada e conforme os critérios
e parametros estabelecidos pelo protocolo municipal.

O Centro de Saude da Mulher, Crianca e Adolescente, tem como obijetivo,
prestar assisténcia especializada a populacdo feminina , masculina e infantil ,com
agenda prévia através do Sistema de Regulacéo (SISREG), na area de ginecologia,

mastologia, apoio a amamentacao, planejamento familiar e sexual, pesquisa cientifica,
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coleta de exames de prevencao e diagnosticos do Cancer de mama e ginecoldgico,
dando suporte clinico e administrativo para as Unidades Béasicas de Saude do
Municipio, que s&do porta de entrada preferencial no sistema. Planejar acdes
juntamente com a Atengdo Basica e setores estratégicos da Secretaria Municipal de
Saude, baseado em dados estatisticos e epidemioldgicos, na construcdo de um
trabalho em rede, primando por agilidade no atendimento, resolutividade,
humanizacéo.

O Centro de Saude da Mulher, Crianca e Adolescente, conta com profissionais
de nivel médio e superior, especializados no atendimento a todos os ciclos de vida,
nas areas de: Enfermagem especializada em atendimento ginecolégico/obstétrico,
Aleitamento Materno (Recém-nascidos) e vigilancia do cancer; Medicina
Especializada em Atendimento Ginecolégico e Vigilancia do céncer; Medicina
Especializada em Pré-Natal de Risco Médio e Alto Risco; Medicina Especializada em
Mastologia (referéncia para a regido da AMREC); Fisioterapeuta Pélvica/
Uroginecologica, Gestantes, Pré e poés cirargicos e Aleitamento Materno;
Fonoaudidloga infantil (distarbios da fala), e especializada em frenectomia; Dentista
especializada em Frenectomia.

O servico conta com sala para procedimentos ginecoldgicos, realizacdo de
coleta de material para biopsia, biopsia guiada por US para o mastologista; controle,
insercdo e retirada de Dispositivo Intra Uterino (DIU) para o municipio; controles de
processos de Laqueadura e Vasectomia para o municipio; matriciamento para a rede
de atencéo;, coleta de preventivo de Cancer de Colo de Utero (exame citoldgico) para
as pacientes em seguimento e acompanhamento de cancer; elaboracéo de projetos e
protocolos em Saude da Mulher, Parto e Puerpério; realizacao de eventos municipais
e intermunicipais voltados a Educagdo Permanente de profissionais; gestdao do
Sistema de Vigilancia do Cancer (SISCAN); controle e transporte dos exames de
preventivo de cancer de colo de Utero; controle e logistica dos Testes do Pezinho e
Méae Catarinense; controle das gestantes de Médio e Alto Risco, através de tabelas e
planilhas; representacdo do Municipio no Grupo Condutor Regional da Rede
Cegonha; insercdo de solicitagbes cirurgicas diretamente ao estado, controle pré e
poés cirdrgico e autorizagdo de exames.

O municipio ainda realiza reunides do comité de mortalidade materno-infanto-
juvenil de forma mensal para acompanhamento e avaliagbes de casos de Obitos

materno-infantis junto a rede.



94

10.3 REDE DE ATENCAO AS URGENCIAS E EMERGENCIAS

Buscando sempre o acolhimento com classificagéo de risco e resolutividade, a

organizacdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) tem a finalidade de articular e

integrar todos os equipamentos de saude com o objetivo de ampliar e qualificar o

acesso humanizado e integral aos usuérios em situacdo de urgéncia/emergéncia nos

servicos de saude, de forma agil e oportuna. O atendimento de Urgéncia e Emergéncia

da Prefeitura Municipal de Saude de Cricioma conta com o Servico de Pronto

Atendimento 24h; Centro de Triagem do Coronavirus; Samu e UPA.

PRONTO ATENDIMENTO 24H BOA VISTA: Localizado no Bairro Boa Vista,
atende em média 5mil pacientes/més, com equipe de enfermagem, médicos,
higienizadores, recepcéao e vigia, realiza atendimentos de emergéncia clinica e
traumas. Tem como objetivos preservar a vida; reduzir o sofrimento; prevenir
complicacBes; proporcionar transporte adequado, possibilitando melhores
condicBes para receber o tratamento definitivo do usuario.

CENTRO DE TRIAGEM DO CORONAVIRUS: Localizado no Centro de
Criciima, ao lado do Hospital Sdo José, pioneiro em atendimento a toda
populacdo com sintomas gripais ou suspeita de COVID 19; realiza testes de
antigenos e anticorpo, encaminha pacientes positivos para internacdo aos
hospitais da regido Macrosul, se casos de piora do usuario apos realizar exame
de imagem. Atende uma demanda diaria de aproximadamente 300
pacientes/dia, compreende um grupo vasto de profissionais como a
enfermagem (enfermeiros e técnicos de enfermagem), médicos clinicos gerais,
higienizadores, condutores de ambulancias e veiculos modveis para
atendimento imediato de transporte e internagoes.

SAMU: O SAMU (192) nédo se caracteriza apenas por ser um servico de
atendimento pré-hospitalar mével mas por ser um servico complexo, onde uma
central de regulagdo de urgéncia e emergéncia composta por médicos
reguladores atende toda a demanda do sistema telefénico 192 e define uma
hipotese diagnostica e a complexidade, assim como a prioridade do
atendimento, podendo ser fornecida apenas uma orientagdo médica ou, se
necessario, um recurso mais complexo, liberando-se as diferentes viaturas -

suporte basico ou suporte avancado.
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UPA - Unidade de Pronto Atendimento: A Unidade de Pronto Atendimento
(UPA) funciona 24 horas por dia, sete dias por semana, e oferece atendimento
de urgéncia e emergéncia, com clinico geral, pediatra, enfermeiros e técnicos
de enfermagem. Outras especialidades como ortopedia também podem estar
disponiveis. Os pacientes atendidos na UPA néo ficam internados no local, sdo
atendidos e direcionados, ou para tratamento domiciliar ou via internacéo

hospitalar.
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11 ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A organizacao da Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS constitui-se em
uma série de atividades interligadas e interdependentes que contribuem para a
integralidade das ac¢fes e estdo em consonancia com a Politica Nacional Saude para
atuar na promocao, protecdo e recuperacdo da saude individual e coletiva. Esse
conjunto de atividades estd organizado em um ciclo que compreende desde a
producdo e desenvolvimento de medicamentos, como a selecdo, programacéo,
aquisicdo, armazenamento, distribuicdo e dispensacéo. E importante lembrar que a
Assisténcia Farmacéutica tem como insumo essencial 0 medicamento e se relaciona
de forma direta com o cuidado em saude.

No municipio de Criciima, a Assisténcia Farmacéutica estrutura-se de forma
descentralizada, seguindo a logica dos Distritos Sanitarios, contando, hoje, com 57
pontos de acesso a medicamentos, distribuidos entre Unidades Basicas de Saude,
Farmacias Distritais, Farmacia Escola, Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS),
Farmécia Central e Farmacias estratégicas. Destacam-se, atualmente, no municipio,
6 pontos considerados Farmacias Distritais, pontos de acesso com presenca e
assisténcia do profissional Farmacéutico, parcialmente, com objetivo de qualificar o
acesso e uso racional de medicamentos pela populacdo, imagem-objetivo das
principais politicas de medicamentos e assisténcia farmacéutica no Brasil. A
Secretaria de Saude de Criciima apresenta, atualmente, 18 profissionais
farmacéuticos atuando na Assisténcia Farmacéutica, necessitando, urgentemente, da
ampliacdo deste quadro para qualificar o atendimento da populacado e regularizar os
servigos de farmécia.

Em Criciima, além das farmacias, ha os dispenséarios que sdo pontos de
acesso aos medicamentos onde os farmacéuticos do Nucleo de Saude da Familia e
Atencdo Basica (NASF-ab) sdo suporte técnico, a atuacdo destes farmacéuticos
ocorre de acordo com os distritos, havendo 1(um) farmacéutico por distrito. Estes
farmacéuticos, aléem de auxiliar na logistica dos medicamentos, também realizam
atividades clinicas e de educacao em saude.

Além disso, o municipio dispbe da atuagcdo de Farmacéuticos em
especializacdo a nivel de Residéncia em Atengdo Béasica, Saude Coletiva e Saude

Mental, contando no momento com 10 profissionais em servico e relacéo direta com
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ensino. Uma parceria entre o Governo municipal, Ministério da Saude e Universidade
do Extremo Sul Catarinense.

Em nosso pais existem milhares de medicamentos diferentes produzidos por
centenas de industrias farmacéuticas, porém nem todos 0s medicamentos
comercializados estéao disponiveis no SUS. Uma das razfes € que apenas uma parte
dos medicamentos vendidos realmente é necessaria para nossa saude e, por isso, no
SUS, trabalha-se com o conceito de “medicamentos essenciais”.

Para isso, o SUS possui como uma de suas premissas para acesso a
medicamentos, a selecdo daqueles considerados essenciais, tanto em ambito
nacional, como estadual e municipal. Como representante e instrumento norteador
das acles de selecdo de medicamentos nos demais niveis de gestédo, o Ministério da
Saude endossa a Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename). A
Rename compreende a selecao e a padronizacao de medicamentos para atendimento
de doencas ou de agravos no SUS e é definida pelo Ministério da Saude, com a
assessoria da Comisséo Nacional de Incorporagao de Tecnologias no SUS (Conitec).
Tal recomendacdo estd descrita principalmente em dois importantes marcos
regulatorios do SUS, o Decreto 7.508 de 2011 e a Lei 12.401 também de 2011. Estes
documentos apontam a Rename como ferramenta que deve subsidiar a prescri¢ao, a
dispensacao e o uso dos seus medicamentos. Além disso, esta deve ser atualizada,
minimamente, a cada dois anos.

No mesmo sentido, o0 municipio disponibiliza, a sua sele¢cdo de medicamentos,
por meio da Relacdo Municipal de Medicamentos (Remume). Esta é discutida e
revisada junto a Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT), composta por
profissionais de diferentes formacdes e areas de atuacao, os quais, farmacéuticos,
médicos, enfermeiros, dentista e assistente social. A Remume ¢é divulgada
constantemente aos profissionais que atuam na rede municipal de salde e esta
disponivel na pagina eletrénica da assisténcia farmacéutica, no site da Prefeitura de
Criciuma. A REMUME contempla, atualmente, 226 diferentes especialidades
farmacéuticas e adota a Denominacdo Comum Brasileira (DCB) para todas elas,
estando organizada por Ordem Alfabética com vistas a facilitar o acesso dos que
buscam se referenciar neste documento.

E importante lembrar que a disponibilizacdo de todos os medicamentos da
Rename pelos estados e municipios ndo € obrigatéria (PORTARIA DE
CONSOLIDACAO n. 6 DE 28 DE SETEMBRO DE 2017), porém a escolha dos
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medicamentos ofertados ocorre de maneira a atender as necessidades de saude da
populacado, ou seja, as doencas e 0s agravos a salde mais comuns, assim como
permitir que seja realizado o tratamento recomendado nos protocolos assistenciais.

Sabe-se que os medicamentos sdo responsaveis por boa parte do consumo de
recursos financeiros, muitas vezes escassos. Sdo produtos de ampla utilizac&o,
totalmente intrinsecos as diferentes fases do processo de atencdo a saude. Além de
ser elemento central para conferir credibilidade do servico prestado e melhoria da
qualidade de vida do usuario. A falta de acesso a estes pode incorrer em prejuizos
efetivos a salde (BRASIL, 2020).

Os medicamentos e insumos farmacéuticos da Rename séo financiados pelas
trés esferas de gestdo do SUS, de acordo com pactuagdes entre os referidos trés
gestores, na Comissao Intergestores Tripartite, e regulamentacbes em portarias
especificas, atualizadas periodicamente. A Rename esta estruturada em cinco anexos
e contém, principalmente, medicamentos para a assisténcia ambulatorial: | - Relacéo
Nacional de Medicamentos do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica Il -
Relacdo Nacional de Medicamentos do Componente Estratégico da Assisténcia
Farmacéutica lll - Relacdo Nacional de Medicamentos do Componente Especializado
da Assisténcia Farmacéutica IV — Relacdo Nacional de Insumos Farmacéuticos V -
Relacdo Nacional de Medicamentos de Uso Hospitalar.

Ressalta-se que existem outras formas de financiamento de medicamentos no
SUS, como o caso dos oncolégicos. Esses produtos requerem procedimentos
especificos, fornecidos por estabelecimentos habilitados em oncologia. Séo
informados como procedimentos quimioterapicos no subsistema de autorizacdo de
procedimentos de alta complexidade (APAC), do Sistema de Informacédo Ambulatorial
do SUS (SIA-SUS)

A organizacao e o custeio das acdes de Assisténcia Farmacéutica ocorrem por
meio dos blocos de financiamento do SUS, regulamentados inicialmente, em 2007, no
Pacto pela Saude e revisados em 2017, com as portarias de consolidacdo. O bloco
da Assisténcia Farmacéutica foi organizado em trés componentes de acesso e
financiamento, os quais: Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF),
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) e Componente
Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (CESAF). Com a reviséo dos blocos, houve
uma concentracdo dos recursos em: 1) Bloco de Custeio das Acbes e Servicos

Publicos de Saude e 2) Bloco de Investimento na Rede de Servigos Publicos de
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Saude. A assisténcia farmacéutica foi incorporada ao Bloco de Custeio das Acdes e
Servigos Publicos de Saude, como um grupo de acdes especifico.

