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1. Identificacdo

1.1. Informacdes Territoriais

235,63 Kn?

219.393 Hab

932 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 01/02/2023

1 .2. Secretaria de Satde

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CRICIUMA

6507506

A informag@o ndo foi identificada na base de dados

82916818000113

RUA DOMENICO SONEGO 542

secretaria.saude @ criciuma.sc.gov.br

4834458400

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 01/02/2023

1 .3. Informagdes da Gestdo

CLESIO SALVARO

ACELIO CASAGRANDE

acelioc @ gmail.com

4834458402

Fonte: Sistema de InformagGes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 01/02/2023

1.4. Fundo de Saude

LEIL

10/1989

08.435.209/0001-90

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

ACELIO CASAGRANDE

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Orcamentos Piblicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 01/02/2023

1.5. Plano de Satde

2022-2025

Em Anilise no Conselho de Satide

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 17/05/2022

1.6. Informacdes sobre Regionaliza¢do

Regido de Saidde: Carbonifera

BALNEARIO RINCAO 13129

COCAL DO SUL 71.21 16956 238,11

CRICIUMA 235.628 219393 931,10

FORQUILHINHA 181.915 27621 151,83

ICARA 292.779 58055 198,29
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‘ LAURO MULLER 270.508 15380 56,86
MORRO DA FUMACA 82.935 18095 218,18
’ NOVA VENEZA 293.557 15515 52,85
ORLEANS 549.824 23161 42,12
’ SIDEROPOLIS 262.7 14176 53,96
TREVISO 157.667 4002 25,38
‘ URUSSANGA 240.476 21419 89,07
Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
‘Ano de referéncia: 2021
1.7. Conselho de Saide
LEI
Rua Anita Garibaldi
LEANDRO DIAS MACHADO
12
3
6
4
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Sadde (SIOPS)
Ano de referéncia:
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2. Introdugdo

e Andlises e Consideragdes sobre Introdugio

2. INTRODUCAO

Finalizado mais um quadrimestre, a gestdo da secretaria municipal de satde de Cricitima vem através deste apresentar a sociedade civel e ao controle social o Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior, ou seja, um

relatério referente ao periodo de 01 de setembro a 31 de dezembro de 2022, conforme a Programagdo Anual de Satide do mesmo ano.

Este foi um quadrimestre em que se mantiveram os processos de capacitagdes/atualizagdes presencias. Além disso, todos os meses foram trabalhados na tematica alusiva, com suas cores especificas (setembro amarelo,
outubro rosa, novembro azul e dezembro vermelho) contendo atividades/agdes tanto para os profissionais como para a populagdo em geral a fim de aumentar a conscientizagdo sobre o tema abordado. A ampliagdo do
TeleSaide na rede de atengdo priméria foi uma das a¢des de gestdo mais importantes e desafiadoras desse periodo e bons frutos estdo sendo colhidos. Todas as obras foram mantidas e seguiram seu cronograma pré-

determinado.

O Plano avanga em sua analise na Comissdo de Projetos do Controle Social, a qual estd desempenhando papel participativo e fiscalizador de sua edigio. Temos certeza que esse movimento ¢ fundamental para o processo
e cabe ao conselho definir momento de operacionalizagdo das anélises dos instrumentos de gestdo.
Faz parte desse Relatério os Dados Demograficos e de Morbimortalidade, Dados da Producdo de Servigos no SUS, Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS, Profissionais de Satide Trabalhando no SUS, Execugdo

Orcamentaria e Financeira, Auditorias e, por fim, Anélises e Consideragdes Gerais.

Este documento foi disponibilizado ao CMS através da plataforma do DIGISUS para apreciagdo, juntamente anexado ao e-mail todos comprovantes de movimentagao financeira do periodo, conforme determina a Lei

Ordinéria municipal n° 6541/2014.

A Audiéncia Publica referente ao terceiro quadrimestre esta agendada para dia 30/03/2023. Ja nos dias 30/06/2022 e 10/11/2022 sdo as datas das audiéncias do primeiro e segundo quadrimestres, respectivamente.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade
3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2021

0 a4 anos 7050 6729 13779
5a9 anos 6875 6563 13438
10 a 14 anos 6568 6373 12941
15 a 19 anos 6841 6652 13493
20 a 29 anos 17324 16371 33695
30 a 39 anos 20272 19194 39466
40 a 49 anos 14857 15093 29950
50 a 59 anos 13253 14807 28060
60 a 69 anos 9684 11258 20942
70 a 79 anos 4033 5583 9616
80 anos e mais 1390 2623 4013
Total 108147 111246 219393

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 06/02/2023.

3.2. Nascidos Vivos

Niimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

CRICIUMA 2839 2728 2718

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 06/02/2023.

3.3. Principais causas de internagao

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

1. Algumas doencas infecciosas e parasitdrias 482 488 814 1756 630
II. Neoplasias (tumores) 1249 1265 1142 995 1291
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 49 59 45 47 69
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 159 152 157 138 184
V. Transtornos mentais e comportamentais 310 276 124 96 121
VI. Doencas do sistema nervoso 171 199 198 202 370
VII Doengas do olho e anexos 44 85 59 65 95
VIII.Doengas do ouvido e da apdfise mastoide 14 24 8 15 25
IX. Doencas do aparelho circulatério 1297 1345 1124 1191 1404
X. Doengas do aparelho respiratério 1291 1305 733 907 1704
XI. Doengas do aparelho digestivo 1331 1401 934 993 1704
XII. Doengas da pele e do tecido subcutineo 172 153 136 124 216
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 262 227 151 177 453
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 874 872 683 823 1210
XV. Gravidez parto e puerpério 2025 2119 2064 2401 2586
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 235 236 203 239 217
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossémicas 89 117 71 105 134
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 190 217 238 280 318
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 1088 1081 1129 1228 1427

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -

XXI. Contatos com servicos de satde 233 295 237 303 564

https://digisusgmp.saude. gov.br 6 de 70



CID 10 Revisdo nio disponivel ou nio preenchido
Total

Fonte: Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 06/02/2023.

Obs.: A atualizag@o dos valores relativos ao Gltimo periodo ocorrem simultaneamente ao carregamento dos dados no Tabnet/DATASUS.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

I. Algumas doencas infecciosas e parasitdrias

II. Neoplasias (tumores)

ITI. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais

VI. Doengas do sistema nervoso

VIIL. Doengas do olho e anexos

VIII.Doengas do ouvido e da apdfise mastoide

IX. Doengas do aparelho circulatério

X. Doengas do aparelho respiratorio

XI. Doengas do aparelho digestivo

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

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal

XVILMalf cong deformid e anomalias cromossomicas

XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat

XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servicos de satde
XXII.Codigos para propésitos especiais

Total

Capitulo CID-10

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

Data da consulta: 06/02/2023.

e Andlises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

3. DADOS DEMOGRAFICOS E DE MORBIMORTALIDADE

11565 11916 10250

2018

65

272

23

42

384

152

54

32

21

97

1181

12085

2019

49

265

32

45

438

147

62

102

1204

14722

2020

264

282

38

44

406

147

49

32

113

1411

Iniciamos as andlises do terceiro quadrimestre de 2022, o qual ja contempla os dados compilados para o ano de 2022, reiteramos que o niimero oficial da populagdo criciumense segue inalterada e estimada em

219.393 habitantes. O niimero de nascidos vivos referente ao ano de 2021 foi de 2758 e, em 2022 até 31/12/2022, o niimero oficial de nascidos vivos registrados até a presente data foi de 2.833.

Com relagio a morbidade hospitalar, conforme os dados trazidos na tabela a seguir pesquisados no SIH/SES/SC em 13/02/2023, constatamos os seguintes niimeros de acordo com o capitulo CID10, da doenga

considerada como a principal causa principal de internacdo, excluidas aquelas do capitulo XV- Gravidez, Parto e Puerpério:

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Internagdes Residentes Criciuma Capitule CID10
Ano 2022
XVIlI_Sint sineiz & schad anom ex clin e labors: [N 200
XW1LMall cong detormed € anomalas cromosssmicas - 133
RV, Algumas alec originedas no periods peonatal [N 27
X1V, Doengas do aparstho geniturindric | TN 1 =
X1l Doengas sist nsteamuscular @ tac conjuntivo. | TN <5
XIl. Doangas da pale & do tecido subcutanea [N 200
D ——— 8
. Duengas o e sespresov [ : <
IX. Doengas do speretho circulatoio [ R -

Vil Doengas do owvids e da apdfise mastdide I 3

]
]
(5]

Wil Doangas do olho @ anaces o5
WI. Doangas do sistema narvoso [N 35
V. Transtomos mentais e comporamentsis [l 132
IV, DoenGes enGocnngs nuliciones & melabiices - ira
1ll. Doengas sangue drgaos hemal e transt imuitar [ 67
Il Negplasias fumores) [ N -
| Alqumas doancas infeccinsas @ parsitiias [ N -
0 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600 1800

Inlerrisghes

Fonte: SIH/SES/SC em 13/02/2023
As doengas que mais internaram foram as do aparelho respiratério, e, em ordem decrescente, as doengas do aparelho digestivo, doengas do aparelho circulatério, doengas do aparelho geniturindrio e as neoplasias.

Com relagdo aos dados trazidos pelo Quadro 3.3, verificamos que as principais causas de internagdo hospitalar no periodo, desconsiderando evidentemente as interna¢des por gravidez e puerpério, foram: Doengas
do aparelho respiratério tomou a primeira posicdo (n=1591), seguida de Doengas do aparelho digestivo (n= 1565) e Doengas do aparelho circulatério (n=1293). As Neoplasias ficaram na 4* posi¢ao (n=1181) nas
internagdes. Como visto ao longo do ano, a demanda de internagéo hospitalar devido a doengas do aparelho respiratério manteve-se em evidéncia, fazendo que a gestao possa prever acoes em 2023 prevendo essa possivel

demanda durante o ano, potencializando a assisténcia em satide da popula¢do em tempo oportuno.

Como previsto em relatérios anteriores, as Doengas infecciosas e parasitdrias cairam consideravelmente, que passaram de 1756 em 2021 para 585 em 2022, retornando a patamares observados em 2018, 2019 anos

pré-pandémicos, podendo ser atribuido a baixa internagdo por COVID-19 devido a vacinagdo em massa da populagio do municipio.

Analisando as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), observa-se que a principal causa de internagio foram as cardiovasculares, seguidas das neoplasias, doengas respiratérias e diabete mellitus. Constata-se

que 79,5 % das interna¢des por DCNT ocorrem em pessoas com idade acima dos 40 anos, sendo que a faixa etéria de 60 a 69 anos foi responsavel por 25,91 % das internagdes.