O CBAF contempla os medicamentos chamados de basicos ou essenciais, tais
como: analgésicos, antitérmicos, antibioticos e anti-inflamatoérios que sdo utilizados
para o tratamento das doencas que atingem a populacao mais frequentemente. Essas
doencas séo tratadas majoritariamente em ambito ambulatorial e por isso fazem parte
da Atencdo Basica. A Atencdo Basica possui como prioridade fornecer regularmente
e gratuitamente os medicamentos que sao padronizados, ou seja, integrantes da
Rename, para que assim se possa fornecer o tratamento medicamentoso adequado
das doencas que mais prevalecem na populacao.

Estes medicamentos séo disponibilizados em todas as Unidades de Saude de
Cricibma (Farmacias e Dispensarios) atravées da Remume. Para ter acesso aos
medicamentos, o cidaddo morador de Cricidma devera apresentar documento oficial
com foto (RG, Carteira de Motorista ou Carteira Profissional, entre outros), prescricao
médica e Cartdo do SUS (CNS) a Farmécia ou Dispensario da Unidade de Saude
mais proxima da sua residéncia.

Os medicamentos contemplados no CBAF séo financiados de forma tripartite
(unido, estados e municipios), no entanto a responsabilidade da aquisicdo é dos
municipios. Além disso, é importante ressaltar alguns pontos especificos deste
componente. Estdo inclusos nas contrapartidas dos estados e municipios a aquisi¢ao
dos insumos (seringas, lancetas e tiras reagentes de medida de glicemia capilar) aos
pacientes insulinodependentes; a contrapartida federal financia exclusivamente a
aquisicdo de medicamento; os estados, desde que pactuados na Comissao
Intergestores Bipartite (CIB), poderdo aumentar suas contrapartidas (Em Santa
Catarina o valor de repasse estadual e municipal € de R$ 4,50 por habitante por ano
- Deliberacéo 501, CIB, 2013); municipios e Distrito Federal podem aplicar recursos
para atividades de adequacgédo de espaco fisico das farmacias no SUS (aquisicdo de
equipamentos e mobiliarios) e/ou de educacgéo continuada voltada a qualificacdo dos
recursos humanos da atencdo basica ao teto de 15% da soma dos valores dos
recursos financeiros, das contrapartidas municipal e estadual; ao Ministério da Saude
cabe o financiamento, aquisicéo e repasse direto da insulina humana NPH 100 Ul/ml,
insulina humana regular 100 Ul/ml, medicamentos contraceptivos e insumos do

Programa Saude da Mulher (DIU, diafragma e preservativos) (BRASIL, 2017a).
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Em relacdo ao CEAF, este contempla os chamados medicamentos de alto
custo do SUS, ou anteriormente chamados de excepcionais, que sao divididos em
grupos de acordo com a organizagcdo e financiamento. De forma geral, o
financiamento é prioritariamente realizado pelas Secretarias Estaduais de Saude e
Ministério da Saude, cabendo aos municipios a disponibilizacdo dos medicamentos
do grupo 3, que contempla os medicamentos do componente basico que estao
incluidos nas linhas de cuidado do CEAF. Independentemente do grupo ao qual
pertenca o medicamento no CEAF, seu acesso em nivel ambulatorial deve ter por
base os critérios de diagndstico, indicacdo de tratamento, inclusdo e exclusédo de
pacientes, esquemas terapéuticos, monitoramento, acompanhamento e demais
pardmetros contidos nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT)
estabelecidos pelo Ministério da Saulde. Esses PCDT definem quais sdo os
medicamentos disponibilizados para o tratamento das doencas contempladas, com
seus respectivos codigos de classificacao internacional de doenca.

Para ter acesso aos medicamentos do CEAF, os pacientes precisam solicitar
seu medicamento mediante abertura de um processo administrativo na farmacia
destinada a execucdo do CEAF no municipio. Os processos sdo abertos
individualmente e analisados por comissdo da DIAF/SC. A Diretoria de Assisténcia
Farmacéutica Estadual (DIAF) é responsavel pela operacionalizacdo do CEAF em
Santa Catarina. No Municipio de Cricilma, a abertura de processos e dispensacao
dos medicamentos sdo realizados pela Farmacia do Componente Especializado
(Farmacia Escola), localizada nas Clinicas Integradas da UNESC.

J4 o CESAF possui financiamento exclusivo do Ministério da Saude para o
custeio dos medicamentos destinados ao tratamento de doencas que, por sua
natureza, possuam abordagem terapéutica estabelecida, com perfil endémico, que
tenham impacto socioecondmico e sejam consideradas problemas de saude publica
pelo gestor federal.

O CESAF tem por objetivo disponibilizar medicamentos para o atendimento de
programas estratégicos de saude, como o0s medicamentos para controle da
tuberculose, da hanseniase, antirretrovirais dos programas de DST/AIDS, endemias
focais como maléria, leishmaniose, doenca de Chagas e outras doengas endémicas
de abrangéncia nacional ou regional, sangue e hemoderivados, entre outros. Esse
grupo possui uma logistica de funcionamento proépria, tendo a participacéo das trés

instancias de gestdo do SUS. Ao MS cabe, principalmente, programar, adquirir e
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distribuir aos estados. As Secretarias Estaduais de Salude podem armazenar, distribuir
e apoiar a programacao, enquanto os municipios também armazenam, distribuem aos
pontos de cuidado e promovem a dispensacao dos medicamentos diretamente aos
usuérios incluidos nos programas.

Tendo em vista, todas essas caracteristicas inerentes aos diferentes
componentes da Assisténcia Farmacéutica, 0 municipio realiza a programacéo e
aquisicdo dos medicamentos, principalmente do CBAF. Para isso, 0 municipio conta
com sistema informatizado préprio em toda a rede municipal de salde. Sistema este
gue compartilha informacdes com os sistemas preconizados pelo MS. A programacao
de medicamentos ocorre de forma ascendente e descentralizada com todos os pontos
de acesso a medicamentos na rede municipal de saude citados no inicio deste
documento. O municipio utiliza como métodos de programacao, o Consumo historico,
medido por meio do Consumo Médio Mensal, registrado em cada unidade que
dispensa medicamentos e consequentemente no nivel central (almoxarifado da
saude), bem como o método Oferta de servigos, realizado a nivel central
(coordenacgdo de AF e coordenacgdo do Almoxarifado da Saude) principalmente na
ocorréncia da abertura de novos servicos.

O municipio realiza a aquisicdo dos medicamentos por meio de licitagdo
prépria, de acordo com a Lei 8.666/1993, na modalidade de pregédo presencial. Além
disso, utiliza de forma estratégica a ata de registro de preco de medicamentos e
insumos disponibilizada pela Secretaria Estadual de Saude de Santa Catarina e por

meio do Consorcio Intermunicipal de Saude da Regido Carbonifera (CISAMREC).
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12 FINANCIAMENTO DA SAUDE

O financiamento do SUS é oriundo de recursos financeiros do Orcamento da
Unido, dos Estados, dos Municipios e de outras fontes. Na esfera municipal, os
Fundos Municipais de Saude (FMS) sdo os gestores financeiros, através das
Secretarias Municipais de Saude. Cricidma realiza todo o financiamento da saude
através do FMS.

Atualmente, o setor de Financeiro-Administrativo da SMS faz o gerenciamento
de todos os contratos, recebimento de notas fiscais, solicitacbes de pagamentos
conforme os processos licitatorios de cada setor da SMS, com as respectivas fontes

de recursos previamente estipulado para a situacao planejada.

12.1 CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA

Séao atribuigbes do setor Controle, Avaliagédo e Auditoria:

e Processos de compra de servi¢os: quando a rede publica oferecer atendimento
insuficiente, a compra de servi¢os devera obedecer a preceitos da legislacdo e
normas que orientem a administracéo publica;

e Controle/Fiscalizacdo de regularidade dos pagamentos efetuados aos
prestadores de servicos de saude;

e Aplicacdo de portarias e normas técnicas e operacionais do Sistema Unico de
Saude;

e Controle e acompanhamento da relacéo entre
programacao/producdo/faturamento: o gestor publico deve ser dotado de
instrumentos que lhe permitam acompanhar os prestadores na execucao dos
recursos programados;

e Controlar, regular e avaliar a qualidade, eficiéncia e eficacia dos servicos
publicos e privados existentes em seu territorio, na garantia do atendimento de
qualidade a populagéo;

e Efetuar o controle permanente, direto e sistematico sobre a execucao das

acOes e servicos de saude a populacéo.
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12.2 GERENCIA FINANCEIRA-ADMINISTRATIVA

Séo atribuicdes da Geréncia Financeira-Administrativa:

e Receber o faturamento aprovado pelo setor de Controle, Avaliacdo e Auditoria;

e Solicitar emissdo de notas fiscais aos prestadores com a producao aprovada,
e encaminhar para pagamento a tesouraria da Secretaria da Fazenda;

e Acompanhar e fiscalizar os recursos advindos das esferas governamentais;

e Monitorar as contas bancérias do Fundo Municipal de Saude;

e Programar e acompanhar a dotacdo orcamentaria conforme LOA (Lei
Orcamentaria Anual) vigente do Projeto Atividade onde estdo as fontes de

recursos.
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13 CONTROLE SOCIAL

O Conselho Municipal de Saude de Criciuma foi instituido no artigo 4° inciso I
da Lei Municipal N° 2378, de 25 de maio de 1989, sendo posteriormente modificada
pela Lei n° 6.541, em 16 de dezembro de 2014, que passou a disciplinar as suas
atribuicdes. Segundo dispbe o Art.13 da Lei n° 6.541/14, o Conselho Municipal de
Saude conta com a seguinte organizacdo: Plenario; Mesa Diretora; Comissdes
Intersetoriais e Internas e Secretaria Executiva.

O numero de conselheiros corresponde a vinte e quatro membros titulares,
sendo que todos os 6rgaos ou entidades também dispdes de dois membros suplentes.
Os conselheiros tém mandato de 2 (dois) anos, ficando, a critério das instituicbes que
eles representam, a substituicAo ou manutencao destes. Sobre a representacéo dos
segmentos, observa-se a paridade entre estes, sendo 50% reservados para 0sS
usuarios do Sistema Unico de Satide, 25% representam os profissionais de satde, e
0s outros 25% € composto pelos prestadores de servicos em saude e pelos gestores.

Em 26 de agosto de 2019 foi eleita a nova diretoria do Conselho Municipal de
Saude no qual responde senhor Julio Cesar Zavadil como Presidente. Conta com os
seguintes conselheiros por segmento: 13 usuarios, 3 representantes do governo, 6
trabalhadores e 3 prestadores de servicos.

As reunides do ano de 2020 e 2021 seguiram acontecendo mediadas por

tecnologia devido a Pandemia de Covid-19.
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14 RECURSOS HUMANOS

14.1 ADMISSAO

As contratacOes temporarias séo realizadas com prévia abertura de processo
e publicacdo de Decreto, devidamente justificados nos termos da Lei 6856/17,
pautados majoritariamente na realizacdo e homologacédo de processo seletivo. J& o
concurso publico consiste na homologacdo, homeacgdo e posterior posse de cada
candidato, considerando a demanda da secretaria em memorando previamente
autorizado, nos termos da Lei 012/1999.

Os direitos e deveres dos servidores publicos efetivos e agentes publicos
temporarios (férias, adicionais, licengas, etc), também contam com a participacao da

Geréncia de Gestdo de Pessoas e estdo presentes nas Leis supramencionadas.
14.2 DESLIGAMENTO

O encerramento do vinculo do servidor podera ocorrer a pedido, através de
memorando ou protocolo (efetivos), ou por iniciativa da secretaria, em que serao
adotados os procedimentos necessarios: aviso prévio, sindicancia, se tratando de
vinculo temporario, e encaminhamento para processo administrativo disciplinar, em

caso de servidores concursados.
14.3 CONTROLE DE JORNADA

Assim que o servidor é admitido, € liberado o registro de ponto biométrico no
local de trabalho, que deve ser efetuado em consonancia ao Decreto 1589/2021 e
entregue mensalmente nesta Geréncia para conferéncia de falta, horas extras,

adicional noturno, entre outros.
14.4 OUTROS PROCESSOS

Em caso de acidente de trabalho, devera ser encaminhado o memorando da
chefia imediata comunicando o acidente em até 48 horas, acompanhado de atestado

meédico, para fins de abertura de CAT.
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Os atestados em geral sdo recebidos e lancados diariamente ao registro de
cada servidor, devendo obedecer aos procedimentos dos Decretos 215/2021 e
1363/2022.

Também sdo diariamente realizados todos os procedimentos referentes ao
processamento de folha de pagamento, para garantir o recebimento do salario por

todos os agentes publicos no ultimo dia util do més.

Tabela 18 — Numero de servidores na Secretaria Municipal de Saude em dezembro

de 2022
viNcuLo QUANTIDADE SERVIDORES
EFETIVOS 615
COMISSIONADO 45
TEMPORARIO (CONTRATACAO
DIRETA) o1
CELETISTA 279
TEMPORARIO (PROCESSO SELETIVO) 96
ESTAGIARIOS 79

Fonte: Setor de Gestdo de Pessoas - PMC, 2022.
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Diretriz 1. Garantia do acesso da populacéo a servicos publico, de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento
das necessidades de saude na Atencdo Priméria a Saude, Atencéo Especializada e de Urgéncia e Emergéncia.
Objetivo 1.1 - Fortalecer a Atencao Priméria em Saude.
Indicador de Linha
. . Base )
no Descric&o da Meta Indicador JEIEE [PETE un. 120222023 | 2024 | 2025
Un. 2025 medida
Valor | Ano .
Medida
Aumentar a resolutividade da APS e
1.1.1 |@ssim fomentar a redugao d<~)s Percentual 76 2020/ Percentual 85 Percentual | 79 82 84 85
encaminhamentos para a Atencao 2021
Especializada.
Criar servico de tele consultoria de
1.1.2 | médicos especialistas para médicos| Servigo criado. 0 2021 | Numero 1 Numero 1 0 0 0
da APS.
Finalizar processo de Processo de
1.1.3 I territorializagao 0 2021 | Numero 1 Numero 1 0 0 0
territorializagéo. oo
finalizado.
Garantir 100% dos nascidos vivos Percentual de
com cadastro realizado no Sistema ca_ldastrg de
114 A . nascidos vivos no - - - 100 Percentual | 100 | 100 | 100 | 100
Préprio ao ano (com qualidade de| _. L
) ~ sistema proprio ao
informacéo).
ano.
Implementar a regulacdo de acesso
aos  profissionais de  Equipe .
Multiprofissional da Atencdo Basica N””?ef.o de . ,
115 o ~ especialidades 1 2021 | Numero 4 Numero 4 0 0 0
para 4 (quatro) especialidades néo
R . : : ) reguladas.
médicas: Fonoaudiologia, Psicologia,
Nutricdo e Fisioterapia.
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Diretriz 1. Garantia do acesso da populacéo a servicos publico, de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento
das necessidades de saude na Atencao Primaria a Saude, Atencao Especializada e de Urgéncia e Emergéncia.

Objetivo 1.1 - Fortalecer a Atencdo Primaria em Saude.

Indicador de Linha

no Descricio da Meta Indicador Base UGECH T un. 1202220232024 | 2025
valor | Ano Un_. 2025 medida
Medida
Reprogramar o processo de trabalho
dos profissionais da Equipe| Proporcao de
Multiprofissional da Ateng&o Primaria a | profissionais da
Saude (EM-APS) para que todos| EM-APS que e
1.1.6 |realizem ao menos 1 (uma) Atividade | realizaram ao - 2021 . 100 Percentual | 100 | 100 | 100 | 100
. - : ) aferido
Coletiva ao més (Fonoaudiologia,| menos 1 (uma)
Psicologia, Nutricéo, Farmécia, atividade
Fisioterapia, Profissional de Educagéo | coletiva ao més.
Fisica e Assistente Social).
Garantir a cada Distrito Sanitario 1| NuUmero de
(uma) equipe multiprofissional equipe
117 completglde referer_lc_la _(Farma_ceyﬂco, multiprofissional 0 2021 | Numero 1 NGmero 1 1 1 1
fonoaudidlogo, nutricionista, psicélogo,| completa por
fisioterapeuta, assistente social e Distrito
Profissional de educacéo fisica). Sanitario.
Credenciamento das unidades de Numero de
1.1.8 | saude porte 2 no Programa Saude na| unidades porte 4 2021 | Numero 8 NUmero 5 6 7 8
Hora. 2 credenciadas.
Percentual de
Ampliar a cobertura de saude bucal cgbertura de
1.1.9 ~ L saude bucalna | 60 |2021 | Percentual 80 Percentual | 70 75 80 80
para 80% na Atencao Primaria. N
atencao
primaria.
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Diretriz 1. Garantia do acesso da populacéo a servi¢cos publico, de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento
das necessidades de saude na Atencdo Priméria a Saude, Atencéo Especializada e de Urgéncia e Emergéncia.

Objetivo 1.2 - Garantir o acesso dos beneficiarios do Programa Bolsa Familia, ou Auxilio Brasil, aos servi¢cos de saude.

Indicador de Linha

. . Base .
n° Descrigcao da Meta Indicador Meta para un 2022|2023 | 2024 | 2025
valor | Ano Un_. 2025 medida
Medida
Proporgéo de
Ampliar a cobertura de | beneficiarios
acompanhamento da condicionalidade com perfil
1.2.1 de satde do Programa Bolsa Familia satde 67,8 | 2021 | Percentual 85 Percentual | 72 78 81 85
(PBF) ou Auxilio Brasil. acompanhados
pela APS.
Ampliar a cobertura de| Proporcao de
acompanhamento da condicionalidade criangas
1.2.2 de satde do Programa Bolsa Familia| beneficiarias 38,1 | 2021 | Percentual 70 Percentual | 45 55 63 70
ou Auxilio Brasil de criancas. acompanhadas.
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Diretriz 1. Garantia do acesso da populacéo a servicos publico, de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento
das necessidades de saude na Atencado Primaria a Saude, Atencao Especializada e de Urgéncia e Emergéncia.

Objetivo 1.3 - Promover a atencdao integral a salde da mulher e da crian¢a e implementacdo da rede cegonha.

Indicador de Linha

no Descricio da Meta Indicador Base UGECH T un. 1202220232024 | 2025
un. 2025 medida
Valor | Ano :
Medida
Atualizar o protocolo de pré-natal, parto Namero de . ,
1.3.1 e puerpério, a cada 2 anos ’ protocolos 1 2021 | Numero 2 Numero 0 1 0 1
’ ' atualizados.
Atualizar o protocolo de salde da| Numero de
1.3.2 |crianca, a cada 2 anos (e incluir protocolos 0 2021 | Numero 2 NUmero 1 0 1 0
adolescentes). atualizados.
Proporcao de
servicos com
Atualizar os profissionais da rede de| no minimo um
1.3.3 |atengdo quanto a rede cegonha,| profissional 0 2020 | Percentual 95 Percentual | 95 95 95 95
anualmente. gue tenha
participado da
atualizacao.
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Diretriz 1. Garantia do acesso da populacéo a servicos publico, de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento
das necessidades de saude na Atencao Primaria a Saude, Atencao Especializada e de Urgéncia e Emergéncia.

Objetivo 1.3 - Promover a atencdao integral a salde da mulher e da crian¢a e implementacdo da rede cegonha.

nO

Descricdo da Meta

Indicador

Indicador de Linha
Base

Valor

Ano

un.
Medida

Meta para
2025

un.
medida

2022

2023

2024

2025

134

Ampliar a prevaléncia de aleitamento
materno exclusivo de criancas menores
de 180 dias, em 5 pontos percentuais
até 2025.

Proporcao de
indicadores de
aleitamento
materno que
apresentaram
ampliagéo de 5
pontos
percentuais.

56,4

2020

Percentual

61,4

Percentual

57,4

58,4

59,4

61,4

135

Ampliar a cobertura da terceira dose da
vacina VIP em menores de 1 ano.

Proporcao de
criancas
menores de um
ano que
receberam a
terceira dose
de VIP.

76,6

2020

Percentual

95

Percentual

80

85

90

95
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Diretriz 1. Garantia do acesso da populacéo a servicos publico, de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento
das necessidades de saude na Atencao Primaria a Saude, Atencao Especializada e de Urgéncia e Emergéncia.

Objetivo 1.3 - Promover a atencdao integral a salde da mulher e da crian¢a e implementacdo da rede cegonha.

nO

Descricdo da Meta

Indicador

Indicador de Linha
Base

Valor

Ano

un.
Medida

Meta para
2025

un.
medida

2022

2023

2024

2025

1.3.6

Ampliar a cobertura da vacina BCG.

Proporcéao de
criangas
menores de um
ano que
receberam a
dose de BCG.

89,1

2020

Percentual

90

Percentual

90

90

90

90

1.3.7

Ampliar a cobertura da vacina VTV.

Proporcéao de
criancas
menores de
dois anos que
receberam a
segunda dose
de VTV.

77,9

2020

Percentual

95

Percentual

80

85

90

95

1.3.8

Ampliar a cobertura da vacina
pentavalente em menores de um ano.

Proporc¢éo de
criancas
menores de um
ano que
receberam a
terceira dose
de
pentavalente.

71,9

2020

Percentual

95

Percentual

90

95

95

95
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Diretriz 1. Garantia do acesso da populacéo a servicos publico, de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento
das necessidades de saude na Atencao Primaria a Saude, Atencéo Especializada e de Urgéncia e Emergéncia.

Objetivo 1.3 - Promover a atenc¢ao integral a salude da mulher e da criangca e im

lementacédo da rede cegonha.

no

Descrigdo da Meta

Indicador

Indicador de Linha
Base

Valor

Ano

un.
Medida

Meta para
2025

un.
medida

2022

2023

2024

2025

1.3.9

Ampliar a cobertura do primeiro reforco
ou DU da vacina Pneumocdécica 10
valente.

Proporgéo de
criancas
menores de
dois anos que
receberam a
dose de reforgo
ou DU.

83,3

2020

Percentual

95

Percentual

90

95

95

95

1.3.10

Ampliar a cobertura do primeiro reforgo
ou DU da vacina Meningo C.

Proporgéo de
criangas
menores de um
ano que
receberam a
dose de reforgo
ou DU.

79,9

2020

Percentual

95

Percentual

85

90

95

95

1.3.11

Manter a taxa de mortalidade infantil
abaixo de dois digitos.

Taxa de
mortalidade
infantil.

59

2020

Taxa

9,9

Taxa

9,9

9,9

9,9

9,9

1.3.12

Reduzir o nimero de 6bitos maternos.

NUmero de
Obitos
maternos.

2021

NUmero

NUmero
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Diretriz 1. Garantiado acesso da populacéo aservicos publicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento
das necessidades de saude na Atencao Primaria a Saude, Atencéo Especializada e de Urgéncia e Emergéncia.

Objetivo 1.3 - Promover a atencao integral a salude da mulher e da crianca e im

lementac&o da rede cegonha.

Indicador de Linha

. . Base )
no Descricio da Meta Indicador i gL UC?. L |2022| 2023|2024 2025
valor | Ano Un_. 2025 medida
Medida
Ampliar a proporgdo de tratamento| Proporgédo de
1.3.13 |2dequado nas  gestantes| gestantes com | g | 5050 | percentual 100 Percentual | 100 | 100 | 100 | 100
acompanhadas e diagnosticadas com| tratamento
sifilis. adequado.
Percentual de
cobertura de
1.3.14|Ampliar a cobertura de testagem|  testagem 50 | 2020 | Percentual 60 Percentual | 60 | 60 | 60 | 60
trimestral preconizada para gestantes. trimestral
preconizada
para gestantes.
Acompanhar 60% das gestantes
cadastradas na area de abrangéncia| Percentual de e
1.3.15|da equipe de APS com pelo menos 6 gestantes - 2021 . 60 Percentual | 60 60 60 60
: aferido
consultas realizadas, sendo que a 12|acompanhadas.
consulta seja antes da 20® semana.
Percentual de
Realizar em 60% das gestantes gestantes
cadastradas na area de abrangéncia| cadastradas N&ao
1.3.16 da equipe de APS 2 testes rapidos de| com 2 testes i 2021 aferido 60 Percentual | 60 60 60 60
Sifilis e HIV (1° e 3° trimestre). rapidos
efetuados.
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Diretriz 1. Garantia do acesso da populacéo a servicos publico, de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento
das necessidades de saude na Atencao Primaria a Saude, Atencao Especializada e de Urgéncia e Emergéncia.

Objetivo 1.3 - Promover a atencao integral a saude da mulher e da crianca e im

lementacédo da rede cegonha.

Indicador de Linha

o . Base )
no Descric&io da Meta Indicador Mz BEE un. 1502220232024 | 2025
un. 2025 medida
Valor | Ano :
Medida
Percentual de
gestantes
Realizar em 60% das gestantes| cadastradas
cadastradas na area de abrangéncia| com 1 (um) i N&ao
1317 da equipe de APS 1 (um) atendimento | atendimento 2021 aferido 60 Percentual | 60 60 60 60
odontolégico durante o pré-natal. odontoldgico
durante o pré-
natal.
Percentual de
gestantes
Realizar em 60% das gestantes| cadastradas
1.3.1g | Gdastradas na area de abrangéncia | com 1 (uma) - | 2021 | Percentual 60 Percentual | 60 | 60 | 60 | 60
da equipe de APS 1 (uma) consulta consulta
puerperal até o 42° dia do puerpério. puerperal até o
42° dia do
puerpério.
Ampliar a cobertura de assisténcia Pontos
puerperal em 5 pontos percentuais ao | percentuais de
1.3.19 | 2N . . ampliagdo da | 5, | 501g+| percentual 42 Percentual | 27 | 32 | 37 | 42
Em fungdo da pandemia, esse| cobertura de
indicador n&do foi aferido em 2020 e visita
2021. puerperal.
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Diretriz 1. Garantia do acesso da populacéo a servicos publico, de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento
das necessidades de saude na Atencao Primaria a Saude, Atencao Especializada e de Urgéncia e Emergéncia.

Objetivo 1.3 - Promover a atencdao integral a saude da mulher e da crian¢a e implementacdo da rede cegonha.

Indicador de Linha

o ) Base ]
no Descric&io da Meta Indicador M) PELE un. 1202220232024 | 2025
Un. 2025 medida
Valor | Ano .
Medida

Ampliar a cobertura de atendimento Pontos
puerperal domiciliar em 5 pontos| percentuais de

1.3.20| Percentuais ao ano, a partir de 2023.| ampliagdoda | 5 | 5419 | percentual 20 Percentual | 5 | 10 | 15 | 20
Em fungcdo da pandemia, esse| cobertura de
indicador ndo foi aferido em 2020 e visita
2021. puerperal.
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Diretriz 1. Garantia do acesso da populacéo a servicos publico, de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento
das necessidades de saude na Atencao Primaria a Saude, Atencéo Especializada e de Urgéncia e Emergéncia.