Movimento de ATH - Arquivos Reduzidos - Brasil - 2008

Internacdes por Doencas Cronicas Residentes Criciima Segundo Faixa Etaria Ano 2022

Faixa etaria 13 D.Cardi 1l Neoplasi Doencas Respiratorias Diabetes Mellitus Total %Total
TOTAL 1.204 673 524 91 2582 100,00
<01 2 1 1 - 14 0.54
01-04 2 10 84 2 98 3,80
05-09 2 1 119 3 125 4.84
10-14 2 2 51 8 63 244
1519 6 9 15 6 36 1.39
20-29 25 31 28 8 92 3,56
30-39 37 52 10 3 102 395
40-49 101 7 16 6 196 7.59
50-59 248 163 38 8 457 17.70
60-69 390 188 67 24 669 2591
70-79 297 104 58 17 476 18.44
80 e+ 182 39 27 6 254 9.84

Dados do SIH/SES/SC. Consulta em 14/02/2023

A etiologia das DCNT ¢ bastante complexa, envolvendo, além das caracteristicas individuais (heranga genética, idade e sexo), fatores relacionados ao Determinates Sociais de Satide - DSS (condigdes s6cio-
econdmicas, culturais e ambientais) que influenciam o estilo de vida. Sabe-se que um pequeno conjunto de fatores de risco responde pela maioria das DCNT, sdo eles: tabagismo, consumo excessivo de bebida alcodlica,

alimentagdo nao sauddvel e inatividade fisica, sendo estes fatores modificdveis e que necessitam de estratégias populacionais e intersetoriais para o seu enfrentamento (NDANT, 2020).

Conforme andlise da série histérica no grafico seguinte referente as internagdes por DCNT de residentes do municipio de Criciima constata-se um aumento significativo das internagdes em 2022, alcangando 2772

(duas mil setecentos e setenta e duas), representando o maior quantitativo em cinco anos, o que demanda imensos desafios a satide piblica do municipio.

https://digisusgmp.saude. gov.br 8 de 70



Internacdes DCNT Residentes Criciima

2018-2022

= D.Cardiovasculares

B Neoplasias

B Doengas Respiratorias
m Diabstes Mellitus

= Total

2018 2019 2020 2021 2022

Fonte: STH/SES/SC. Consulta em 14/02/2023.

Analise da mortalidade geral do Municipio de Criciima no 1°, 2° e 3° quadrimestres, de 2022.

De acordo com sistema de informagdo de mortalidade do municipio, foram notificados 1.490 6bitos de residentes do municipio de Cricitima, sendo 52,75% homens e 47,25% mulheres. Destaco as seis principais causas e

seus respectivos percentuais, de acordo com os quadrimestres do ano, conforme gréficos a seguir.

Grifico I - As seis principais causas de 6bitos, 1° quadrimestre de 2022.

Principais causas de obitos, 1° quadrimestre de 2022

Covid-19
14,8%

D. AP. Circulatério
29,6%

D. Ap. Digestivo
6.2%

Causas externas
8,1%

D. Ap.Respiratério
19,5%

Neoplasias (tumores)
21,8%

Fonte: Sistema de Informagdo de Mortalidade - Acesso em 15/02/2023

Grifico IT - As seis principais causas de 6bitos, 2° quadrimestre de 2022.

Principais causas de ébitos, 2° quadrimestre de 2022

Covid-19
2,7%
D. Ap. Digestivo
5,9%

Causas externas
7.4%

D. Ap.Respiratorio
21,8%

Neoplasias (tumor...
20,3%

Fonte: Sistema de Informagdo de Mortalidade - Acesso em 15/02/2023

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Principais causas de obitos, 3° quadrimestre

Covid-19

0,6%

D. Ap. Digestivo
7.8%

Causas externas
9,2%

D. Ap.Respiratorio
16,2%

Neoplasias (tumores)
24,3%

Fonte: Sistema de Informagao de Mortalidade - Acesso em 15/02/2023

D. AP. Circulatério

41,9%

Grifico III - As seis principais causas de 6bitos, 3° quadrimestre de 2022.

Analisando-se os 6bitos de pessoas residentes no municipio de Cricitima, observa-se que as doencas do aparelho circulatério se constituem a principal causa de mortalidade do municipio nos trés quadrimestres de 2022,

ocupando respectivamente os percentuais de 24,5 %, 34,6 % e 33,5% em relagdo aos demais grupos de doengas que levaram a 6bito no municipio. De maneira geral as neoplasias (tumores) em segundo lugar, as doengas do

aparelho respiratério em terceiro lugar, as causas externas em quarto lugar, as doengas do aparelho digestivo em quinto lugar ¢ o Covid-19 em sexto lugar, respectivamente, se mantém nos trés quadrimestres como as

principais causas de mortalidade, com exce¢io do segundo quadrimestre, em que as doencas do aparelho respiratorio ficaram em segundo lugar.

Tabela ; Demonstragio das 10 principais causas de Obitos Gerais no 1°,2° e 3° Quadrimestres de 2022

1 Doengas do aparelho circulatério 2.5 34.6 335
[2 e e e e
3 Doengas do aparelho respiratrio 16.1 18,0 129
[ 4 et semmen e e
5 Doengas do aparelho digestivo 52 4.9 62
[eowe e e ]
7 Doengas do sistema nervoso 32 5.1 46
e
9 Doengas enddcrinas nutricionais e metabélicas 32 3.7 32

Fonte: Sistema de Informagio de Mortalidade - Acesso em 15/02/2023

No ano anterior (2021) os 6bitos Covid-19, representavam a primeira causa de 6bito do municipio com 27,41% dos 6bitos. Em 2022 passa a ser a sexta causa de 6bito, observa-se uma reducdo significativa de

aproximadamente 80%, conforme representag@o grafica abaixo.

Grifico IV- Obitos de Covid-19, comparativo ano de 2021 e 2022.
Obitos Covid-19 comparativo ano 2021 e 2022

2022
13,9%

Fonte: Sistema de Informagio de Mortalidade - Acesso em 15/02/2023

Grifico V- Obitos de Covid-19 de Janeiro a Dezembro/2022

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Obitos de Covid-19 Janeiro & Dezembro2022

40

AN

OBITOS COVID
o 3
< g

MES 2022

Fonte: Sistema de Informagdo de Mortalidade - Acesso em 15/02/2023

Analisando-se a mortalidade por Covid-19 no periodo de janeiro a dezembro de 2022, verifica-se a ocorréncia de 72 (setenta e dois) 6bitos, dos quais 57(cinquenta e sete) se deram no primeiro quadrimestre e 13 (treze) no
segundo e quadrimestre e 02 (dois) no terceiro quadrimestre. Os niimeros comprovam reducio significativa da mortalidade tendo como causa bésica a Covid-19, igualmente ao que vem ocorrendo no pais. A reducdo se

deve, entre outros fatores, a alta cobertura vacinal no municipio, visto que até o momento, 90% da populagdo de Criciima tomou a segunda do imunizante.

Mortalidade Infantil

Por meio do cilculo da taxa de Mortalidade infantil, estima-se o risco de um nascido vivo morrer antes de chegar a um ano de vida. Esses valores servem para mensurar a qualidade de vida das criangas. E de

conhecimento que valores elevados refletem condi¢des precirias de vida e satide e baixo nivel de desenvolvimento social e econdmico (Boletim epidemiolégico; M.S, 2021).

Dito isto, seguem abaixo as informagdes sobre os 6bitos infantis, ano de 2022, até data de hoje, foram notificados nove (24) 6bitos de criangas menores de 01 ano residentes no municipio de Cricitima, os meses que

mais ocorreram 6bitos foram, fevereiro (03) 6bitos, em junho (03), em setembro (03), o tinico més que no tivemos nenhuma notificagao foi 0 més de outubro. Segue grafico com as causas segundo a evitabilidade.
Grifico VI-Ano 2022, Mortalidade Infantil Cricitima, segundo causas evitaveis.

Mortalidade Infantil 2022, segundo as causas evitaveis
12

10

Obitos

Redutiveis por ~ Redutiveis por ~ Redutiveis por Redutiveis NZo evitaveis Mal Definidas
adequado dequada prevengao,diagn. através de
controle da atengdo ao parto e trat.precoces  parceria c/outros
gravidez setores

Causas Evitaveis

Fonte: Sistema de Informagao de Mortalidade- Acesso em 15/02/2023

Salientamos que os dados podem sofrer alteragdes e corregdes pois ocorrem 6bitos em outros estados e municipios e a informagdo via sistema, pode demorar um pouco dependendo do municipio de ocorréncia do

6bito, digitar ou nos notificar.

Tabela- Taxa Mortalidade Infantil Criciima - Santa Catarina Brasil.

2018 9.5 9.48 12.18
2019 6.9 9.55 12,39
2020 SF 9.41%* 11,52
2021 TS 9.08* 11,87
2022 8.5% 9.71% Indisponivel

Fonte: Sistema de Informagdo de Mortalidade- Acesso em 15/02/2023

Mortalidade Materna e Mulher em idade Fertil (MIF)

Segundo as tltimas estimativas disponiveis Datasus/Tabnet-DIVE/SC, a populagdo feminina residente de Cricitima é de aproximadamente 111.246 mulheres. No ano de 2022, duas mil oitocentos de trinta e trés (2.833),

mulheres tiveram seus bebés nascidos vivos, no entanto uma delas, de 36 anos, foi a 6bito um dia apds o parto, devido a uma pré-eclampsia grave.

Diante do desenvolvimento tecnolégico e assistencial, tornou-se inadmissivel uma mulher perder a vida durante a gestagio, parto ou puerpério, e continua sendo um desafio aos servicos de satide, considerando que na sua

grande maioria sdo Obitos maternos sdo evitaveis ( Brasil; 2009).

Em relacdo aos 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos), foram notificados 65 Gbitos em niimeros absolutos, destes 50,8 % na faixa etaria de 40 a 49 anos de idade e na sua maioria o estado civil das mesmas eram

em 61,5 % solteiras e 21,5% casadas. Seguem na tabela abaixo as dez principais causas de 6bitos segundo o cddigo internacional de doengas-CID-10.

Tabela- Principais causas MIF, no 1°, 2° e 3° Quadrimestres de 2022

Causa (Cap CID10) Total  1°Q% Total 2°Q% Total 3Q%

Neoplasias (tumores) 2 18 4 174 11 44
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Doengas do aparelho circulatério

Causas externas

Algumas doengas infecciosas e parasitdrias

Doengas do aparelho respiratério

Doengas enddcrinas nutricionais e metabélicas

Doengas do sistema nervoso

Doengas do aparelho digestivo

Doengas sist osteomuscular  tec conjuntivo

Doengas do aparelho geniturindrio

Total

100,0

23

Fonte: Sistema de Informagio de Mortalidade- Acesso em 15/02/2023

100,0

25

100

Contabilizando os quadrimestres do ano 2022, destes, 17 6bitos no primeiro quadrimestre e 23 no segundo quadrimestre e 25 terceiro quadrimestre, as principais causas foram doencas cronicas como neoplasias (25,16%) e

doengas aparelho circulatorio (21,54) e jé a terceira causa foram as causas externas (15,38%rafico VII- Obitos MIF, 1°, 2° ¢ 3° Quadrimestres de 2022)

Obitos MIF do 1° ao 3° Quadrimestre 2022

B 1° Quadrimestre (%)

B 2°Quadrimestre (%)

3°Quadrimestre (%)

fllllll.l.

Neoplasias Doengas do
(tumores) aparelho
circulatério

Causas externas
de morbidade e

Fonte: Sistema de Informagao de Mortalidade- Acesso em 15/02/2023

1 - NDANT. Niicleo de Doengas e Agravos Nio Transmissiveis da Divisio de Vigilincia Epidemiolégica - DVE/COVISA. Didlogos DANT, 3* Ed.2020, Sio Paulo.
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4. Dados da Produgdo de Servicos no SUS

4.1. Producdo de Atengdo Basica

Visita Domiciliar 673.609
Atendimento Individual 469.997
Procedimento 548.271
Atendimento Odontoldgico 49.655

Fonte: Sistema de informacio em Saide para a Atengdo Bésica — SISAB

4.2. Produgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Cariter de atendimento: Urgéncia

01 Agdes de promogdo e prevengdo em satide

02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 11057 751564.,99 32 24054,80
03 Procedimentos clinicos 970 40717,29 6675 10747111,15
04 Procedimentos cirtirgicos 1581 33189.36 5015 20114917,86
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - 96 877116,54
06 Medicamentos - - - -

07 Orteses, préteses e materiais especiais - - - -
08 Agdes complementares da atenco a satide - - - -

Total 13608 825471,64 11818 31763200,35

Fonte: Sistemas de Informagoes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 17/03/2023.

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

4.3. Producdo de Atengdo Psicossocial por Forma de Organizacdo

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 89774 197519,57

Fonte: Sistemas de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 17/03/2023.

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

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

01 Acdes de promocgio e prevencdo em saide 1300829 82106,70

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 1490309 16924143,32 36 25002,22
03 Procedimentos clinicos 3286223 33067862,32 6923 11097664,53
04 Procedimentos cirtirgicos 20950 1794569,74 7283 28377448,16
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células 1942 211867,93 97 882242,55

06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais 5868 2619711,02 - -
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08 Agdes complementares da atencdo a satide 15577 77106,15 - -
Total 6121698 54777367,18 14339 40382357,46

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 17/03/2023.

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

4.5. Producdo de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Producdo de Vigilancia em Satde por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Satide

01 Agdes de promogdo e prevengdo em satde 6450 9941,00
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 61831 -
Total 68281 9941,00

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

1°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto
3°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro
Data da consulta: 17/03/2023.

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

ATENCAO BASICA

lidades Basicas de Satde cadastradas no CNES, 3 extensoes e 50 equipes (INES), divididos em 6 distritos sanitarios (Centro, Boa Vista, Santa Luzia, Rio Maina, Prospera e Quarta Linha).

ades bisicas de satide conforme calendario de imunizagdo, pacientes com sintomas respiratorios estdo sendo atendidos e o teste antigeno covid-19 esta sendo ofertado em todas as unidades de satide conforme quadro clinico de
cada paciente e solicitagao de profissional de nivel superior médico/enfermeiro e Nota técnica vigente, porém observamos a redugdo da demanda de pacientes positivos para covid-19. O atendimento do Tele-Sadde (via app
Botmaker), foi ampliado para mais 03 unidades contemplando um total de 14 (quatorze) ESF/UBS, o qual foi implantado também além de informagdes e consultas via telemedicina, o servico de agendamento de consultas
médicas, odontolbgicas e coleta de exame citopatologico de c6lo uterino, via tele sadde, evitando assim filas de pacientes nas unidades de satide possibilitando maior acesso a populagdo. A seguir, apresentaremos 0s nimeros

e a produgio das Equipes de Atengdo Bisicas e das Equipes de Satde Bucal (inclusive CEO e Urgéncia). Segue:

QUADRO 1: Demonstrativo da quantidade de consultas da Atencdo Basica no 3° quadrimestre de 2022.

UNIDADE BASICA DE|
SAUDE ANA MARITA

724 3380 143 7

UNIDADE BASICA DE|
SAUDE ARGENTINA

575 2148 112 18

UNIDADE BASICA DE|
SAUDE BOA VISTA

2245 11721 335 4

UNIDADE BASICA DE|
SAUDE BRASILIA

481 2057 127 6

UNIDADE BASICA DE|
SAUDE CENTRO

9476 10351 464 17

UNIDADE BASICA DE|
SAUDE CSU (+ Linha 621 1970 79 1
Anta)

UNIDADE BASICA DE|
SAUDE CIDADE 765 2090 106 9
MINEIRA NOVA

UNIDADE BASICA DE|
SAUDE CIDADE 919 2663 164 41
MINEIRA VELHA

UNIDADE BASICA DE|
SAUDE COLONIAL (+ 472 2477 135 9

Sao Marcos)

UNIDADE BASICA DE|
SAUDE CRISTO 913 3013 146 11
REDENTOR

https://digisusgmp.saude. gov.br 14 de 70



UNIDADE BASICA DE
SAUDE DE SANGAO

1558 1972 64 5

UNIDADE BASICA DE
SAUDE DE 429 1098 28 1
VERDINHO

UNIDADE BASICA DE|
SAUDE LARANJINHA|

1064 2456 238 24

UNIDADE BASICA DE|
SAUDE LINHA 966 2136 106 11
BATISTA

UNIDADE BASICA DE|
SAUDE MAE LUZIA

1125 1884 55 13

UNIDADE BASICA DE|
SAUDE MARIA CEU

1018 2325 73 4

UNIDADE BASICA DE|
SAUDE METROPOL

1562 1910 85 9

UNIDADE BASICA DE]|
SAUDE MILANESE

1278 1776 172 16

UNIDADE BASICA DE]|
SAUDE MINA DO 2263 3447 80 7
MATO

UNIDADE BASICA DE|
SAUDE MINA DO 488 1562 38 5
TOCO

UNIDADE BASICA DE|
SAUDE MINA UNIAO

743 1948 171 2

UNIDADE BASICA DE|
SAUDE MORRO 801 2566 100 5
ESTEVAO

UNIDADE BASICA DE|

SAUDE NOSSA

SENHORA DA
SALETE

1927 2521 99 6

UNIDADE BASICA DE|
SAUDE NOVA 534 770 101 22
ESPERANCA

UNIDADE BASICA DE|
SAUDE OPERARIA 584 1917 103 8
NOVA

UNIDADE BASICA DE|
SAUDE PARAISO 809 1695 70 11
TEREZA CRISTINA

UNIDADE BASICA DE|
SAUDE PINHEIRINHO| 3036 5133 135 5
(+ Alto Pinheirinho)

UNIDADE BASICA DE|

SAUDE PRIMEIRA 1028 2185 50 3
LINHA
UNIDADE BASICA DE|
2441 4808 118 0
SAUDE PROSPERA
UNIDADE BASICA DE|
SAUDE QUARTA 3502 4841 244 4

LINHA (+ HG)

UNIDADE BASICA DE|
SAUDE RENASCER 1041 1628 191 15
MINA QUATRO

UNIDADE BASICA DE|
SAUDE SANTA 1546 1488 137 16
AUGUSTA

UNIDADE BASICA DE

SAUDE SANTA 1755 2810 61 7
BARBARA
UNIDADE BASICA DF
SAUDE SANTA
LUZIA (+ Santa Luzia 3272 5720 259 15

2)
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UNIDADE BASICA DE
SAUDE SANTO
ANTONIO

4111

1267

159

UNIDADE BASICA DE|
SAUDE SAO
DEFENDE (+ Sao
Defende 2)

1705

3186

UNIDADE BASICA DE|
SAUDE SAO LUIZ

1309

5256

UNIDADE BASICA DE|
SAUDE SAO
SEBASTIAO

2189

4750

UNIDADE BASICA DE]|
SAUDE SAO SIMAO

989

2943

UNIDADE BASICA DE]|
SAUDE VILA
BELMIRO

2340

1643

168

26

UNIDADE BASICA DE|
SAUDE VILA
FRANCESA

931

2167

47

UNIDADE BASICA DE|
SAUDE VILA
MANAUS

982

195

27

UNIDADE BASICA DE|
SAUDE VILA RICA
IMIGRANTES

848

1338

213

UNIDADE BASICA DE|
SAUDE VILA
ZULEIMA

1013

2392

88

UNIDADE BASICA DE|
SAUDE WOSOCRIS (+
Rio Maina)

3336

7822

302

50

TOTAL

71714

137565

6850

509

FONTE: Celk, 2023.

Referente as consultas de profissional de nivel superior (exceto médico), podemos observar uma pequena redugio em comparagdo ao 2°quadrimestre de 2022, ja com relacdo as consultas médicas observamos o inverso,

houve um aumento do quantitativo em compara¢do ao 2* quadrimestre de 2022, visto que conseguimos contemplar todas as ESF/UBS do municipio com profissional médico. Com relagdo as consultas de pré-natal e

puerperal observamos um pequeno aumento, visto que ainda precisamos aumentar as consultas puerperais.

Destacamos que no ano de 2022 iniciaram as avaliagdes do Programa Previne Brasil, com 07 indicadores de desempenho. Atingimos a meta de todos os indicadores referente ao atendimento da gestante: 69% das consultas

(meta 45%), 89% de testes rapidos de HIV e Sifilis (meta 60%) e 69% de consultas de odontologia para gestante (meta 60%). Preventivos atingimos 31% (meta 40%), acompanhamento de hipertensos 29% (meta 50%) e

acompanhamento de diabéticos 20% (meta 50%). De modo geral, o municipio estd bem, tendo ainda adequagdes a serem realizadas, assim como um projeto-piloto que serd implantado de busca ativa de pacientes cronicos

como hipertensos e diabéticos,

QUADRO 2: Niimero de Visitas e Atendimentos Domiciliares no 3° quadrimestre de 2022.

m como a implantagio do protocolo de doengas cronicas, onde deverd aumentar a porcentagem nos atendimentos, assim como chegar ao alcance das metas.