Objetivo 1.4 - Fortalecimento da Atencao Especializada e da Rede de Urgéncia e Emergéncia.

Indicador de Linha

. . Base .
no Descricio da Meta Indicador M) PELE un. 1202220232024 | 2025
un. 2025 medida
Valor | Ano :
Medida
. . NuUmero de
1.4, |Garantr duas equipes EMAD e| .. 0 1 [2021| Namero 2 Nomero | 2 0 0 0
habilitadas junto ao MS. L
habilitadas.
. NuUmero de
Capacitar a RAS quanto ao fluxo do o , .
1.4.2 programa Melhor em Casa. capaplta(;oes 1 2021 | Numero 4 Numero 1 1 1 1
realizadas.
Implantar 1 (um) centro és(ué?:?acl;gtdrg
1.4.3 | multiprofissional  especializado  no P ~ 0 2021 | Numero 1 NUmero 0 0 0 1
o em dor crbnica
tratamento da dor crénica. :
implantado.
Tempo médio
. L. de espera em
Garantir 0 acesso dos usuarios a ;
consultas e exames de média dias para
144 . . ~ consultas e 60 |2021| NUmero 60 NUumero 60 60 60 60
complexidade através da regulacdo
1 . exames de
com tempo de espera médio de 60 dias. L
meédia
complexidade.
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Diretriz 1. Garantia do acesso da populacéo a servicos publico, de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento
das necessidades de saude na Atencao Primaria a Saude, Atencao Especializada e de Urgéncia e Emergéncia.

Objetivo 1.4 - Fortalecimento da Atencdo Especializada e da Rede de Urgéncia e Emergéncia.

Indicador de Linha

. . Base .
no Descricio da Meta Indicador UGECH T UC?. . |2022| 2023|2024 | 2025
valor | Ano Un_. 2025 medida
Medida
. L Tempo médio
Garantir o acesso dos usuarios a
de espera em
consultas e exames de alta meses para
1.4.5 | complexidade através da regulagéo consultgse 48 | 2021 | Namero 24 NUmero 40 36 30 24
com tempo de espera médio de 24
; exames de alta
meses até 2025. )
complexidade.
Proporcao de
Reduzir para 30% o numero de| atendimentos
1.4.6 | dtendimentos da cor azul, segundo 0| nacorazulna | g, | 5651 | percentual 30 Percentual | 55 | 47 | 40 | 30
Protocolo de Manchester, na rede de rede de
urgéncia e emergéncia. urgéncia e
emergéncia.
Realizar reforma e ampliag&o do prédio Refor_ma € . ,
1.4.7 : . ampliagéo 0 2020 | Numero 1 NUmero 0 1 0 0
de servico do 24h da Boa Vista. .
realizada.
Proporcao de
profissionais
Realizar atividade de educacado que
1.4.8 contlnu,a da para todos os prof|§5|qna|s participaram de 0 2021 | Percentual 100 Percentual | 100 | 100 | 100 | 100
de saude do setor de Urgéncia e| atividade de
Emergéncia. educacéo
continuada ao
ano.
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Diretriz 1. Garantia do acesso da populacao a servicos publico, de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento
das necessidades de saude na Atencao Primaria a Saude, Atencéo Especializada e de Urgéncia e Emergéncia.

Objetivo 1.4 - Fortalecimento da Atencdo Especializada e da Rede de Urgéncia e Emergéncia.

Indicador de Linha

A . Base .
no Descricio da Meta Indicador T Me;gfsara m;;'i . |2022| 2023|2024 | 2025
Valor | Ano Medida
Garantir a cada Distrito Sanitario 1 ,
. e Numero de
(uma) equipe multiprofissional eduibe
especializada em saude mental multi (rqofiIZsional
1.4.9 | completa de referéncia (psiquiatra, corrl? leta bor 0 2021 | Numero 1 NUmero 2 1 1 2
fonoaudiodlogo ou terapeuta Dliastritop
ocupacional, psicélogo e assistente Sanitario
social). '
Numero de
Criar e implementar 2 (duas) equipes Er%%lrﬁ)ce:isz
1.4.10 de, urgencia e emergencia - emergéncia em 0 2021 | Numero 2 Numero 2 0 0 0
odontolégica (uma na UPA Rio Maina satde bucal
e outra na UPA Prospera). criadas e
implementadas.
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Diretriz 1. Garantia do acesso da populacéo a servicos publico, de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento
das necessidades de saude na Atencao Primaria a Saude, Atencéo Especializada e de Urgéncia e Emergéncia.

Objetivo 1.5 - Fortalecer a assisténcia farmacéutica visando a melhoria do atendimento aos usuarios, de forma eficaz com acesso
a medicamentos de qualidade.

Indicador de Linha

Base

Meta para

un.

ne ica i .
Descricdo da Meta Indicador valor] A On. 2025 medida 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Medida
151 Implemgntgr a Po_llt_lca de Assisténcia . Paolitica 0 2021 | Namero 1 NGmero 1 0 0 0
Farmacéutica Municipal. implementada.
Numero de
farmacéutico
Garantir a presenca de pelo menos 1| atuante na
(um) farmacéutico na farmacia do| farmacia do . ,
1.5.2 Componente Estratégico da| Componente 2 20211 Namero 2 Numero 2 2 2 2
Assisténcia Farmacéutica. Estratégico da
Assisténcia
Farmacéutica.
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Diretriz 1. Garantia do acesso da populacéo a servicos publico, de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento
das necessidades de saude na Atencao Primaria a Saude, Atencéo Especializada e de Urgéncia e Emergéncia.

Objetivo 1.5 - Fortalecer a assisténcia farmacéutica visando a melhoria do atendimento aos usuarios, de forma eficaz com acesso
a medicamentos de qualidade.

Indicador de Linha

. . Base )
no Descrigdo da Meta Indicador Meta para o 2022|2023 | 2024 | 2025
valor | Ano Un_. 2025 medida
Medida
Numero de
farmacéuticos
Garantir a presenca de pelo menos 2| atuantes na
(dois) farmacéuticos na farméacia do| farmacia do . ,
1.5.3 Componente Especializado da| Componente 2 20211 Namero 2 Ntmero 2 2 2 2
Assisténcia Farmacéutica. Especializado
da Assisténcia
Farmacéutica.
Numero de
farmacéuticos
. atuantes na
Garantir a presenca de pelo menos 1 ¢ .
(um) farmacéutico na farmacia que armacia que . ,
154 atende as 1 2021 | Numero 1 Numero 1 1 1 1
atende as demandas de
: e o demandas de
medicamentos judiciais do municipio. :
medicamentos
judiciais do
municipio.
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Diretriz 1. Garantia do acesso da populacéo a servicos publico, de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento
das necessidades de saude na Atencado Primaria a Saude, Atencao Especializada e de Urgéncia e Emergéncia.

Objetivo 1.5 - Fortalecer a assisténcia farmacéutica visando a melhoria do atendimento aos usuarios, de forma eficaz com acesso
a medicamentos de qualidade.

Indicador de Linha

. . Base ]
no Descricio da Meta Indicador M) PELE U(;'. L. |2022| 2023|2024 | 2025
valor | Ano Un_. 2025 medida
Medida
Manual de
dispensacéo
155 Atualizar bianualmente o manual para medicgre}lentos 1 2021 | Numero 2 Numero 1 0 1 0
"~ | dispensacao de medicamentos. ;
atualizado a
cada dois
anos.
Reformar todas as farmécias para que
possibilitem um atendimento Percen,tu_al de
1.5.6 . . farmacias 11 | 2021 | Percentual 89 Percentual | 20 20 66 100
humanizado e de qualidade aos
.. reformadas.
usuarios.
Implantagdo de monitor de senha para N° de
os guichés de atendimento preferencial | farméacias com
1.5.7 |de acordo com a Lei 10.048, nas|senha/N°total| 14 |2021 |Percentual 100 Percentual | 22 40 60 100
farméacias municipais, exceto farmacias| de farmacias
do CAPS. (n=9) x 100.
Ndmero de
Ampliar o nUmero de farmacias publicas fgrmécias , ,
158 o o publicas por 1 2021 | Numero 2 NUmero 1 1 2 2
para 2 (duas) por distrito sanitario. Distri
istrito
Sanitario.
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Diretriz 1. Garantia do acesso da populacéo a servicos publico, de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento

das necessidades de saude na Atencao Primaria a Saude, Atencéo Especializada e de Urgéncia e Emergéncia.

Objetivo 1.5 - Fortalecer a assisténcia farmacéutica visando a melhoria do atendimento aos usuarios, de forma eficaz com acesso
a medicamentos de qualidade.

Indicador de Linha

o . Base )
no Descric&io da Meta Indicador M) PELE un. 12022 | 2023 | 2024 | 2025
un. 2025 medida
Valor | Ano :
Medida
Garantir acesso da populacdo aos Fl (un)a_)
: T armacia
medicamentos da REMUME aos finais Publica
159 |de semana e feriados, para atendendo aos 1 2021 | Numero 1 NUumero 1 1 1 1
atendimento a emergéncias médicas S
P finais de
e odontoldgicas.
semana.
Numero de
Ampliar o nimero de consultas consultas
1.6.0 farmacéuticas de toda rede de farmacéuticas |34.885| 2019 | Numero 51075 NUumero |38373|42210|46431 (51075
atencao a saude. realizadas ao
ano.
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Diretriz 1. Garantia do acesso da populacéo a servicos publico, de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento
das necessidades de saude na Atencao Primaria a Saude, Atencéo Especializada e de Urgéncia e Emergéncia.

Objetivo 1.6 - Garantir a atencao integral a saude do trabalhador e das populacdes e/ou grupos especificos (Negros, LGBTQIA+,
pessoas em situacao de rua, homens).

nO

Descricédo da Meta

Indicador

Indicador de Linha
Base

un.

ANO | predida

Valor

Meta para
2025

un.
medida

2022

2023

2024

2025

16.1

Criar e implantar a linha de cuidado de
atencdo a saude da populagdo negra
com base na politica nacional.

Linha de
cuidado criada
e
implementada.

0 2021 | NuUmero

NUmero

1.6.2

Criar e implantar a linha de cuidado de
atencdo a saude da populagédo
LGBTQIA+, com base na politica
nacional.

Linha de
cuidado criada
e
implementada.

0 2021 | NuUmero

NUmero

1.6.3

Criar e implantar a linha de cuidado de
atencdo a saude da populagdo em
situacdo de rua, com base na politica
nacional.

Linha de
cuidado criada
e
implementada.

0 2021 | NuUmero

NUmero

164

Criar e implantar a linha de cuidado de
atencdo a saude integral do Homem,
com base na politica nacional.

Linha de
cuidado criada
e
implementada.

0 2021 | NuUmero

NUmero
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Diretriz 1. Garantia do acesso da populacéo a servicos publico, de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento
das necessidades de saude na Atencao Primaria a Saude, Atencdo Especializada e de Urgéncia e Emergéncia.

Objetivo 1.7 Garantir acessibilidade aos espacos de saude.

Indicador de Linha

i . Base ]
ne Descri¢éo da Meta Indicador Meta para Un. 15022 (2023|2024 | 2025
un. 2025 medida
Valor | Ano :
Medida
Percentual de
Garantir 100% dos servicos de saude servigos de
1.7.1| ©m conformidade comaNBR 9050 | satdeem | g4 |5651 | percentual 100 Percentual | 60 | 75 | 85 | 100
(rampa, corrimao, piso e mapa tatil, conformidade
etc). com a NBR
9050.
Realizar 1 (um) estudo bianual focado
172 nas necessidades de moveis e Estud_o anual 0 2021 | Numero 5 NGmero 1 0 1 0
equipamentos de todos os servigos de realizado.
saude da SMS.
Garantir 1 (um) processo licitatério Nurrglceergsflje
1.7.3 | bianual contemplando as necessidades ﬁcitatério 0 2021 | Numero 2 NUmero 0 1 0 1
elencadas nos estudos. :
realizado.
Percentual de
Garantir a sinalizagéo das salas em servigos
1.7.4 | 100% dos servicos assistenciais de assistenciais 0 2021 | Percentual 100 Percentual | 20 30 50 | 100
saude em inglés. com
sinalizagéo.
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Diretriz 2. Reducao dos riscos e agravos a saude da populacéo, por meio das acdes de promocdao e vigilancia em saude.

Objetivo 2.1 - Qualificar a informacdo epidemioldgica, visando a melhoria

da gestdo das acdes e dos recursos em prol da

coletividade.
Indicador de Linha
i . Base ]
no Descri¢do da Meta Indicador Mg BElE oI 2022 | 2023 | 2024 | 2025
valor | Ano Un_. 2025 medida
Medida
Elaborar, no minimo, um boletim
epidemiolégico  temético  (Sinaepi,| Numero de
5 1.1 |@gravos,  imunizacao, mortalld_ad_e, boletins 1 2021 | Namero 1 NGmero 1 1 1 1
hepatites virais, | elaborados por
tuberculose/hanseniase, IST/HIV/AIDS, setor.
CCZ, Nuprevips) ao ano.
Numero de
2.1.2 R_egyva.r as reunioes do colegiado de reunioes 5 2021 | Numero 10 NUmero 10 10 10 10
vigilancia em saude. realizadas ao
ano.
: o . Média do
Realizar 6 reunibes anuais em cada ntmero de NGmero NGmero
2.1.3 | setor da VE para a analise de dados e o 0 2021 P 6 . 6 6 6 6
eracdo de informacao reunides por médio médio
9 ' setor da VE.
Credenciar Nucleo de Vigilancia| Nuamero de
2.1.4 | Hospitalar no Hospital Sdo José e no Nucleos 0 2021 | Numero 2 NUmero 1 0 0 1
HMISC, incluindo controle social. credenciados.
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Diretriz 2. Reducao dos riscos e agravos a saude da populacéo, por meio das acdes de promocao e vigilancia em saude.