Atendi Atendi
UNIDADES BASICAS  Visitasdo ACS  Domiciliares Domiciliares
de Nivel Médio  de Nivel Superior

UNIDADE BASICA DE

4342 4374 54
SAUDE ANA MARIA
UNIDADE BASICA DE

4471 4471 2
SAUDE ARGENTINA
UNIDADE BASICA DE

5841 5844 6
SAUDE BOA VISTA
UNIDADE BASICA DE

4337 4342 4
SAUDE BRASILIA
UNIDADE BASICA DE

7356 7608 299
SAUDE CENTRO
UNIDADE BASICA DE

3513 3523 5
SAUDE CSU (+ Linha Anta)
UNIDADE BASICA DE
SAUDE CIDADE MINEIRA 8070 8136 1
NOVA
UNIDADE BASICA DE
SAUDE CIDADE MINEIRA 5418 5426 2
VELHA
UNIDADE BASICA DE
SAUDE COLONIAL (+ Sdo 2077 2093 76
Marcos)
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UNIDADE BASICA DE
SAUDE CRISTO REDENTOR

7345

7356

UNIDADE BASICA DE
SAUDE DE SANGAO

2502

2502

26

UNIDADE BASICA DE
SAUDE DE VERDINHO

3590

3605

35

UNIDADE BASICA DE
SAUDE LARANJINHA

4262

4297

UNIDADE BASICA DE
SAUDE LINHA BATISTA

4574

4606

UNIDADE BASICA DE
SAUDE MAE LUZIA

1213

1218

UNIDADE BASICA DE
SAUDE MARIA CEU

3195

3224

UNIDADE BASICA DE
SAUDE METROPOL

4682

4782

UNIDADE BASICA DE
SAUDE MILANESE

2413

2495

UNIDADE BASICA DE
SAUDE MINA DO MATO

5192

5198

UNIDADE BASICA DE
SAUDE MINA DO TOCO

463

474

UNIDADE BASICA DE
SAUDE MINA UNIAO

4984

4989

UNIDADE BASICA DE
SAUDE MORRO ESTEVAO

5063

5067

38

UNIDADE BASICA DE
SAUDE NOSSA SENHORA
DA SALETE

4708

4759

UNIDADE BASICA DE
SAUDE NOVA ESPERANCA

1158

1164

UNIDADE BASICA DE
SAUDE OPERARIA NOVA

1244

1245

UNIDADE BASICA DE
SAUDE PARAISO TEREZA
CRISTINA

2947

3109

UNIDADE BASICA DE
SAUDE PINHEIRINHO (+
Alto Pinheirinho)

15724

15751

UNIDADE BASICA DE
SAUDE PRIMEIRA LINHA

3117

3126

56

UNIDADE BASICA DE
SAUDE PROSPERA

6625

6915

UNIDADE BASICA DE
SAUDE QUARTA LINHA (+
HG)

6141

6146

25

UNIDADE BASICA DE
SAUDE RENASCER MINA
QUATRO

2500

2531

UNIDADE BASICA DE
SAUDE SANTA AUGUSTA

4855

4871

UNIDADE BASICA DE
SAUDE SANTA BARBARA

11749

11852

56

UNIDADE BASICA DE
SAUDE SANTA LUZIA (+
Santa Luzia 2)

7543

7580

UNIDADE BASICA DE
SAUDE SANTO ANTONIO

8675

8680

UNIDADE BASICA DE
SAUDE SAO DEFENDE (+
Séo Defende 2)

4001

4018

UNIDADE BASICA DE
SAUDE SAO LUIZ

13295

13564

UNIDADE BASICA DE
SAUDE SAO SEBASTIAO

6971

6971

49
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UNIDADE BASICA DE

4029 4046 22
SAUDE SAO SIMAO
UNIDADE BASICA DE

3155 3182 0
SAUDE VILA BELMIRO
UNIDADE BASICA DE

8033 8038 71
SAUDE VILA FRANCESA
UNIDADE BASICA DE

3333 3338 3
SAUDE VILA MANAUS
UNIDADE BASICA DE
SAUDE VILA RICA 9923 9923 12
IMIGRANTES
UNIDADE BASICA DE

5621 5621 57
SAUDE VILA ZULEIMA
UNIDADE BASICA DE
SAUDE WOSOCRIS (+ Rio 6260 6336 156
Maina)

TOTAL 236510 238396 1130

Fonte: Celk, 2023.

Com relagdo as visitas de agentes comunitdrios de satide observou-se um aumento referente ao 2° quadrimestre, considerando também o chamamento de mais 15 agentes comunitarias de satide para dreas que ainda estavam
descobertas, e também ao retorno gradativo das visitas domiciliares apds o periodo pandémico.
Os atendimentos domiciliares de profissional de nivel médio e superior tivemos uma diminui¢io em comparagdo com o quadrimestre anterior. Esse fato se justifica devido a transi¢do de profissionais temporarios por

profissionais efetivos do concurso 024/21.

QUADRO 3-A: Nimero de procedimentos na Atencéio Basica por categoria Profissional no 3° quadrimestre de 2022.
) TEC.
Procedimento ENFERMEIROMEDICODENTISTA — TOTAL

AFERICAO DE PRESSAO
ARTERIAL

13306 2768 129 105869 | 122072

AVALIACAO

. 10483 746 118 85845 97192
ANTROPOMETRICA

GLICEMIA CAPILAR 848 21 0 85021 85890

CATETERISMO VESICAL)|
DE ALIVIO

CATETERISMO VESICAL
DE DEMORA

INALACAO /
NEBULIZACAO

ATIVIDADE
EDUCATIVA /
ORIENTACAO EM 112 39 75 93 319
GRUPO NA ATENCAO
BASICA

REMOCAO DE
CERUMEN DE
CONDUTO AUDITIVO
EXTERNO
UNI/BILATERAL
(LAVAGEM DE OUVIDO)

RETIRADA DE PONTOS
DE CIRURGIAS BASICAS 34 1 249 338 780
(POR PACIENTE)

REALIZACAO TESTE

. 778 2 42 10 832
RAPIDO (COVID-19)

ADMINISTRAGCAO DE
MEDICAMENTOS EM
ATENGAO BASICA

(endovenosos,

1408 6 0 31959 33373

intramusculares, subcutdneos

€ orais)

PRATICA CORPORAL /
ATIVIDADE FISICA EM 0 0 0 0 0
GRUPO

COLETA DE MATERIAL
P/EXAME

CITOPATOLOGICO 8437 43 0 0 8480
DE COLO UTERINO

COLETA DE SANGUE P/
TRIAGEM NEONATAL

122 0 0 348 470

https://digisusgmp.saude. gov.br 18 de 70



TESTE MAE
340 0 0 0 340
CATARINENSE
TESTE RAPIDO HIV 5716 22 14 0 5752
TESTE RAPIDO SIFILIS 5517 21 14 0 5552
TESTE RAPIDO
5627 22 14 0 5663
HEPATITE B
TESTE RAPIDO
5400 22 14 0 5436
HEPATITE C
CURATIVOS (diversos) 1014 47 637 5099 6797
SESSAO DE IMPOSICAO
- 0 0 0 0 0
DE MAOS
SESSAO DE
59 21 0 1 80
AURICULOTERAPIA
TOTAL 59240 3914 1306 314605 | 379222

Fonte: Celk, 2023.

Conforme observou-se novamente que o procedimento mais realizado pelas equipes continua sendo a ;Afericdio de pressdo arterial;, seguindo o padrdo dos quadrimestres anteriores, seguido das ¢Avaliagoes
antropométricas;. Ambos sdo procedimentos realizados nas triagens prévias a consultas de profissionais de nivel superior, justificando o grande niimero de procedimentos realizados.

A (Aferigao de pressdo arterial; se torna muito importante para acompanhamento dos pacientes com diagndstico de Hipertensdo Arterial, sendo inclusive um dos indicadores do Programa Previne Brasil. De modo
geral, o profissional que mais realiza procedimentos € o Técnico de Enfermagem, seguido do Enfermeiro e apés pelos Médicos.

Com relagdo ao procedimento ;Coleta de material para exame citopatol6gico de colo de tterog, apresentamos um aumento consideravel comparado aos realizados nos dltimos quadrimestres, sendo também um
indicador do Previne Brasil, associamos este aumento com o fim da pandemia covid-19, retorno efetivo da Campanha Outubro Rosa, chamamento dos profissionais enfermeiros do concurso publico 024/21 completando as
equipes de ESF/UBS.

Referente a coleta de Teste covid-19, observou-se uma grande redugao referente ao 2° quadrimestre, onde a procura de pacientes com sindrome respiratoria reduziu na porta de entrada da Atengao Primaria.

Seguimos realizando o acompanhamento de indicadores em tempo real pela gestdo através do sistema BI interligado & Celk (sistema proprio). O objetivo do Power BI é fornecer visualizagdes interativas e recursos de
¢ business intelligence; com uma interface simples para que os usudrios finais criem os seus proprios relatorios e ;dashboards; .

A gestdo continua com os 9 painéis de Power BI, sendo estes: Analise de Atendimentos (painel que apresenta o quantitativo de solicitagdes de exames, encaminhamentos e prescricdes de medicamentos por

atendimento), Painel de Atendimentos (quantitativo de atendimento, tempo de atendimento), Painel Autorizacido de Exames (o painel apresenta quantitativo de exames solicitados, assim como o gasto financeiro destes

para o municipio), Painel de Exames (quantitativo de exames solicitados), Painel Indicadores de D ho (painel de acompanhamento dos indicadores do Programa Previne Brasil), Painel Monitoramento de

Equipes (quantitativo de atendimentos por classificagdo profissional e equipe), Painel de Disp a0 de Medi (quantitativo de dispensagdes de medicamentos por tipo de medicamento e unidade dispensadora),

Painel de Monitoramento de Equipes - Procedimentos (quantitativo de procedimentos realizados por equipe) e Painel de Regulacio (acompanha dados da regulagdo de consultas realizadas via Celk). para
acompanhamento das producoes de suas equipes, e andlise dos dados de atendimento, visando melhorias através das informagdes obtidas e avaliadas.

Consideracdes Finais Atencio Basica

O tltimo quadrimestre de 2022 nos trouxe na grande maioria dos dados um aumento consideravel de atendimentos, procedimentos, entre outros, e associamos ao fim da pandemia covid-19, com retorno de atendimentos em
grupo, aumento da oferta de consultas eletivas, com a contratagdo de médico para todas as ESF/UBS do municipio, chamamento de profissionais de diversas areas pelo concurso publico 024/21, credenciamento de 4
unidades com o Programa Satide na Hora, com horério estendido até as 20:00 horas, realizagio de curso de vacina para mais 5 técnicos de enfermagem, contemplando unidades que estavam sem este profissional habilitado,

chamamento de mais 15 agentes comunitarias de satide para contemplar dreas mais vulneraveis as quais estavam descobertas.

Houve também, um aumento considerdvel do procedimento de auriculoterapia com a reestruturacdo do NUPICS (Nucleo de Praticas Integrativas em Satide), além da pratica de outros procedimentos como acupuntura,

aromaterapia, reiki, entre outros.
Considerando também a redugdo do procedimento de teste rapido para covid-19, onde observamos a efetividade da vacinag@o para covid-19, e redugdo de pacientes com sintomas gripais.

Além disso, em outubro de 2022, foi inaugurado o Complexo Multiprofissional localizado no Distrito do Rio Maina. Neste local, foram reunidos diversos servigos, entre eles os profissionais da Equipe Multiprofissional da
Atencdo Primdria 2 Saidde, hoje representada por: 13 Psicélogos, 07 Nutricionistas, 07 Fisioterapeutas, 07 Fonoaudiélogos, 05 Profissionais de Educacdo Fisica e 08 Assistentes Sociais. Todos os Distritos estdo cobertos
para todas as categorias citadas.

O papel da Equipe Multi da APS ¢ atuagio de diferentes dreas em busca de um tnico objetivo ao usuério para promogao, protecio, prevengdo de agravos, através de o diagndstico, tratamento e reabilitagdo visando a redugdo
de danos e a manutengdo da satde. Para alcangé-lo, essas pessoas se inter-relacionam e promovem um tratamento diferenciado, enxergando o paciente como um todo e proporcionando um atendimento humanizado em sua
integralidade.

A produgio dos profissionais ¢ especificada por sua drea de atuagdo. No entanto, apesentaremos a seguir alguns niimeros referentes a produgéo dos servigos realizados no periodo. Segue:

QUADRO 1: Produciio dos Profissionais da Equipe Multiprofissional da Atencéio Priméria por categoria Profissional no periodo. Setembro-Dezembro 2022

Procedimento NUTRICIONISTA FISIOTERAPEUTA FONOAUDIOLO FARMACEUTICO ASSIST.
PSICOLOGO GO EDUCADOR
FiSICO SOCIAL

Consulta Prof. Nivel 1722 4834 3587 1783 1463 2132 1021
Superior (exceto

médico)

Consulta/Atendimento 162 162 1334 08 03 114 368
Domiciliar

Afericdo De Pressdao 72 39 589

Arterial

Avaliagdo 1149 13 470

antropométrica
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Atividade Educativa / 142 87 616 2 19 345 21
Orientacdo Em Grupo
Na Atengao Bésica

Praticas integrativas 04 38 14 1054

TOTAL 2553 5200 7493 1842 1695 3991 1980

Fonte: CELK, 2022 Relatério Perfil Atendimento

SAUDE BUCAL

O servigo de odontologia do Municipio de Cricitima, finaliza o ano de 2022 bem estruturado tanto na atengéo bésica como na especializada.

A atengdo priméria em satide conta com atendimento em aten¢io bésica em 41 unidades de saide do municipio, levando procedimentos basicos de profilaxia, restauracdes, orientacdo de higiene, atendimento de pré natal
odontoldgico. Nas unidades que sdo de porte 2 como: Santa Luzia, Rio Maina, Metropol, 4* Linha e Pinheirinho temos 2 consultérios odontolégicos com dentistas de 40 h.. Avangcamos no ano de 2022 com 56 dentistas
atuando em nossas ESF todos efetivos e 33 auxiliares em satide bucal efetivas, temos também ainda 08 auxiliar em satide bucal contratadas através de processo seletivo e emergencial, sendo que apenas as unidades
Argentina, Vila Esperanca e Mina Unido ndo ha servico odontoldgico, e os pacientes sdo encaminhados para unidades proximas de referéncia.

No dltimo més de setembro houve o chamamento de 02 novos profissionais dentistas chamados através do edital de concurso piblico 024/2021, as duas profissionais foram alocadas nas ESF Santa Luzia e ESF e 4° Linha.
No més de novembro foi autorizada a contratacdo direta de 07 auxiliares em satide bucal para as Unidades Basicas de Satide do Municipio. No més de dezembro chamamos através do concurso piblico 024/2021 um
profissional Dentista para a ESF Cristo Redentor.

Ja na atengdo especializada temos nosso Centro de Especialidades Odontol6gicas (CEO) credenciado no Ministério da Satide como CEO Tipo II localizado no Bairro Prospera, onde concentra todas as especialidades

ria, Tr de Dores Orofaciais, Periodontia, Protese Dentaria (TOTAL E PARCIAL),

" d4i

odontoldgicas que sdo: Cirurgia Oral Menor, Endodontia, Ortodontia Pr iva e Interceptiva, Od
Odontologia para PNE. Temos também em nossa rede o pronto atendimento odontolégico localizado nas UPAs da Prospera e do Rio Maina, 1a os atendimentos sdo porta aberta todos os dias de segunda a segunda
inclusive feriados das 06 h as 00 h.

Quanto a produgdo da satide bucal, obtivemos os seguintes ndmeros:

QUADRO 1. Niimero de Procedimentos odontolégicos por tipo nos servigos de Atengdo Basica no 3° Quadrimestre de 2022.

TIPO DE PROCEDIMENTOS Atengiio Basica
CONSULTA CIRURGIAO DENTISTA EM ATENCAO 5969
BASICA
ORIENTACAO DE HIGIENE ORAL 7984
RASPAGEM E ALISAMENTO SUPRAGENGIVAL 21593
ACESSO A POLPA E MEDICACAO POR DENTE 2074
CURATIVO DE DEMORA C/OU S/ PREPARO 1591
BIOMECANICO
RESTAURACAO DE DENTE DECIDUO POSTERIOR COM 820
CIv
RESTAURACAO DE DENTE PERMANENTE ANTERIOR 3104
RESTAURACAO DE DENTE PERMANENTE POSTERIOR 3591
COM RESINA COMPOSTA
PULPOTOMIA DENTARIA 30
FRENECTOMIA 24
TRATAMENTO CONCLUIDO 2163
EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE 2518
EXODONTIA DE DENTE DECIDUO 730
APLICACAO TOPICA DE FLUOR (INDIVIDUAL POR 2786
SESSAO)

Total 54.977

Fonte: (CELK), 2023

QUADRO 2. Quantidade de procedimentos odontolégicos pactuados e produzidos pelo Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO) 3° Quadrimestre de 2022.

Més | ENDODONTIA | PERIODONTIA | CIRURGIA | PROCEDIMENTOS

BASICOS/
PACIENTES
ESPECIAIS TOTAL
Qtde | Qtde Qtde Qtde Qtde | Qtde | Qtde Qtde Prod
Pact. | Prod Pact. Prod Pact. | Prod | Pact.
Set 60 53 90 119 |90 209 | 110 75 456
Out 60 44 90 81 90 264 | 110 91 480
Nov 60 48 90 121 |90 304 | 110 146 619
Dez 60 60 90 100 | 90 204 | 110 150 514
TOTAL | ##%* 205 sk 421 sk | QB | ek 462 2069

Fonte: (CELK), 2023

Na andlise dos nimeros do Centro de Especialidades Odontolégicas de Criciima onde o CEO Cricitima € credenciado junto ao MS como CEO Tipo II. A gestdo estd em constru¢do de um processo seletivo para contratagdo
de profissionais especialista para o CEO tendo em vista a alta demanda nas filas das especialidades no SISREG, lembrando que o CEO de Criciima é um CEO Regional que atende além de Cricitima, os Municipios de
Nova Veneza, Lauro Miiller e Orleans, Sider6polis e Treviso. Possui tecnologia de ponta, no servi¢o de endodontia, a exemplo do tratamento de canal que, na maioria das vezes, é realizado em sessdo Gnica. Ha também
tratamento de laserterapia, raio X digital, e equipamentos da melhor e maior tecnologia que existe, para assim dar um tratamento de qualidade e resolutivo. No més de novembro foi autorizada a contratagio de 07 cirurgides-
dentistas especialistas e 03 auxiliares em satide bucal. Dentro do servico do CEO temos hoje 10 dentistas efetivos e 09 contratados através de processo seletivo, temos 06 auxiliares em satide bucal efetivos e 06

contratadas através de processo seletivo.
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Além disso, vale ressaltar que a Satide Bucal do municipio estd caminhando em conjunto com toda equipe de satde, sendo que atualmente, vérios gerentes de unidades bésicas sdo os CD, onde encontram-se 41 cirurgioes-

dentistas de ESF, e 13 cirurgides-dentistas de 15 h todos efetivos atuando em nossas unidades bésicas de satide.

ATENCAO ESPECIALIZADA

Atengdo Especializada fecha 2022 com os servigos: Atualmente, a AE é formada pelos servigos: Programa Melhor em Casa (20 servidores), Centro de Especialidades (36 servidores), Centro de Especialidade Satide da
Crianga e Adolescente (20 servidores) e Satide da Mulher (24 servidores) e 0 Ambulatério de Feridas (03 servidores)
Além disso, possui 78 prestadores credenciados realizaram os atendimentos e procedimentos relacionados ao servigo.
Quanto ao absentismo registrado no periodo, estd em torno de 31%, um dos valores mais altos obtidos. Esse aumento em relagio ao quadrimestre anterior fez com que a gestdo iniciasse um plano de agdo objetivando reduzir
esses nimeros.
Os dados para porcentagem da taxa sdo retirados do SIRSEG, porém o mesmo vem apresentando instabilidade no sistema, e os dados ndo estdo sendo emitidos, percebendo essa dificuldade o Municipio de Criciiima, estd
com a proposta de confirmac@o e organizacdo das agendas pelo sistema Celk que o municipio j4 utiliza tendo os dados necessarios.

Vale lembrar que muitos exames langados no més de agosto ainda podem ndo ter sido realizados pois o paciente tem até 30 dias para isso. O absenteismo pode ser ainda menores do que os apresentados, uma vez

que alguns prestadores de servico ndo realizam a ;baixa;, da consulta no SISREG, ficando a mesma como ;Falta;, ao invés de ;Executadag,.

A acdo iniciada pela SMS para diminuir o absenteismo Especialidades com utilizagio da ferramenta Bmacker de mensagens via sistema Celk.

RELMATOLOGA O IORRINGLARINGDLOGIA

Mas Faltas Més Faltss
AzosTo 55 sem SIS AGOSTO sem SHIS
SCTCMDRC 45 worn SMS SCTCMORC e SIS
S 2 com M CUTUERD com shrs
NOWEIMARG (i 1811} s com SIS NOVFIRRD (até 17/11) com S5

ANGISLOGIA HEMATOLOGIA

re Faltas ez Faitas
AGOSTD 16 zem SMS AGOSTO o zem SMS
SETEMERG 3 com BN SETEMERD 1 sem SIS
OUTUBRO [3 e SMS OUTUBRG 12 com SIS
NOWFMARG (a1 1811 o am SIS NOWEMRRD (3t 1811 1 com SMS

D ERMATOLOGEA
e Faiaz

aGnsTo 257 sem SMS
SCTCMBRG o4 wun SMS
OUTURRC sa om SMS
NOVEMBRO (=16 1811} 20 em SMS

SETOR DE URGENCIA EMERGENCIA

A Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) municipal finda o ano de 2022 com 2 servicos municipais terceirizados (UPAs) e 02 unidades de SAMU (Basica e Avangada). Abaixo, seguem os atendimentos prestados pelos
servigos de urgéncia durante o tltimo quadrimestre:

A gestdao das UPAs prevé financiamento compartilhado com recursos dos governos federal, estaduais e municipais. A prefeitura, no entanto, &€m sido responsével pelo custeio da maior parte. As Unidades de Pronto
Atendimento (UPAs) sdo classificadas, segundo a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias, de acordo com a capacidade fisica instalada, o nimero de leitos disponiveis, gestdo de pessoas e a capacidade didria de realizar

os atendimentos médicos.