Objetivo 2.1 - Qualificar a informacao epidemiolégica, visando a melhoria da gestdo das acfes e dos recursos em prol da

coletividade.
Indicador de Linha
i . Base ]
no Descri¢do da Meta Indicador el el oI 2022 | 2023 | 2024 | 2025
valor | Ano Un_. 2025 medida
Medida
Proporcgéo de
unidades de
Criar arquivos de mapa, para uso no APS com
2.1.5 | Tabwin, por area de abrangéncia, para| definicdo de 0 2021 | Percentual 100 Percentual 0 30 60 | 100
todas as unidades de APS. arquivo de
mapa para uso
no Tabwin.
Estruturar um conjunto de indicadores| Conjunto de
2.1.6 | e suas respectivas fontes para serem| indicadores 0 2021 | Numero 1 NUmero 1 0 0 0
monitorados referentes as DANTS. estruturado.
Realizar a notificagdo oportuna e | Percentual de
regular, conforme semana| unidades da
: L ) ) b ~
2.1.7 |€Pidemiologica, em 100% das unidades | rede publica | N80 | o550 | porcannal 100 Percentual | 30 | 50 | 75 | 100
da rede publica. | com notificaco | aferido
(Responsaveis: gerentes dos servigcos semanal
assistenciais). oportuna.
Criar um instrumento para registro de| NuUmero de
2.1.8 | comunicacao imediata a vigilancia em| instrumentos 0 2021 | Numero 1 Numero 1 0 0 0
saude, incluindo controle social. criados.
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Diretriz 2. Reduc¢éo dos riscos e agravos a saude da populacéo, por meio das a¢cdes de promocdao e vigilancia em saude.

Objetivo 2.1 - Qualificar a informacao epidemiolégica, visando a melhoria da gestdo das acfes e dos recursos em prol da

coletividade.
Indicador de Linha
. . Base )
no Descri¢do da Meta Indicador Mg TElE i 2022 | 2023 | 2024 | 2025
un. 2025 medida
Valor | Ano :
Medida
Elaborar e aplicar estudo el i(gtranr%iilséu?c%
2.1.9 | epidemioldgico para de avaliacdo da %Iaboradoge 1 2021 | Numero 1 NUmero 0 0 0 1
saude bucal da populacao Criciumense. aplicado
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Diretriz 2. Reducao dos riscos e agravos a saude da populacéo, por meio das acdes de promocdao e vigilancia em saude.

Objetivo 2.2 - Qualificar a atencdo a saude voltada para as a¢cdes de Vigilancia em Saude (VS).

Indicador de Linha

i . Base ]
no Descri¢do da Meta Indicador Mg BElE oI 2022 | 2023 | 2024 | 2025
valor | Ano Un_. 2025 medida
Medida
Proporcéo de
Disponibilizar um curso de vigilancia em | profissionais de
2.2.1 |saude para todos os profissionais da| saude da SMS 0 2021 | Percentual 90 Percentual | 25 50 75 90
rede municipal de atencdo a saude. formados no
Curso de VS.
Realizar 5 (cinco) capacitagbes ao ano| Numero de
299 sobr_e_tgmgs especlflcos, de interesse cap_acnagoes 5 2021 | NGmero 5 NGmero 5 5 5 5
da vigilancia em saude, para a rede de | realizadas ao
atencéo. ano.
Realizar 60 (sessenta) visitas técnicas visl\iltl;r;?é:gn?fas N30
2.2.3 |ao ano nos servicos de atencdo a : - 2020 : 60 Numero 60 60 60 60
. realizados ao aferido
saude.
ano.
Garantir a participacdo dos técnicos de Proporcio de
vigilancia em saude em 100% dos i poree d
“‘eventos” (reunides técnicas estaduais S0 |C|t_a_(;oes~ €
2.2.4 S participacao 100 | 2021 | Percentual 100 Percentual | 100 | 100 | 100 | 100
€ nacionais, CUursos, CcONgressos e| . . . .t oo
conferéncias pertinentes a cada setor), :
. autorizadas.
guando solicitado.
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Diretriz 2. Reducao dos riscos e agravos a saude da populacéo, por meio das acdes de promocao e vigilancia em saude.

Objetivo 2.2 - Qualificar a atencdo a saude voltada para as a¢cdes de Vigilancia em Saude (VS).

Indicador de Linha

i . Base ]
no Descri¢do da Meta Indicador Mg BElE oI 2022 | 2023 | 2024 | 2025
valor | Ano Un_. 2025 medida
Medida
Capacitar todos o0s técnicos de ~
vigilancia em salde para o0 uso dos Propor_gao de
225 . . = técnicos 0 2021 | Percentual 100 Percentual | 25 50 75 100
sistemas de informacdo do seu .
. capacitados.
respectivo setor.
Promover um encontro de integragcdo| Numero de
2.2.6 |anual entre os gerentes da SMS e| encontros ao 0 2021 | Numero 1 NUmero 1 1 1 1
coordenadores dos setores da VE. ano.
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Diretriz 2. Reducao dos riscos e agravos a saude da populacéo, por meio das acdes de promocdao e vigilancia em saude.

Objetivo 2.3 - Promover e implementar acfes coordenadas parareducdao e controle de agravos relacionados as Doencas e Agravos
Nao Transmissiveis (DANTSs) (doencas do aparelho circulatorio, cerebrovasculares, neoplasias, doencas respiratérias, diabetes
mellitus) e o conjunto de fatores de risco comuns a esses agravos como o sedentarismo, tabagismo, etilismo e alimentacao

inadequada.
Indicador de Linha
no Descric&o da Meta Indicador Base HElE BElE un. 150222023 | 2024 | 2025
un. 2025 medida
Valor | Ano :
Medida
Taxa de
Reduzir a mortalidade prematura (de 30| mortalidade
a 69 anos) pelo conjunto das 4| prematura (de
2.3.1 |principais DCNT (doengas do aparelho| 30 a 69 anos) | 403 | 2020 Taxa 350 Taxa 390 | 380 | 370 | 350
circulatério, cancer, diabetes e doengas | pelo conjunto
respiratdrias cronicas). das 4 principais
DCNT.
Reduzir a mortalidade prematura (30 a m-(l)-?t);ﬁddaede
2.3.2 |69 anos) por cancer de mama em 0,5 7.3 |2020 Taxa 5.3 Taxa 68 | 6.3 | 58 | 53
pontos/1.000 ao ano. gin;atura bor
e mama.
Taxa de
Reduzir a mortalidade prematura (30 a| mortalidade
2.3.3 |69 anos) por cancer de colo do teroem | prematura por | 2.7 | 2020 Taxa 0.7 Taxa 2.2 1.7 1.2 | 0.7
0,5 pontos/1.000 ao ano. CA de colo do
Gtero.
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Diretriz 2. Reducao dos riscos e agravos a saude da populacéo, por meio das acdes de promocao e vigilancia em saude.

Objetivo 2.3 - Promover e implementar acfes coordenadas parareducdao e controle de agravos relacionados as Doencas e Agravos
Nao Transmissiveis (DANTSs) (doencas do aparelho circulatério, cerebrovasculares, neoplasias, doencas respiratorias, diabetes
mellitus) e o conjunto de fatores de risco comuns a esses agravos como o sedentarismo, tabagismo, etilismo e alimentacao

inadequada.
Indicador de Linha
i . Base ]
no Descri¢do da Meta Indicador HElE BElE 20 2022 | 2023 | 2024 | 2025
un. 2025 medida
Valor | Ano :
Medida
Taxa de
Reduzir a mortalidade prematura (30 a| mortalidade
2.3.4 |69 anos) por cancer do aparelho| prematurapor | 30.1 | 2020 Taxa 26.1 Taxa 29.1 | 28.1 | 27.1 | 26.1
digestivo em 1 pontos/1.000 ao ano. CA do aparelho
digestivo.
Taxa (%) de
internacbes em
relacdo ao ano
anterior.
(Numerador:
. ~ Numero de
Deter 0 aumento da taxa de internagoes | . ~
por Diabetes Mellitus e suas mterr;igo:s ao 4,13 | 2019 Taxa 4,13 Taxa 4131413 1413413
complicacdes, ocorridas em carater . )
2.3.5 : . . Denominador:
eletivo e de urgéncia. (Dados retirados opUlaco
do SIH/SUS) Fomentar informacgéo de bopuiag
AT . residente no
dados de instituicbes privadas. o
municipio no
ano)
*Aplicar fator
de
multiplicagcéo
10.000




Deter o0 aumento da taxa de internacfes
em carater eletivo e de urgéncia do
capitulo doengcas do  aparelho
circulatério, considerando-se a lista das

Taxa (%) de
internaces em
relacdo ao ano
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. . ~ anterior.
doengas que mais geram internagdes
. . Numerador:
no municipio. (Considerar as doencas i
. L . namero de
do aparelho circulatério que mais| ) N Taxa Taxa
geraram internagdes hospitalares em INIErNAacoes ao | 35,8 | 2019 35,8 358|358 | 358 | 358
2.3.6 analise da série historica 2018 a 2021, anp.
) . ... | Denominador:
em ordem decrescente: Insuficiéncia I
Cardiaca, Outras Doencas Isquémicas popu acao
~ . residente no
do coracéo, Acidente Vascular Cerebral o
~ e R municipio no
ndo especificado isquémico ou
L ano. Fator de
hemorragico, Infarto Agudo do iolicacio.
Miocardio. Dados retirados do SIH- multiplicacao:
) ~ . 10.000.
Sistema de Informagbes Hospitalares
do SUS (SIH/SUS).
Reduzir a prevaléncia de obesidade em| Prevaléncia de
2.3.7 |criancas de 0 a 4 anos em 0,5 pontos | obesidade em 5.8 | 2020 | Percentual 3.8 Percentual | 5.3 4.8 4.3 3.8

percentuais ao ano.

criangas.
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Diretriz 2. Reducao dos riscos e agravos a saude da populacéo, por meio das acdes de promocdao e vigilancia em saude.

Objetivo 2.3 - Promover e implementar acfes coordenadas parareducdao e controle de agravos relacionados as Doencas e Agravos
Nao Transmissiveis (DANTs) (doencas do aparelho circulatdrio, cerebrovasculares, neoplasias, doencas respiratérias, diabetes
mellitus) e o conjunto de fatores de risco comuns a esses agravos como o sedentarismo, tabagismo, etilismo e alimentacao

inadequada.
Indicador de Linha
i . Base ]
no Descri¢do da Meta Indicador HELE FElE 20 2022 | 2023 | 2024 | 2025
valor | Ano Un_. 2025 medida
Medida
Reduzir a prevaléncia de obesidade| Prevaléncia de
2.3.8 |emcriancasde 5a 9 anos em 1 ponto| obesidade em 18.1 | 2020 | Percentual 14.1 Percentual | 17.1 | 16.1 | 15.1 | 14.1
percentual ao ano. criangas.
Reduzir a prevaléncia de obesidade| Prevaléncia de
2.3.9 |em adolescentes em 1 ponto| obesidade em 15.4 | 2020 | Percentual 11.4 Percentual | 14.4 | 13.4 | 12.4 | 11.4
percentual ao ano. criangas.
. : Prevaléncia de
2.3.10 gciﬁ[)g crescimento da obesidade em | o cijade em | 35.6 | 2020 | Percentual 35.6 Percentual | 35.6 | 35.6 | 35.6 | 35.6
' adultos.
Percentual de
ampliagéo do
Ampliar o nimero de individuos com |acompanhamento
2.3.11 |acompanhamento  de  consumo de consumo 663 |2020| Numero 3 Percentual 3 3 3 3
alimentar na APS em 3% ao ano. alimentar em
relacédo ao ano
anterior.
Aumentar o consumo de frutas, em| Percentual de
2.3.12 | individuos maiores de 2 anos, em 10| individuos que 45 | 2020 | Percentual 55 Percentual | 47,5 | 50 | 52,5 | 55
pontos percentuais. consumiram




frutas no dia
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anterior.
Quantidade de
2.3.1. | Realizar chama(_ja}_nutrluonal de cha_m_ada; 0 2020 | Namero 3 NGmero 0 1 1 1
3 escolares do Municipio nutricionais
realizadas

Diretriz 2. Reducao dos riscos e agravos a saude da populacéo, por meio das acdes de promocao e vigilancia em saude.

Objetivo 2.3 - Promover e implementar ac8es coordenadas parareducdo e controle de agravos relacionados as Doencas e Agravos
N&o Transmissiveis (DANTs) (doencas do aparelho circulatério, cerebrovasculares, neoplasias, doencas respiratorias, diabetes
mellitus) e o conjunto de fatores de risco comuns a esses agravos como o sedentarismo, tabagismo, etilismo e alimentacéao

inadequada.
Indicador de Linha
o : Base ]
no Descricio da Meta Indicador MEEL PEIRE! un. 1202220232024 | 2025
Un. 2025 medida
Valor | Ano .
Medida
Percentual de
individuos que
2.3.13|Aumentar o consumo de verduras e| consumiram | 5 | 5051 | bercentual 53 Percentual | 45,5 | 48 | 50,5 | 53
legumes, em individuos maiores de 2| verduras e
anos, em 10 pontos percentuais. legumes no dia
anterior.
Percentual de
Deter o consumo de alimentos ultra individuo§ que
2.3.14 consumiram 48 2020 | Percentual 48 Percentual 48 48 48 48
processados. :
alimentos ultra
processados.
Deter o consumo regular de bebidas Percentual de
2.3.15 adocadas 9 individuos que | 34 | 2020 | Percentual 34 Percentual | 34 34 34 34
¢ consumiram




bebidas
adocadas
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Reduzir em 10% a prevaléncia de

2.3.16 tabagismo na populagéo cadastrada.