Concentram atendimentos de satide de média e alta complexidade, possuem estrutura simplificada, com eletrocardiografia, gesso, leitos de observagdo, sala de trauma e pequenas cirurgias, exames laboratoriais e de imagem,

atendimentos com clinico geral e pediatria, segue a produgao trimestral por unidades de servigo. Segue abaixo a produgéo das 2 UPAS no ano de 2022:

QUADRO 7. Atendimentos na UPA PROSPERA e RIO MAINA em 2022

Série Histdrica de Atendimentos Anual - 2022
Metas Quantitativas - PROSPERA E RIO MAINA

Servigo Prestado Meta Anual Meta Realizada
PROSPERA 81.000 118.333 146,09%
RIO MAINA 58.500 88.073 150,55%
TOTAL 139.500 206.406 147,96%

Fonte: Celk, RUE, 2023

Para Avaliagdo e Fiscalizagdo dos Contratos vigentes com o Municipio, foram realizadas reunides mensais com a CAF em que cada servigo realiza a apresentagdo e prestacdo de contas. As datas sdo acordadas com o grupo

que fiscaliza. Seguem as datas em que foram realizadas no terceiro quadrimestre:

UPA PROSPERA: Setembro (05/09) Outubro (3 e 31/10) Dezembro (5/12)

UPA RIO MAINA: Setembro (05/09) Outubro (3 e 31/10) Dezembro (5/12)

HOSPITAL: 22/11/2022

O Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192) é um programa que tem como finalidade prestar socorro a populagido em casos de emergéncia. Com isso, ocorre a redugdo do nimero de 6bitos, o tempo de
internag@o em hospitais e as sequelas decorrentes da falta de socorro precoce.

Em alguns dias da semana h4 uma sobrecarga nos atendimentos. Verificamos que o percentual de atendimentos com classificagdo de risco ¢pouco urgente;, ou ndo urgente;, ficaram em 78% e 65% na UPA RIO MAINA e
UPA PROSPERA, respectivamente. E importante analisar esses niimeros para que a populacio seja conscientizada em procurar as UBS e/ou ampliar o acesso desse setor para que todos procurem os servigos de Urgéncia e

Emergéncia de maneira adequada, a fim de ndo sobrecarrega-los, visto que o atendimento estd muito além da meta estipulada, conforme ja descrito no quadro de producao anual das UPAS.

SETOR DE TRANSPORTES

O setor de transportes surgiu de uma demanda de translado de pacientes e de equipe técnica da SMS de forma segura, acessivel e em tempo habil para realizar os procedimentos, atendimentos, visitas entre outros. Ja é
considerado um case de sucesso e muitos municipios do estado como: Araquari, Lages, Navegantes e de outros estados como Gravatai (RS)v em até a SMS conhecer a forma inovadora de um translado qualificado. A seguir

serd demonstrado alguns niimeros referentes ao processo de trabalho do setor. Chapecé e Igara ap6s a visitagdo ja implantaram o servigo nos moldes apresentados. Seguem os niimeros do 3° quadrimestre:

QUADRO 12. Produgio do Servigo MOP, 3° quadrimestre de 2022

MOP

Este servigo ¢ destinado a pacientes cadastrados na APS que necessitam de transporte para os

tratamentos de fisioterapia, hemodialise, quimio/radio, deslocamento técnico.

Total

Mensal (média)

Total de Viagens Finalizadas

15.256 viagens

3.814 viagens

Quilometragem Efetuada

133.240,14 Km

33.310,03 Km

https://digisusgmp.saude. gov.br

21 de 70



Valor Total Investido (RS) R$ 439.141,64 R$ 109.785.41
Valor Médio por viagem (R$) R$ 28,42
Onde foi utilizado Quantidade
Fisioterapia 4.322
Hemodialise 6.876
Quimio/Radio 2.658
Viagem de transporte da SMS 824
Transporte de Deslocamento Técnico 595
TOTAL 15.275

Fonte: Setor de Transportes SMS, 2023

QUADRO 13. Produciio do servico de Ambulédncia ;Equipe Vida; 3° quadrimestre de 2022

EQUIPE VIDA ; AMBULANCIAS
Este servigo é disponibilizado somente para usuérios que ndo deambulam. A UBS requerente
preenche o formulario de solicitagdo e envia através do e-mail institucional para o setor.
Total Mensal (média)
Total de Viagens Finalizadas 2.033 508
Valor Total Investido R$ 678.066,40 169.516,60
Alta Médica 282
Consulta 440
Curativos 14
Fisioterapia 575
Procedimentos 57
Hemodialise 176
Internacao 27
Quimio/radio 36
Raio X/exames 62
Transferencias 364
TOTAL 2033

Fonte: Setor de Transportes, SMS, 2023

Ao final do terceiro quadrimestre houve o término do apoio ao transporte de TFD para cirurgias eletivas. Outras informagdes podem ser esclarecidas com a Geréncia de Transportes, alocada no Complexo Multiprofissional

Santo Agostinho, no Distrito do Rio Maina ou através do e-mail
OBRAS E INFRAESTRUTURA
Com relagdo as obras na SMS, pomos destacar os seguintes pontos:
® Prédio da Vigilancia em Satide 100% reformado e adaptado. Atualmente, 80% dos servicos estdo alocados e em funcionamento. Apenas a VISA aguarda a mudanga para o local pois o prédio necessita de ampliagdo.

® O Prédio do Complexo em Satde Santo Agostinho, localizado no Distrito do Rio Maina, foi totalmente repaginado para alocar outros servicos de satde, tais como: Programa Melhor em Casa, Equipe
Multiprofissional, Consult6rio na Rua, NUPICS, Setor de Trasportes e SAMU. Os préximos servigos a serem incluidos no préximo ano sdo o TFD e Tele Satide.

® A finalizagdo da obra da UBS Santa Barbara esté prevista para Maio/2023;

Projetos das UBSs Mineira Velha, Mineira Nova e Sdo Marcos estdo 100% concluidos, assim como das UBSs Linha Batista e Brasilia (¢/ terreno) e todos aguardam certame licitatorio;

® A Reforma do 24h da Boa Vista segue conforme o planejamento;

A acessibilidade nos servigos de satde estd garantida em 85% deles;

® Garantidos os certames licitatérios para manuten¢do preventiva e corretiva dos equipamentos, bem como a central telefonica totalmente reestruturada através de uso de ramais (tipo VOIP).

EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE E HUMANIZAGCAO

A Geréncia de Educacdo Permanente em Satde e Humanizagdo seguiu sua trajetoria na SMS, coordenando todas as a¢des referentes a capacitagdes, atualizagdes, cursos, semindrios, oficinas, entre outras envolvendo os
atores do SUS (trabalhadores, gestores, entidade de ensino e sociedade civil). O ano de 2022 foi determinante para a planejamento, programagao e organizacio de todas as A¢des de EPS. Segue abaixo, planilha dos eventos
ocorridos no terceiro quadrimestre:éncias Piiblicas realizadas no 2° Quadrimestre de 2022 (maio a agosto)

N°de
Atividade Local Horario Piblico Data
Pessoas
Capacitagao Variola dos | Saldo Ouro [ 13:00 4s X
Médicos 70 2/9/2022
Macacos - Médicos Negro 17:00
Abertura Setembro Saldo Ouro | 13:00 as | Gerentes SB e
150 1/9/2022
Amarelo Negro 17:00 equipe Multi
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Acgio Praca Nereu Ramos | Praga Nereu| 09:00 as _
Populagao 200 10/9/2022
Setembro Amarelo Ramos 12:00
Palestra Desmitificando o | Saldo Ouro | 13:00 as ACS e tec.
. X 100 15/9/2022
Suicidio Negro 17:00 Enfermagem
Reunidgo NEPSHU - GT 08:00 as
SMS NEPSHU 4 8/9/2022
PMEPSHU 12:00
Reunidgo NEPSHU - GT 08:00 as
SMS NEPSHU 4 9/9/2022
PEDIDOS ESPECIAIS 12:00
Treinamento Testes 13:00 as . 20/09 a
K UNESC Enfermeiros 120
Répidos 17:00 23/09
Capacitagio 5 N o
Saldo Ouro | 13:00 as | ASB e Técnico de|
Processamento de 100 20/9/2022
Negro 17:00 Enfermagem
Produtos para a Satide
Reunido NEPSHU - GT | Plenarinho | 08:00 AS NEPSHU 4 13/9/2022
Normas estagidrios AMREC 12:00
Capacitacdo Dengue para| Saldo Ouro | 13:00 as .
Meédicos 60 14/9/2022
médicos Negro 17:00
Reunido Programacio Sala 08:00 as
. GESTORES 5 18/9/2022
Outubro Rosa 2022 Licitacoes 10:00
Reunido NEPSHU - GT 08:00 as
SMS NEPSHU 6 19/9/2022
PEDIDOS ESPECIAIS 12:00
Acao Setembro Amarelo 09:00 AS
PMC SERVIDORES 200 26/9/2022
no Paco 15:00
Evento dia do Saldo Ouro | 18:00 as X
Farmacéuticos 50 27/9/2022
Farmacéutico Negro 20:00
X Plenarinho | 08:00 as .
Reunidgo NEPSHU Multi 25 29/9/2022
AMREC 12:00
Sensibilizacdo Setembro | Teatro Elias| 13:00 as
A ACS 270 29/9/2022
Dourado e PSE Angeloni 17:00
X Saldao Ouro | 08:00 as
Reunido Mensal Gerentes Gerentes 70 30/9/2022
Negro 12:00
Saldo Ouro | 13:00 as ACS e tec.
Abertura Outubro Rosa 150 3/10/2022
Negro 17:00 Enfermagem
Capacitacdo Fluxo Satde [ Saldo Ouro | 08:00 as N 5
Enfermeiros 50 6/10/2022
da Mulher Negro 12:00
Capacitacdo Fluxo Satde [ Saldo Ouro | 08:00 as N 5
Enfermeiros 51 7/10/2022
da Mulher Negro 12:01
. Sala 08:30
Reunido gestio SMS . N GESTORES 25 19/10/2022
Licitacoes | AS09:30
X Plenarinho | 08:00 as .
Reunido NEPSHU Multi 25 27/10/2022
AMREC 12:00
. Sala 08:30
Reunido gestio SMS . N GESTORES 25 27/10/2022
Licitacoes | AS09:30
. Sala 08:00 as .
Reunido NEPSHU - CIES Multi 25 27/10/2022
Procuradoria|  12:00
X Saldao Ouro | 08:00 as
Reunido gerentes RAS GERENTES 80 29/10/2022
Negro 12:01
Abertura NOVEMBRO | Saldo Ouro | 13:00 AS
EQUIPES 150 17112022
AZUL Negro 17:00
. Sala 08:30
Reunido gestio SMS . N GESTORES 25 17/11/2022
Licitacoes | AS09:30
Acolhimento e
. Saldo Ouro | 13:00 as L
Capacitacdo Higienizadoras 106 |23/11/2022
L Negro 17:00
Higienizadoras
Reunigio NEPSHU | Plenarinho | 08:00 as Multi 25 |25/11/2022
AMREC 12:00
. o 13:00 AS
Capacitacdo x0 violéncia ACIC 17:00 ACS 290 |30/11/2022
X Salao Ouro | 08:00 as
Reunido gerentes RAS GERENTES 80 25/11/2022
Negro 12:01
Abertura Dezembro Saldo Ouro | 13:00 as
EQUIPES 110 171212022
Vermelho Negro 17:00
. N Sala 08:30
Reunido gestdo SMS = R GESTORES 25 2/12/2022
Licitacoes | AS09:30
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Capacitagdo Acolhimento| Saldo Ouro | 13:00 AS
ENFERMEIROS 112 6/12/2022
da pessoa com HIV Negro 17:00
Capacitagio Protocolo 08:00 AS ENF E
AMREC . 180 | 13/12/2022
Satide da Mulher 17:00 MEDICOS
X Plenarinho | 08:00 as )
Reunido NEPSHU Multi 25 15/12/2022
AMREC 12:00
X 08:00 as
Reunido gerentes RAS AMREC 12:01 GERENTES 80 16/12/2022
) Sala 08:30
Reunido gestio SMS . N GESTORES 25 21/12/2022
Licitagoes | AS09:30
Entregue o PLANO DE 13:00 as
E-MAIL EQUIPES 1247 |31/12/2022
EPSHU 2023 15:57