Prevaléncia de
tabagismo na
populagéo
cadastrada.

7.475

2020

NUmero

6.727

NUmero

7.285

7.095

6.905

6.727

Diretriz 2. Reducao dos riscos e agravos a saude da populacéo, por meio das acdes de promocdao e vigilancia em saude.

Objetivo 2.3 - Promover e implementar ac6es coordenadas parareducdo e controle de agravos relacionados as Doencas e Agravos
N&o Transmissiveis (DANTs) (doencas do aparelho circulatério, cerebrovasculares, neoplasias, doencas respiratorias, diabetes
mellitus) e o conjunto de fatores de risco comuns a esses agravos como o sedentarismo, tabagismo, etilismo e alimentacao

inadequada.
Indicador de Linha
- : Base .
no Descric&o da Meta Indicador NEz sea un. 120222023 | 2024 | 2025
Un. 2025 medida
Valor | Ano .
Medida
Aumentar a prevaléncia da préatica de P;Jﬁ?:;?:gge No
2.3.17 | atividade fisica no tempo livre em 5%, a . - 2021 : 5 Percentual 0 2 3,5 5
) : P prevaléncia de aferido
partir do diagnéstico de 2022. L o
atividade fisica.
Atingir 90% de cobertura vacinal contra| Percentual de
2.3.18 |0 HPV, para coortes de meninas entre cobertura 19,2 | 2020 | Percentual 90 Percentual | 60 70 80 90
9 e 15 anos. vacinal.
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Diretriz 2. Reduc¢éo dos riscos e agravos a saude da populacéo, por meio das a¢cdes de promocdao e vigilancia em saude.

Objetivo 2.4 - Implementar acfes visando a melhoria dos indicadores referentes as Hepatites Virais, Tuberculose, Hanseniase e
IST/HIV/AIDS em Criciama.

Indicador de Linha

no Descricio da Meta Indicador Base JIEE PElE un. 1 2022 | 2023 | 2024 | 2025
un. 2025 medida
Valor | Ano .
Medida
Realizar uma Campanha anual dos
seguintes Programas: f . 4 (quatro)
Hepatites Virais com oferta de . .
24.1 testagens rapidas e vacinacdo igr;ligzr&gzs 2 2021 | Ndmero 4 Nuamero 4 4 4 4
(hepatite B), Tuberculose, '
Hanseniase e IST/HIV/AIDS.
NuUmero de
Ampliar a realizacdo de testes para| testes para
2.4.2 |HIV, Sifilis, HCV e HBSAg, em 10% | HIV, Sifilis, |54.915|2020 | Namero 80.401 Numero |60.407 |66.447|73.091|80.401
ao ano. HCV e HBSAg
realizados.
Proporcgéo de
UBS que
Realizar a investigagdo efetiva de| realizaram a
SR (Sintomético Respiratério) por 6| investigacéo
2.4.3 |meses ou mais, alternado ou| de SR por6 38 | 2020 | Percentual 100 Percentual 50 60 75 100
consecutivo, em todas as unidades meses ou
de salude da APS até 2025. mais,
alternado ou
consecutivo.
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Diretriz 2. Reduc¢éo dos riscos e agravos a saude da populacéo, por meio das acdes de promocao e vigilancia em saude.

Objetivo 2.4 - Implementar a¢fes visando a melhoria dos indicadores referentes as Hepatites Virais, Tuberculose, Hanseniase e
IST/HIV/AIDS em Criciama.

Indicador de Linha

. . Base .
no Descric&o da Meta Indicador SELE) [PETTE un. 150222023 | 2024 | 2025
un. 2025 medida
Valor | Ano :
Medida
Investigar 1% da populagédo como SR, Err]? dpgégzo 82
2.4.4 | por area de abrangéncia das unidades| es q 25 | 2021 | Percentual 70 Percentual | 40 50 60 70
p investigaram
de APS até 2025. ~
1% populacao.
Proporcao de
2.4.5 Ampliar a propor¢ao de cura de casos | cura dos casos 80 | 2020 | Percentual 85 Percentual | 82 83 84 85
novos de TB pulmonar. novos de TB
pulmonar.
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Diretriz 2. Reducao dos riscos e agravos a saude da populacéo, por meio das acdes de promocdao e vigilancia em saude.

Objetivo 2.5 — Prevenir a violéncia e promover a cultura de paz.

Indicador de Linha

. . Base .
no Descricio da Meta Indicador JIEE) PETE un. 120222023 | 2024 | 2025
un. 2025 medida
Valor | Ano :
Medida
Ampliar a rede notificadora, nos CRAS Z::\C/ier:)t;Jilocrlr?
2.5.1 | e escolas publicas e privadas para a GOS C 0 2021 | Percentual 100 Percentual | 25 50 75 100
o = um profissional
Notificacdo de Violéncias. .
capacitado.
Taxa de
Reduzir a taxa de incidéncia de suicidio | incidéncia de
2.5.2 | por 100.000 habitantes em 5 pontos ao| suicidio por 58.1 |2019* Taxa 38.1 Taxa 53.1 | 48.1 | 43.1 | 38.1
ano. 100.000
habitantes.
Criar e implementar protocolo de Protocolo
2.5.3 |atendimento as vitimas de violéncia criado e 0 2021 | Numero 1 Percentual 0 0 0 1
com prioridade alta. implementado.
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Diretriz 2. Reducao dos riscos e agravos a saude da populacéo, por meio das acdes de promocao e vigilancia em saude.

Objetivo 2.6 - Evitar a ocorréncia de casos de dengue e prevenir processos epidémicos.

Indicador de Linha

. . Base .
no Descricio da Meta Indicador JIEE) PETE un. 120222023 | 2024 | 2025
un. 2025 medida
Valor | Ano :
Medida
2.6.1 |Ampliar o numero de armadihas de| Namerode | goq | 5650 | Ngmero 766 NOmero | 616 | 666 | 716 | 766
controle vetorial da dengue, 50 ao ano. armadilhas.
Ampliar o numero de pontos
2.6.2 | estratégicos (PE) de monitoramento do | NUmero de PE.| 180 |2020| NuUmero 280 NUmero 205 | 230 | 255 | 280
Aedes aegypti.
Criar um plano de contingéncia da NGmero de
2.6.3 |dengue, chikungunya, zika e febre | ad 0 2021 | Numero 1 Numero 1 0 0 0
amarela. planos criados.
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Diretriz 2. Reducao dos riscos e agravos a saude da populacédo, por meio das acdes de promocdao e vigilancia em saude.

Objetivo 2.7 - Contribuir para melhoria da salde dos usuarios através da oferta de intervencdes em Praticas Integrativas e
Complementares - PIC’s

Indicador de Linha

Base
no Descri¢do da Meta Indicador Mg BElE un. 2022|2023 | 2024 | 2025
un. 2025 medida
Valor | Ano )
Medida
271 Instituir o Nucleo de PIC’s (NU-PIC’s) _NU_PI,Cs 0 2021 | Namero 1 NGmero 1 0 0 0
na RAS. instituido.
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Diretriz 2. Reducao dos riscos e agravos a saude da populacéo, por meio das acdes de promocdao e vigilancia em saude.

Objetivo 2.8 - Reduzir os riscos ao usuario referentes a Assisténcia Farmacéutica.

Indicador de Linha

. . Base .
no Descricio da Meta Indicador JIEE) PETE un. 120222023 | 2024 | 2025
un. 2025 medida
Valor | Ano :
Medida
Numero de
Atualizar equipe dos dispensarios de | profissionais da . ,
2.8.1 medicamentos da APS, a cada 2 anos. APS 42 2019 | NuUmero 42 Numero 42 0 42 0
capacitadas.
Atualizar bianualmente a Relagéo
Municipal de Medicamentos (Remume) .
conforme perfil epidemiolégico do Nur_nercide . ,
2.8.2 o ~ : atualizacéao da 1 2020 | Numero 2 Numero 1 0 1 0
municipio e relacdo nacional de REMUME
medicamentos, realizada através da '
Comisséo de Farmécia e Terapéutica.
REMUME
atualizada e
Publicizar e formalizar a nova edicao da apée;rigtrzdgena
2.8.3 |Relacdo Municipal de Medicamentos 0 2020 | Numero 2 NUumero 1 0 1 0
Vereadores e
(Remume). Conselho
Municipal de
Saude.
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Diretriz 2. Reducao dos riscos e agravos a saude da populacéo, por meio das acdes de promocdao e vigilancia em saude.

Objetivo 2.8 - Reduzir os riscos ao usuario referentes a Assisténcia Farmacéutica.

Indicador de Linha

. . Base .
no Descric&o da Meta Indicador EEE [P Un. 12022 (2023|2024 | 2025
un. 2025 medida
Valor | Ano :
Medida
Implantar 6 (seis) servicos de atencdo 6 (seis) servicos
2.8.4 | farmacéutica para usuarios com DM e| . & 0 2021 | Numero 6 Numero 1 1 2 2
implantados.
HAS.
Criar e implementar 1 (um) Protocolo Numero Qe , .
2.8.5 SN L protocolo criado 0 2019 | Numero 1 Numero 0 0 0 1
de farmacovigilancia Municipal. .
e implementado.
Percentual
servigos de
Garantir a presenga do Farmacéutico | estabelecimentos
2.8.6 |1as Farmacias publicas, durante todo | de saude com | 5 | 505 | pecentual 100 Percentual | 25 | 25 | 25 | 25
periodo de funcionamento do| farmécia publica
estabelecimento de saude. tendo a presenca
de
farmacéuticos.
Incidéncia
Reduzir a incidéncia de intoxicacéo absoluta de
2.8.7 | exdgena por medicamento em 2% ao intoxicacao 241 | 2021 | Numero 222 NUmero 236 | 231 | 227 | 222
ano. exdgena por
medicamento.
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Diretriz 2. Reducao dos riscos e agravos a saude da populacéo, por meio das acdes de promocdao e vigilancia em saude.

Objetivo 2.9 - Agilizar os processos de trabalho na Vigilancia Sanitaria.

Indicador de Linha

. . Base .
no Descric&o da Meta Indicador SEE[OETE un. 150222023 | 2024 | 2025
un. 2025 medida
Valor | Ano :
Medida
2.9.1 |!mplementar a versao movel do sistema | 1 (um) sistema | | 5051 | Ngmero 1 Namero | 1 | o | o | o
de informagoes da Vigilancia Sanitaria. implantado.
Tornar digitais todos 0Ss processos Percentual de
29.2 processos 0 2021 | Percentual 100 Percentual | 25 50 70 100

administrativos da Vigilancia Sanitéaria. L
digitalizados.
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Diretriz 2. Reducao dos riscos e agravos a saude da populacéo, por meio das acdes de promocdao e vigilancia em saude.

Objetivo 2.10 - Melhorar a qualidade dos servi¢cos de saude mental ofertados a populacéo.

Indicador de Linha

. . Base .
no Descric&io da Meta Indicador MEIE PETE! un. 120222023 | 2024 | 2025
un. 2025 medida
Valor | Ano :
Medida
Proporcéao de
CAPS com no
Ampliar o numero de agbes de| minimo de 12
2.10.1 | matriciamento realizadas por CAPS acoOes de 25 | 2020 | Percentual 100 Percentual | 50 75 | 100 | 100
com as equipes de Atencdo Primaria. matriciamento
registradas ao
ano.
Qualificar junto ao MS, 0 CAPS Il ad em Namero de
2.10.2 ' CAPS Il ad 0 |2021| Namero 1 Numero 1 0 0 0
CAPS Il ad. o
qualificado.
Politica
Elaborar a Politica Municipal de Municipal
2.10.3 | Prevencdo da Automutilacdo e do| elaboradae 0 2021 | Numero 1 Numero 1 0 0 0
Suicidio. aprovada no
CMS.
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Diretriz 2. Reducao dos riscos e agravos a saude da populacéo, por meio das acdes de promocao e vigilancia em saude.

Objetivo 2.10 - Melhorar a qualidade dos servi¢cos de saude mental ofertados a populacéo.

Indicador de Linha

. . Base )
no Descric&io da Meta Indicador JIEE) PETE un. 1502220232024 | 2025
un. 2025 medida
Valor | Ano :
Medida
Viabilizar a alocacdo adequada do Alocacao
2.10. projeto _SOM_AR~ (estrategla~ de adequgda do 0 2021 | Numero 1 NGmero 1 1 1 1
4 |desinstitucionalizagcdo e geracdo de projeto
renda). SOMAR.
Percentual de
210 Garantir a fiscalizagdo do cumprimento| alcance das
'5' de 100% das metas qualitativas dos metas 100 | 2019 | Percentual 100 Percentual | 100 | 100 | 100 | 100
contratos dos SRTSs. gualitativas dos
SRT's.
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Diretriz 3. Fortalecimento a gestdo do SUS, com aprimoramento da gestdo da informacéao.

Objetivo 3.1 - Melhorar a infraestrutura dos servi¢cos de saude.

Indicador de Linha

. . Base .
no Descricio da Meta Indicador JIEE) PETE un. 120222023 | 2024 | 2025
un. 2025 medida
Valor | Ano :
Medida
Alocar 90% dos setores de vigilancia| Proporcao de
311 |8M sadde, em sede propria, com|  setores 10 | 2021 | Percentual 90 Percentual | 90 | 90 | 90 | 90
instalagbes adequadas a cada servigo e | alocados em
em local centralizado. sede prépria.
Realizar uma avaliacdo ergonémica,
Ambientes de rabalho dos senigos de | Percentual de
3.1.2 . L o ambientes 0 2021 | Percentual 100 Percentual 0 50 100 |100
saude, para a definicdo dos descritivos .
I . avaliados.
de moveis e equipamentos de acordo
com a NR17.
Garantir a manutengdo PREVENTIVA Percentual de
e CORRETIVA de todas as Geladeiras, S
Cémaras Frias, Gerador, Ar- solicitacGes de
3.1.3 gy ’ . manutencdo de| 100 | 2021 | Percentual 100 Percentual | 100 | 100 | 100 | 100
condicionado das salas de vacina e .
: : e equipamentos
dos equipamentos disponiveis de ;
) § atendidas.
todos os servi¢os de saude.
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Diretriz 3. Fortalecimento a gestdo do SUS, com aprimoramento da gestdo da informacéo.

Objetivo 3.1 - Melhorar a infraestrutura dos servi¢cos de saude.

Indicador de Linha

. . Base .
no Descricio da Meta Indicador MEIE PETE! un. 120222023 | 2024 | 2025
un. 2025 medida
Valor | Ano :
Medida
Percentual de
. L N solicitagbes de
Garantir a aquisicdo e manutencao de A
todos os equipamentos de informatica aquisicao e N&o
3.15 N ; manutencgéo de : 2021 | Percentual 100 Percentual | 100 | 100 | 100 | 100
adequados as necessidades de todos . aferido
) , equipamentos
0s servicos de saude. de informatica
atendidas.
Proporcgéo de
veiculos da
frota com
Garantir a renovacao da frota de acordo menos de
com a necessidade, considerando o| 200.000 km
3.1.6 maximo de 200.000 km rodados e/ou| rodados e/ou 100 | 2021 | Percentual 100 Percentual | 100 | 100 | 100 | 100
ano de fabricagéo. ano de
fabricacdo
(recurso
investimento).
Numero de
CAPS
317 Construcdo de sede prépria distintos alocado§ em 0 2021 | Namero 4 NGmero 1 2 3 4
para o CAPS I, Il ad, Ill e ij. sede propria
(recurso

investimento).
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Diretriz 3. Fortalecimento a gestdo do SUS, com aprimoramento da gestdo da informacéo.

Objetivo 3.1 - Melhorar a infraestrutura dos servi¢cos de saude.

Indicador de Linha
I . Base )
no Descric&o da Meta Indicador MG ST un. 1022|2023 | 2024 | 2025
un. 2025 medida
Valor | Ano :
Medida
Credenciar o CEO tipo Il para tipo lll. 1 (um) CEO 0 2021 | Numero 1 NUmero 0 1 0 0
tipo I
3.1.8 credenciado e
em

atendimento.
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Diretriz 3. Fortalecimento a gestdo do SUS, com aprimoramento da gestdo da informacéo.

Objetivo 3.2 - Garantir

assisténcia/gestéo/apoio.

infraestrutura para realizacdo de videoconferéncias e/ou trabalhos on-line nos servicos de

Indicador de Linha

i . Base ]
no Descri¢do da Meta Indicador Mg BElE oI 2022 | 2023 | 2024 | 2025
valor | Ano Un_. 2025 medida
Medida
Manter um processo licitatério ao ano Processo
3.2.1 |para criar/manter as estacfes de licitatério 1 2021 | Numero 4 NUmero 1 1 1 1
trabalho multimidia em funcionamento. efetuado.
Manter um servico de manutencdo ;n(tljg?)rggl?zt;ac;[g
3.2.2 |predial com empresa especializada 1 2021 | Numero 1 NUmero 1 1 1 1
: eem
para atendimento de toda SMS. andamento
Manter servico especializado de ;éﬂg)rggﬁztfgg
3.2.3 |fornecimento de material de construcao e em 1 2021 | Numero 1 NUumero 1 1 1 1
civil, elétrico e reparos em geral.
andamento.
Reestruturacdo da central telefénica Cer]trgl , .
3.24 d . ; telefénica 0 2021 | Numero 1 NUumero 1 0 0 0
0s servicos de saude.
reestruturada.
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Diretriz 3. Fortalecimento a gestdo do SUS, com aprimoramento da gestdo da informacéao.

Objetivo 3.3 - Adequar o quadro de servidores publicos efetivos para sanar o problema de alta rotatividade de profissionais.

Indicador de Linha

A . Base .
no Descric&o da Meta Indicador MIEIE e Un. 120222023 | 2024 | 2025
un. 2025 medida
Valor | Ano .
Medida
Elaborar 1 (um) Estudo na Lei Estudo
3.3.1 Complementar_lO} de 20/12/2013 para elaborado e 0 2021 | Numero 1 NUmero 0 1 0 0
possivel ampliacdo de cargos para finalizado
atender as demandas da SMS. '
0 . .
3.3.2 |!mplementar 100% das necessidades| Necessidades | |05 | percentyal 100 Percentual | 0 | 0 | 50 | 100
identificadas no Estudo da meta 3.3.1. |implementadas.
Garantir 1 (um) concurso publico em Concurso
3.3.3 | vigéncia para todos os cargos da rede| publico em 1 2021 | Numero 1 NUmero 1 1 1 1
de saude. vigéncia.
Garantir 1 (um) processo seletivo em Processo
3.3.4 | vigéncia para todos os cargos da SMS| Seletivo em 1 2021 | Numero 1 NUmero 1 1 1 1
(inclusive para ACS's e ACE's). vigéncia.
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Diretriz 3. Fortalecimento a gestdo do SUS, com aprimoramento da gestéo da informacéo.

Objetivo 3.4 - Aprimorar as Politicas de Gestéo de Pessoas e de Educacdo Permanente em Saude e Humanizacéo.

Indicador de Linha

. . Base .
no Descric&o da Meta Indicador MIEE e Un. 150222023 | 2024 | 2025
un. 2025 medida
Valor | Ano :
Medida
Elaborar a Politica Municipal de Gestao Politica
3.4.1 |de Pessoas/Trabalho no ambito da 0 2021 | Numero 1 NUmero 0 0 0 1
Elaborada.
SMS.
Implementar o processo de integracéo Rrocesso de
3.4.2 : integragcéo 0 2021 | Numero 1 Numero 0 1 0 0
de novos servidores no SUS.
elaborado.
Percentual de
3.3 |Realizar  pesquisa ~ de  clima| servicocoma | | 5551 | percentual 100 Percentual | 25 | 50 | 75 | 100
organizacional nos servigos da SMS. pesquisa
aplicada.
Fortalecer o trabalho do Nducleo de Néjgwrirl?n%néjsal
3.4.4 |Educacdo Permanente em Saude e erais do 12 | 2021 | Numero 48 NUmero 12 12 12 12
Humanizagao. IgEPSHU
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Diretriz 3. Fortalecimento a gestdo do SUS, com aprimoramento da gestdo da informacéo.

Objetivo 3.4 - Aprimorar as Politicas de Gestéo de Pessoas e de Educacdo Permanente em Saude e Humanizacéo.

nO

Descricdo da Meta

Indicador

Indicador de Linha

Base

Valor

un.

ANO | \redida

Meta para
2025

un.
medida

2022

2023

2024

2025

3.4.5

Publicar a Politica e o Plano Municipal
de EPSH.

2 (dois)
documentos
publicados.

2021 | NuUmero

NUmero

3.4.6

Elaborar e Publicar anualmente

calendario de EPSH.

Calendarios de
EPSH
publicados ao
ano.

2021 | NuUmero

NUmero

3.4.7

Aperfeicoar a integracéo entre Ensino e
Servico de Saude.

Reunibes
semestrais
entre Gestao
de EPSH e
InstituicBes de
Ensino,
conveniadas.

2021 | NuUmero

NUmero
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Diretriz 3. Fortalecimento a gestdo do SUS, com aprimoramento da gestdo da informacéao.

Objetivo 3.5 - Garantir servicos adequados para a gestao plena administrativa da rede de saude

Indicador de Linha Base

A . Meta para un.
(o]
n Descricao da Meta Indicador valor | Ano Ur!. 2025 medida 2022 (2023|2024 | 2025
Medida
Ampliar as auditorias realizadas em Propprg?o de
80%, em relacdo ao resultado de ampliagao do
3.5.1 ' : ~ namero de 0 2021 | Percentual 80 Percentual | 30 50 70 80
2021, de acordo com as legislacbes o
. auditorias
vigentes. :
realizadas.
=1 0,
Informatizacéo dos processos Z?p?éizg s( o/g)
3.5.2 | administrativos do Controle, | . proce 0 2021 | Percentual 100 Percentual | 50 100 | 100 | 100
o o informatizados
Avaliagéo e Auditoria. .
entre os totais.
Normas e
Elaborar Normas e Rotinas para todas Rotinas
3.5.3 |as Geréncias da SMS conforme o| elaboradas 0 2021 | Ndamero 17 NUmero 17 0 0 0
organograma Oficial. conforme o
organograma.
Proporc¢éo (%)
Ampliar Monitoramento dos| de contratos 6.4 (63
3.5.4 |contratos de gestdo em 10 pontos| monitorados coﬁtratos) 2021 | Percentual 46,4 Percentual | 16,4 | 26,4 | 36,4 | 46,4

percentuais ao ano.

em relagéo ao
total.




155

Diretriz 3. Fortalecimento a gestdo do SUS, com aprimoramento da gestdo da informacéo.

Objetivo 3.5 - Garantir servi¢cos adequados para a gestao plena administrativa da rede de saude

Indicador de Linha
. . Base )
no Descricéo da Meta Indicador MIEIE e Un. 120222023 | 2024 | 2025
un. 2025 medida
Valor | Ano :
Medida
Garantir a Camara de compensacao da Camara
3.5.5 | Programacao Pactuada Integrada (PPI) Mantida 0 2021 | Numero 1 NUmero 1 1 1 1
com 0S municipios. '
Designar um servidor efetivo para atuar
356 |1Unto ao fiscal do contrato com o} Servidor 0 |2021| Namero 1 Namero | 1 | 1 | 1 | 1
Hospital S&o José, exercendo| designado.
atividades in loco.
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Diretriz 3. Fortalecimento a gestdo do SUS, com aprimoramento da gestdo da informacéo.

Objetivo 3.6 - Agilizar os processos de trabalho na SMS visando a melhoria da gestao das acdes.

Indicador de Linha
Base Meta para un.

un. 2025 medida

Medida

ne Descricao da Meta Indicador
Valor | Ano

2022

2023

2024

2025

Gestéo
eletrdnica de
processos
governamentais
na SMS
implantado.

Implantar Gestdo eletrbnica de
3.6.1 |processos governamentais na
SMS.

0 2021 | NUmero 1 NUmero

Numero de
registros de
procedimentos |54.379| 2020 | Numero 100.000 NUmero
realizados por
farmacéuticos.

Ampliar os registros de producgéo

3.6.2 .
farmacéutica.

60.000

70.000

80.000

100.000




157

| Diretriz 3. Fortalecimento & gestdo do SUS, com aprimoramento da gest&o da informacé&o.

Objetivo 3.7 - Garantir a organizacao da atencdo integral a saude do trabalhador.

Indicador de Linha
Base

Meta para

un.

o . .
n Descricdo da Meta Indicador Un. 2025 medida 2022|2023 | 2024 | 2025
Valor | Ano :
Medida
Reestruturar a politica (assisténcia) de L
atencdo a saude do trabalhador, com Politica . ,
3.7.1 o ) ’ elaborada e 0 2021 | Numero 1 NUmero 0 0 1 0
base na politica nacional. .
implementada.
Estruturacdo de uma equipe técnica
municipal voltada a salde do
trabalhador:
Chamamento no Concurso Publico de| Nuamero de
3.7.2 | Profissionais equipes 0 2021 | Numero 1 NUmero 1 0 0 0
Médicos em Medicina do Trabalho; definidas.
Enfermeiro;
Técnico de Enfermagem e/ou Técnico
Administrativo.
Avaliar a otimizacdo do Sistema de
373 Informagaq (j& existente) ou |mplaqtar ' Sistema 0 2022 | NUMERO 1 NUMERO 0 0 0 1
um novo sistema voltado para a Saude| implantado
do trabalhador.




Estruturacdo de um local para a Equipe

Técnica voltada a Saude do

158

3.74 Trabalhador. Local 2022 | Numero NUMERO
Criagdo de um Protocolo de Regulagéo

375 de En~cam|nha_mentos dos medlcps_ da | Criagdo de 2022 | NGmero NUMERO
Atencdo Basica para os médicos | protocolo

especialistas em Medicina do Trabalho.
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Diretriz 3. Fortalecimento a gestdo do SUS, com aprimoramento da gestdo da informacéo.

Objetivo 3.8 - Garantir a atencao integral as pessoas com deficiéncia, através da organizacdo da RAS.

Indicador de Linha
o ) Base )
no Descric&o da Meta Indicador UGEEH T un. 1022|2023 | 2024 | 2025
Un. 2025 medida
Valor | Ano )
Medida
NUmero de
rede de
381 Criar e |mplanta_r a re_de de atencdo da| atencéo da 0 2021 | Namero 1 NGmero 1 0 0 0
pessoa com deficiéncia. pessoa com
deficiéncia
criadas.
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Diretriz 3. Fortalecimento a gestdo do SUS, com aprimoramento da gestdo da informacéo.