Fonte: GEPSHU/SMS/2023
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

Periodo 12/2022

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA

FARMACIA 0 0 13 13
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 4 47 51
HOSPITAL GERAL 0 1 1 2
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 0 4 4
CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS URGENCIAS 0 1 0 1
LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA 0 1 0 1
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0 0 23 23
CENTRAL DE ABASTECIMENTO 0 1 1 2
POLO DE PREVENCAO DE DOENCAS E AGRAVOS E PROMOCAO DA SAUDE 0 0 1 1
CONSULTORIO ISOLADO 0 0 32 32
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 1 1 2
SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR ISOLADO(HOME CARE) 0 0 1 1
UNIDADE DE ATENCAO EM REGIME RESIDENCIAL 0 3 0 3
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 2 57 59
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0 0 3 3
POLO ACADEMIA DA SAUDE 0 0 1 1
POLICLINICA 0 0 4 4
HOSPITAL/DIA - ISOLADO 0 0 2 2
PRONTO ATENDIMENTO 0 0 2 2
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 0 1 1 2
Total 0 16 196 212
Observagdo: Os dados apr d fi a0 nimero de estabeleci de satide ptiblicos ou prestadores de servigos ao SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 01/02/2023.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2022
Rl desbledmas de il por et
oo || loe
ADMINISTRACAO PUBLICA
CONSORCIO PUBLICO DE DIREITO PUBLICO (ASSOCIACAO PUBLICA) 2 0 0 2
MUNICIPIO 86 0 0 86
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL 0 11 0 11
ENTIDADES EMPRESARIAIS
COOPERATIVA 1 0 0 1
EMPRESARIO (INDIVIDUAL) 3 0 0 3
SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA 4 1 0 5
EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA (DE NATUREZA EMPRESARIA) 2 0 0 2
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 90 1 0 91
SOCIEDADE SIMPLES PURA 2 0 0 2
ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
FUNDACAO PRIVADA 2 0 0 2
ASSOCIACAO PRIVADA 4 3 0 7

https://digisusgmp.saude. gov.br 25 de 70



PESSOAS FISICAS
Total 196 16 0 212
Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de satde piiblicos ou prestadores de servicos ao SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 01/02/2023.

5.3. Consoéreios em satde

Periodo 2022
Participaciio em consorcios
CNPJ Natureza Area de atuacio Participantes
13791885000136 Direito Piblico Assisténcia médica e ambulatorial SC / CRICIUMA
Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online

Data da consulta: 01/02/2023.

® Analises e Consideragdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

REDE FiSICA PRESTADORA DO SUS

Com relagdo a Rede Fisica prestadora do SUS no municipio, chegamos ao 3° quadrimestre de 2022 com 212 prestadores (Tabela 5.1), ou seja, 25 a mais do que no tdltimo quadrimestre. Destes, conforme a Tabela 5.2,
113 sdo oriundos da administragdo empresarial ou de entidades sem fins lucrativos (53%) e 99 de servi¢os de administragdo publica (47%). Ndo aparecem na tabela os demais estabelecimentos de satde particulares que ndo
atendem os usuarios do SUS.

Através do Consorcio Intermunicipal de Saide da AMREC (CISAMREC), do qual o municipio faz parte desde 21/12/2010, foi adquirido um montante de R$ 2.006.171,07 (Dois milhdes, seis mil, cento e setenta ¢ um

reais e sete centavos) com assisténcia médica ambulatorial, procedimentos, exames, préteses, entre outros servigos.

Salientamos a grande importincia de o municipio conhecer sua rede assistencial, a fim de poder tomar decisdes mais acertadas e planejar ampliages de coberturas da assisténcia a sadde. As atualizagdes dos cadastros
existentes e a criagdo dos novos cadastros ¢ realizada diariamente em nosso municipio com a finalidade de manter o banco de dados sempre atualizado e apresentando a realidade de nossa assisténcia a satide piiblica e

privada.
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6. Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

Periodo 02/2022
ol mbboocmos oo chmmdeconmido
Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Autdénomos (0209, 0210)
Residentes e estagiarios (05, 06) 3 15 69 11 0
Estatutarios e empregados publicos (0101, 0102) 134 55 145 250 270
Informais (09) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Intermediados por outra entidade (08) 122 36 18 76 0
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, Autdonomos (0209, 0210) 168 0 60 5 0
3,4e5)
Servidores publicos cedidos para a iniciativa 0 0 0 0 0
privada (10)
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Celetistas (0105) 0 3 25 50 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Intermediados por outra entidade (08) 0 0 0 0 0

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

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, Contratos temporarios e cargos em comissao 0 0 0 0 0
3,4e5) (010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 17/03/2023.

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, 3, 4 e 5)  Auténomos (0209, 0210)

Celetistas (0105) 74 72 70 0
Intermediados por outra entidade (08) 1 1 0 0
Piblica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Autdénomos (0209, 0210) 1 1 1 0
Estatutdrios e empregados publicos (0101, 0102) 917 860 880 0
Intermediados por outra entidade (08) 72 106 119 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 43 61 86 0
Fosedetmbo oo Contno Tempeiioc Cumen o
______
Pablica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos tempordrios e cargos em comissdo (010301,
0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 17/03/2023.

® Anilises e Consideracdes sobre Profissionais de Satide Trabalhando no SUS

Conforme informagio recebida pelo RH Geral da Prefeitura, em 31/12/2022 de 2022 estavam lotados na SM um total de 1.294, portanto, houve estabilidade no total de postos de trabalho preenchidos ao logo do ano
(1.275 no primeiro quadrimestre e 1.240 servidores no segundo).
De acordo com a forma de contratagéo, finalizou-se o ano de 2022 com 751 (58%) servidores efetivos, 126 (10%) contratados via Processo Seletivo, 95 (7%) em Contrato Emergencial, 279 (21, 5%) servidores Celetistas e
43 (3,5%) servidores em Cargo Comissionado.

Além desses, temos 266 e 13 Agentes Comunitirios de Satide e de Combate a Endemias, respectivamente.

Em 2022, houve um avango na contratagio de servidores através de concurso puiblico, principalmente para ocupagdes na Atengio Primaria (enfermagem, médicos e higienizadores) e em equipes de Satide Bucal
(Dentistas e TSB). Assim, é garantido foi garantido o credenciamento das equipes bem como o fortalecimento de vinculo com o cuidado em sadde entre profissionais e usuérios. Vale salientar que outras formas de
contratagdo foram necessdrias para manter e ampliar o acesso da populagdo aos servigos de atendimento publico, dentro da legislagdo vigente.

A tabela 6, nos traz informagdes do sistema de informagio CNES da SMS. O CNES ¢ atualizado a medida em que os profissionais sdo ligados/desligados da SMS, no entanto pode haver algum atraso na
importa¢ao dos dados pelos sistemas de informac@o. Por isso, solicitamos ao RH geral essas informagdes para inclui-las aos relatérios.

A Geréncia de Inteligéncia e Informacdo da SMS ¢ responsével pelo cadastramento dos profissionais atuantes no SUS no Sistema de Informagdo do CNES e esté a disposi¢do pelo telefone 3445-8400
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7. Programacdo Anual de Sadde - PAS
7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

CR e

DIRETRIZ N° 1 - Garantir acesso da populacio a servicos publicos de qualidade, com equidade e em tempo orportuno para atendimento das suas nec em saiide na

Atencio Primaria, Atencio Especializada e de Urgéncia e Emergéncia

OBJETIVO N° 1.1 - Fortalecer a Atengdo Primaria em Saude

Indicador para Unidade  Ano - . Meta Unidade % meta
o . . Linha- Meta  de Resultadodo .
Descricdo da Meta monitoramento e de Linha- Base Plano(2022- 2022 medida Quadrimestre
avaliacdo da meta medida Base 2025) da PAS
Meta
1. Reduzir os encaminhamentos médicos para a Atencdo percentual de Percentual 2021 27,00 15,00 24,00  Percentual 7,23 30,13
Especializada, visando a ampliagdo da resolutividade da encaminhamentos

APS

Acdo N° 1 - Realizar capacitagdo para médicos que atuam das ESFs do municipio

Acdo N° 2 - Realizar tele consultoria de médicos especialistas para médicos generalistas da APS a fim de esclarecer dividas evintando encaminahamentos desnecessarios aos especialistas
Acdo N° 3 - Manter agenda de reunides com os profissionais da Equipe Multi da APS em cada Distrito com suas respectivas unidades de referéncia

Agdo N° 4 - Implementar / implantar protocolos da atengdo promaria e especializada

Acdo N° 5 - Implementar protocolos da assisténcia farmacéutica

2. Criar servico de tele-consultoria de médicos Servico de tele- Nuimero 2021 0 1 1 Numero 0 0
especialialistas para médicos da APS consultoria criado

Agdo N° 1 - Capacitar os médicos da APS para utilizarem essa ferramenta adequadamente
Acdo N° 2 - Realizar processo licitatorio

3. Finalizar o processo de Territorializagdo Proesso de Nuimero 2021 0 1 1 Numero 0 0
Terriroralizacio
finalizado

Agdo N° 1 - Atualizar e ajustar os limites territoriais de cada UBS/ESF de forma digitalizada, em mapa do municipio disponibilizado em software utilizado pela PMC de forma
compartilhada por todas as secretarias

Acdo N° 2 - Reorganizar e/ou redividir as microdreas de acordo com o niimero de pessoas cadastradas, podendo ocorrer credenciamento de novas microareas
Acdo N° 3 - Incluir equipamentos de saide no mapa digitalizado

Agido N° 4 - Possibilitar a integracdo com os demais sistemas de informac@o utilizados pela PMC (educagio, social, etc)

Acdo N° 5 - Disponibilizar acesso ao mapa para servidores e piblico em geral

4. Garantir 100% dos nascidos vivos com cadastro no Percentual de casdastro Percentual 2021 0,00 100,00 100,00 Percentual 0 0
Sistema Proprio ao ano (com qualidade de inform¢ao) de nascidos vivos ao ano

Agdo N° 1 - Fortalecer cadastramento habil de recém nascidos pelos ACSs em sistema préprio e CadSUS
Acdo N° 2 - Avaliacdo do n° de nascidos vivos em comparacdo ao nimero de casdastros realizados
Agdo N° 3 - Garantir digitagdo do SINASC em tempo habil