Objetivo 3.9 - Garantir a atencao integral as pessoas com doencas crbénicas, através da organizacao da RAS.

Indicador de Linha
- . Base .
no Descric&o da Meta Indicador MIEE e Un. 150222023 | 2024 | 2025
un. 2025 medida
Valor | Ano :
Medida
NuUmero de
rede de
. : . atencao da
3.9.1 Criar e implantar a rEdeAde atencdo da pessoa com 0 2021 | Numero 1 NUmero 1 0 0 0
pessoa com doengas cronicas. doencas
crbnicas
criadas.
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Diretriz 3. Fortalecimento a gestdo do SUS, com aprimoramento da gestdo da informacéo.

Objetivo 3.10 - Implementar acdes para areducdo do absenteismo das consultas e exames.

Indicador de Linha

. . Base )
no Descricéo da Meta Indicador MIEIE e Un. 120222023 (2024 | 2025
Un. 2025 medida
Valor | Ano )
Medida
Taxa de
3.10.1 Diminuir a taxa de abser)telsmo para| absenteismo o5 | 2021 Taxa 15 Taxa o5 o5 20 15
consultas e exames de até 15%. em consultas e
exames.
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Diretriz 3. Fortalecimento a gestdo do SUS, com aprimoramento da gestdo da informacéo.

Objetivo 3.11 - Fortalecer os mecanismos de Controle Social.

Indicador de Linha

. . Base )
no Descric&o da Meta Indicador MIEE e Un. 120222023 | 2024 | 2025
Un. 2025 medida
Valor | Ano .
Medida
Realizar a cada dois anos a Numero de
3.111 . - . Conferéncias 0 2021 | Numero 2 Numero 0 1 0 1
Conferéncia Municipal de Saude. .
realizadas.
Numero
Realizar formacdo para Conselheiros| Formacgdes
3.11.2 | Locais e Municipais de Saude a cada para 0 |2021| Ndamero 2 Numero 1 0 1 0
dois anos. Conselheiros
realizadas.
Criar comissdo permanente no CMS Comissio
3.11.3 | para avaliacdo dos instrumentos de : 0 2021 | Numero 1 NUumero 1 0 0 0
~ criada.
Gestéo do SUS.
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Diretriz 4. Reducao dos riscos e agravos a saude da populacéao, por meio da implementacdo do Nucleo de Bem-Estar Animal
(NBA).

Objetivo 4.1 - Diminuir a populagdo de animais (cdes e gatos) errantes.

Indicador de Linha
- : Base .
no Descric&o da Meta Indicador Metapara| Un. | 5455 | 5023 | 2024 | 2025
Un. 2025 medida
Valor | Ano .
Medida
Numero de
castracoes
4.1.1 | Realizar 3000 castrac¢des ao ano. realizadas ao | 1800 | 2022 | Numero 10.800 Numero | 1800 | 3000 | 3000 | 3000
ano a partir de
2023.
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Diretriz 4. Reducao dos riscos e agravos a saude da populacdo, por meio da implementacdo do Nucleo de Bem-Estar Animal
(NBA).

Objetivo 4.2 - Garantir as acdes preventivas e curativas de animais de rua e tutelados (renda até 3 salarios-minimos) a fim de
evitar problemas de salde a populacao.
Indicador de Linha
. : Base Meta | .,
ne Descrigdo da Meta Indicador para : 2022 | 2023 | 2024 2025
un. medida
Valor | Ano : 2025
Medida
Implementar o ndcleo de bem-estar | . .
4.2.1 : implantado e em 0 2021 | Ndamero 1 NUumero 1 0 0 0
animal na SMS. .
funcionamento.
4.2.2 ImpIe_mgr_wtar 0 Senvico de Farmacia . Servico 0 2022 | Numero 1 Numero 0 1 0 0
Veterinaria Solidéaria. implementado.
Data
493 Inclwr_ no calerjdarlo da SMS o Dia contemp'la}da no 0 2021 | Namero 4 NGmero 1 1 1 1
Mundial dos Animais. calendario da
SMS.
4.2.4 | Implementar 0 SAMU-VET. _Semvico 0 |2021| Namero 1 | Namero | 0 1 0 0
implementado.
4.2.5 |Garantr ao menos 30.000 doses de| ~Numero de 0 |2022| nomero |30.000| ndmero | O |10.000|10.000| 10.000
Vacina V-10 para animais doses adquiridas




165

REFERENCIAS

BRASIL. Assisténcia Farmacéutica na gestdo municipal: da instrumentalizacao
as praticas de profissionais de nivel superior nos servi¢cos de saude. Brasilia:
2020. Disponivel em: < https://assistencia-farmaceutica-
ab.conasems.org.br/publicacoes/colecao/af-profissionais-de-nivel-medioe-ou-
tecnico/>. Acesso em: 24 nov. 2021.

BRASIL. O que é Atencdo Primaria?. Secretaria de Atencdo Priméria a Saude
(SAPS). 2021. Disponivel em: https://aps.saude.gov.br/smp/smpoquee. Acesso em:
14 ago 2021.

BRASIL. PORTARIA DE CONSOLIDAC}AO N° 6, DE 28 DE SETEMBRO DE 2017.
Consolidacdo das normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos
federais para as acdes e os servicos de satde do Sistema Unico de Salde. 2017a.
Disponivel em: <
https://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Legislacoes/Portaria_Consolida
cao_6 28 SETEMBRO_2017.pdf>. Acesso em: 24 nov. 2021.

BRASIL. PORTARIA N° 2.436, DE 21 DE SETEMBRO DE 2017. Aprova a Politica
Nacional de Atencéo Basica, estabelecendo a revisédo de diretrizes para a
organizacéo da Atencdo Basica, no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS).
2017b. Disponivel em:
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436_22 09 2017.html>.
Acesso em: 14 ago. 2021.

CAMPQOS, Darlan P. de. Map locator of Cricilma, Santa Catarina. 2006. Disponivel
em:
<https://commons.wikimedia.org/wiki/File:SantaCatarina_Municip_Criciuma.svg>.
Acesso em: 27 nov. 2021.

CASAN. Companhia Catarinense de Aguas e Saneamento. Sistema de
Esgotamento Sanitario (SES). 2016. Disponivel em:
<https://www.criciuma.sc.gov.br/pmc/webroot/upload/ckfinder/files/EIV%20CASAN.p
df>. Acesso em: 24 nov. 2021.

CRICIUMA. Secretaria Municipal de Planejamento e Desenvolvimento Econémico.
Planejamento Cricitma 2050. 2015. Disponivel em:
<https://www.criciuma.sc.gov.br/pmc/webroot/upload/ckfinder/files/Documento_2050
_Final.pdf>. Acesso em: 24 nov. 2021.

IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. 2020. Disponivel em:
<https://cidades.ibge.gov.br/brasil/sc/criciuma/pesquisa/19/29765?tipo=grafico&indic
ador=29765>. Acesso em: 24 nov. 2021.

SNIS. Sistema Nacional de Informagdes sobre Saneamento. 2019. Disponivel
em: <http://appsnis.mdr.gov.br/indicadores/web/agua_esgoto/mapa-agua>. Acesso
em: 24 nov. 2021.


http://appsnis.mdr.gov.br/indicadores/web/agua_esgoto/mapa-agua

ANEXOS

Prefeitura de Cricitima
Secretaria Municipal de Saude
Rua Doménico Sénego, n2 542, Santa Barbara, CEP 88.804-050
Contato: 3445-8400

Criciima-SC, 06 de outubro de 2022.
Memorando n. 3042/2022/SMS/AJ

A Vigilancia em Satide/PAMDHA
Coordenadora Patricia Rodrigues Oenning
Assunto: resposta de memorando n. 047/2022

Prezada Senhora Coordenadora,

Cumprimentando-a cordialmente, vimos por meio deste, apresentar resposta ao
Memorando  n.  047/2022 que trata de  questionamento  referente  ao
atendimento/acompanhamento de pacientes de outros municipios pelo Programa de Atengdo
Municipal as IST/HIV/Aids-PAMDHA.

Inicialmente, cabe esclarecer que a Constitui¢do Federal de 1988 determina que as trés
esferas de governo — federal, estadual e municipal — financiem o Sistema Unico de Saude
(SUS), gerando receita necessaria para custear as despesas com agdes e servigos publicos de
salde, sendo um dos maiores e mais complexos sistemas de saude publica, garantindo acesso
integral, universal e gratuito para toda a populagdo. A aten¢do integral a satde é um direito de
todos, desde a gestagdo e por toda a vida, com foco na saude com qualidade de vida, visando a
prevengdo e a promogio da saide. O Sistema Unico de Saude (SUS) é composto pelo
Ministério da Saude, Estados e Municipios. conforme determina a Constituigdo Federal, tendo
cada ente suas co-responsabilidades.

A Secretaria Municipal de Saide (SMS), tem a responsabilidade de planejar,
organizar, controlar, avaliar e executar as agdes e servigos de saude em articulagio com o
conselho municipal e a esfera estadual para aprovar e implantar o plano municipal de saude,
observando os principios do sistema tnico de saiude da universaliza¢do, assegurando o
acesso as agdes e servicos independentemente de sexo, raga, ocupagdo ou outras
caracteristicas sociais ou pessoais; a equidade, diminuindo as desigualdades, tratando
desigualmente os desiguais ¢ a integralidade disponibilizando atendimento a todas as suas
necessidades. Para isso, ¢ importante a integragdo de agdes, incluindo a promogéo da saide, a
prevengdo de doengas, o tratamento e a reabilitagdo. O principio de integralidade pressupde a
articulagdo da satide com outras politicas publicas, para assegurar uma atuagdo intersetorial
entre as diferentes areas que tenham repercussdo na saide e qualidade de vida dos individuos.

Além disso, os principios organizativos da Regionaliza¢io e Hierarquizag¢io do SUS
disciplinam que os servigos devem ser organizados em niveis crescentes de complexidade,
circunscritos a uma determinada drea geografica, planejados a partir de critérios
epidemioldgicos e com definigdo e conhecimento da populagdo a ser atendida., sendo a
regionalizagdo um processo de articulagdo entre os servigos que ja existem, visando o

Rua Doménico S6nego, 542 Bairro Santa Bdrbara CEP 88804-050 Criciima/SC Fone 3445-8724/8400
www.criciuma.sc.gov.br
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Prefeitura de Cricitima
Secretaria Municipal de Saude
Rua Doménico S6nego, n® 542, Santa Barbara, CEP 88.804-050
Contato: 3445-8400

comando unificado dos mesmos ¢ a hierarquizagio deve proceder a divisdo de niveis de
atengdo e garantir formas de acesso a servigos que fagam parte da complexidade requerida
pelo caso, nos limites dos recursos disponiveis numa dada regido.

Desta forma, os municipios sdo responsaveis pela execucdo das agoes e servigos de
satide no ambito do seu territorio, devendo o gestor municipal aplicar recursos proprios e os
repassados pela Unido e pelo estado. O municipio formula suas proprias politicas de satde e
também ¢ um dos parceiros para a aplicagdo de politicas nacionais e estaduais de satde. Ele
coordena e planeja o SUS em nivel municipal, respeitando a normatizagdo federal. Pode
estabelecer parcerias com outros municipios para garantir o atendimento pleno de sua
populagdo, para procedimentos de complexidade que estejam acima daqueles que pode
oferecer. Assim, quando uma comarca vizinha ndo tem o servi¢o ou profissional com a
especialidade que o cidaddo precisa, ele pode fazer uma parceria com outro municipio para
que estes pacientes sejam atendidos, mas a responsabilidade no pagamento do atendimento é
do municipio em que o paciente reside.

Entretanto, a partir do momento em que o SUS foi descentralizado, cada municipio
recebe uma verba para gerir e cuidar da saude dos seus municipes vinculando cada paciente
a0 seu municipio de” origem, através do Cartdo SUS, pois ¢é este que recebe a verba para os
atendimentos necessarios a saude da populagdo. Assim, se o paciente busca atendimento fora
da sua localidade, o municipio que o acolher sem que este tenha sido Regulado por sua
Secretaria de Saude, arcara com a despesa do atendimento, mas nio receberd o repasse da
verba, sobrecarregando financeiramente o municipio na gestdo da satde.

Isto posto, em resposta ao questionamento do atendimento/acompanhamento de
pacientes de outros municipios na prestagdo do servigo pelo Programa de Atengdo Municipal
as IST/HIV/Aids-PAMDHA, no a4mbito do Municipio de Cricitima, temos a informar que o
programa ¢ integralmente financiado com recursos proprios da Secretaria Municipal de
Saude, o que impossibilita o atendimento/acompanhamento permanente e continuo de
pacientes de outros municipios.

Sendo o que tinhamos a informar, nos colocamos a inteira disposi¢do para quaisquer
outros esclarecimentos e duvidas que se fizerem necessérios.

)

Arleu Ronaldg da Silveira
Secretario Murkcipal dg Saude

MUNICIPID D
D i Flores
-Ana
Procuradora Geral do Municpi LB Yonciei0 o€ criciops
OABISC 18.896-B y nicipal de Saide
des

Jamilly s,
Matricula 65‘3 Bessa

Rua Doménico Sénego, 542 Bairro Santa Bdrbara CEP 88804-050 Cricitima/SC Fone 3445-8724/8400
www.criciuma.sc.gov.br
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Organograma Geral da Secretaria de Saude de Criciama/SC

Conselho Municipal de
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