5. Implementar a regulagéo de acesso para os servidores da ~ Numero de Nimero 2021 1 4 4 Nimero 3,00 75,00
Equipe Multprofissional da APS em 4 especialidades niao especilalidades ndo
médicas: Fonoaudiologia, Psicologia, Nutricao e Fisioterapia médicas reguladas

Acdo N° 1 - Capacitar a equipe multi para o acesso regulado
Agdo N° 2 - Implementagdo do Protocolo de encaminahmento a Equipe Multi
Acdo N° 3 - Capacitar a rede de atencdo primdria para este novo modelo de regulacdo

Acdo N° 4 - Preparar o Sistema Proprio para que ocorra a regulacad através do mesmo

6. Reprogramar o prodessos de trabalho das equipes Proporgao de Percentual 2021 0,00 100,00 100,00 ~ Percentual 83,30 83,30
multiprofissionais da APS (EM-APS) para que todos profissionais da EM-

realizem ao menos 1 atividade coletiva ao més APSque realziaram ao

(Fonoaudiologia, Psicologia, Nutricdo, Farmacia, menos 1 atividade

Profissional de Educacdo Fisca e Assistente Social) coetiva ao més

Acdo N° 1 - Com as equipes completas fazer reunides trimestrais, com resultado das atividades coletivas realizadas respeitando as normas sanitdrias sobre a COVID-19
Acdo N° 2 - Utilizar parques municipais para realizar acoes de atividade coletiva e pesquisa em parceria com a universidade

Acdo N° 3 - Manutengdo de agenda das Nutricionistas da APS para realzia¢do de promogio e educagdo em satide com real¢ao ao PSE/Crescer Saudavel, Programa Auxilio Brasil e outros
Grupos ter

Acgao N° 4 - Implementar material compilado com as instru¢des de trabalho da EM-APS

7. Garantir a cada Distrito Sanitario 1 (uma) Equipe Numero de EM-APS Nimero 2021 0 1 1 Numero 0 0
Multiprofissional da APS completa contendo: Farmacéutico, ~completa por Distrito

Psicologo, Fisioterapeuta, Nutricionista, Assistente Social e Sanitario

profissional de Educagao Fisica)
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Acdo N° 1 - Realizar o chamamento de profissionais através de processo seletivo/concurso vigente para completar as EM-APS
Agdo N° 2 - Garantir local para atuagdo das EM-APS em cada Distrito Sanitério

Acido N° 3 - Realizar capacitagdo das equipes para atuagdo da RAS

8. Credenciar todas as Unidades Basicas de Saude porte 2 no Numero de Unidade Nuimero 2021 4 8 5 Namero 4,00 80,00
Programa Satide na Hora Basicas Porte 2
credenciadas no
programa
Acdo N° 1 - Credenciar 04 unidades no primeiro trimestre do ano e iniciar os atendimentos com o horario estendido
Acao N° 2 - Credenciar 01 ou 02 unidades no segundo trimestre no programa
Acdo N° 3 - Garantir a integridade do servico com a dispensagdo para promover o uso racional de medicamentos na RAS
9. Ampliar a cobertura das equipes de Satde Bucal para 80% Percentual de cobertura Percentual 2021 60,00 80,00 70,00  Percentual 68,50 97,86
na APS da satide bucal na APS
Acdo N° 1 - Credenciar seis equipes de sadde bical na APS
OBJETIVO N° 1.2 - Garantir acesso dos beneficidrios do programa Bolsa Familia (ou Auxilio Brasil) aos servigos de satide
Indicad Unidad Ano - Meta Unidad % meta
- ny ?a or para - nidade .no Linha- e ni .e Resultado do  © ™¢
Descri¢do da Meta monitoramento e avaliacio da de Linha- Plano(2022- de medida . alcancada
. Base 2022 Quadrimestre
meta medida Base 2025) - Meta da PAS
1. Ampliar a cobertura de acompanhamento das Proporcio de beneficarios com Percentual 2021 67,80 85,00 72,00  Percentual 83,65 116,18
condicionalidades de satide do PBF ou Auxilio Brasil perfil saide acompanhados pela
para 85% APS
Acdo N° 1 - Garaintir pelo menos 1 (uma) atualizacdo sobre o Programa Auxilio Brasil aos profissionais APS
Acdo N° 2 - Manter a descentraliza¢do do preenchimento do mapa de acompanhamento (via sistema do MS) com servidor responsavel em cada unidade basica
Acdo N° 3 - Manter agenda do Nutricionista da APS como referéncia técnica as UBS's para continuar realizando visitas e auxiliando o monitoramento da cobertura
Acdo N° 4 - Garantir o monitoramento constante da cobertura de maneira centralizada, através da VAN, emitindo relatérios a APS sempre que for necessario
2. Ampliar a cobertura de acompanhamento da Propor¢ao de criangas Percentual 2021 38,10 70,00 45,00 Percentual 53,09 117,98
condicionalidade do PBF, ou Auxilio Brasil de beneficidrias acomapanhadas
criangas
Aca@o N° 1 - Garantir pelo menos 1 (uma) atualziacdo sobre o Programa Auxilio Brasil aos profissionias da APS envolvidos
Acdo N° 2 - Manter a descentraliza¢do do preenchimento do Mapa de Acompanhamento (via sistema do MS) com servidor responséavel em cada UBS
Agdo N° 3 - Manter Nutriocionista da APS como referencia técnica as UBS apoiando visitas de monitoramento da cobertura
Acido N° 4 - Manter o monitoramento constante do percentual de cobertura de maneira centralizada, através da VAN, e enviando relatorios 8 APS sempre que for necessario
OBJETIVO N° 1.3 - Promover a atenc@o integral a satide da mulher e da crianga e implemetar da rede cegonha
Unidade
Indicador para Unidade  Ano - Linh Meta Meta  d Resultado d % meta
.3 q - . inha- ef e o
Descricao da Meta monitoramento e avaliacio  de Linha- Plano(2022- 2022 dida Quadrimest Icancad
medida - uadrimestre
da meta medida Base 2025) da PAS
Meta
1. Proceder a atualiza¢do do Protocolo Mae Coruja Nimero de Protocolo Nimero 2021 1 2 0 Niamero 1,00 0
(Pré-Natal, Parto e Puerpério) a cada dois anos atualizado
Acdo N° 1 - Realizar capacitagdo com os profissionais enfermeiros e médicos da APS com a atualziagdo do protocolo de pré-natal, parto e puepério
Agdo N° 2 - Manter o grupo condutor da Rede Cegonha com equipe multiprofissional
2. Atualizar o Protocolo da Crianca (incluir Niimero de protocolo Nimero 2021 0 2 1 Niimero 0 0
adolescentes) a cada dois anos atualizado
Acdo N° 1 - Criar GT multiprofissional para iniciar a atualizacdo do documento que jé existe
Agdo N° 2 - Elaborar cronograma de acdes do GT
Acdo N° 3 - Finalizar proposta atualzada até outubro
3. Atualizar os profissionais da rede de aten¢do quanto  Proporcdo de servicos com no  Percentual 2021 0,00 95,00 95,00  Percentual 100,00 105,26
a Rede Cegonha, anualmente minimo um profissional que
tenha participado da
atualizacdo
Agdo N° 1 - Realizar capacitagio dos profissionais, conforme protocolo, com atendimento prévio de datas, local e liberagao dos profissionais
Acdo N° 2 - Incluir as datas das capacitacoes/treinamento na agenda de EPS
Acdo N° 3 - Manter equipe técnica multiprofissional de referéncia para realizar a capacitacdo/treinamento a RAS (obstetra, enfermeiro, nutricionista, farmacéutico, etc)
4. Ampliar a prevaléncia de aleitamento materno prevaléncia de Proporgio 2021 0,00 61,40 57,40  Proporgio 45,30 78,92
exclusivo de criangas menores de 180 dias, em pontos aleitamentamento materno
percentuais até 2025. amento materno materno em 5 exclusivo de criangas menores
pontos percentuais até 2025 de 180 dias
Acdo N° 1 - Realizar a¢des de incentivo ao aleitamento materno
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Acdo N° 2 - Realziar oficinas com gestantes e puérperas para auxiliar sobre como realizar a pega correta da crianca e estimular quanto aos beneficios do aleitamento materno
Agdo N° 3 - Realiazagdo de pelo menos 3 Oficinas da EAAB na APS

Acado N° 4 - Promocdo do Agosto Dourado com programacad incluindo III Concurso de cartazes da APS e Mamago

Acdo N° 5 - Inclusdo da agenda de EPS de pelo menos 1 (um) curso de manejo do AM em parceria com BLH do HMISC

Agao N° 6 - Implementagdo do monitoramento da visita puerperal pela vigilancia epidemioldgica

Acao N° 7 - Providenciar a aquisi¢cdo de maeteriais didaticos e impressdo de materiais de apoio relacionados ao aleitamento materno (cartazes, panfletos, guias alimentares, kits com
bonecos, entre outros)

5. Ampliar a cobertura da terceira dose da vacina VIP Proporgido de criangas Propor¢iao 2021 76,60 95,00 80,00  Proporc¢io 102,64 128,30
em menores de 01 ano menores d e0l ano que

receberam a terceira dose da

VIP

Agdo N° 1 - realizar agdes de incentivo/conscientizagdo sobre a importancia da vacinagdo VIP

Acdo N° 2 - Realizar campanha objetivando o aumento da cobertura vacinal

Acdo N° 3 - Promover a busca ativa da populagdo alvo e de faltosos, através de ligacdes e visitas das ACS

Agdo N° 4 - Cumprimento do monitoramento rapido de cobertura sempre que preconizado pelo MS

Acido N° 5 - Proporcionar mais acesso a populacdo dsiponibilizando unidades de satide com hordrio diferenciado

6. Ampliar a cobertura da vacina BCG Proporgido de criancas Proporgio 2021 89,10 90,00 90,00  Propor¢io 111,58 123,98
menores de 01 ano que
receberam BCG

Agao N° 1 - Capcitar vacinadores para realziar BCG

Acdo N° 2 - Realziar campanha objetivando o aumento da cobertura vacinal

Acgdo N° 3 - realizar acdes de incentivo/conscientizagdo sobre a importancia da vacinagdo BCG

Acdo N° 4 - Promover a busca ativa da populagido alvo e faltosos, através de ligacdes e visitas das ACS's

Acdo N° 5 - Cumprimento do monitoramento rapido de cobertura sempre que preconizado pelo MS

Agdo N° 6 - Proporcionar mais acesso a populagdo disponibilizando unidades de sa’due com hordrios diferenciados

7. Ampliar a cobertura da vacina VTV Proporcao de criancas Propor¢ao 2021 77,90 95,00 80,00  Proporc¢iao 77,59 96,99
menores de um ano que
receberam a segunda dose da
VTV

Acdo N° 1 - Realizar acdes de incentivo/concientizagio sobre a importanica da vacinagdo VTV

Acgdo N° 2 - Realizar campanha objetivando o aumento da cobertura vacinal

Acdo N° 3 - Promover a busca ativa da populagdo alvo e de faltosos, através de ligacdes e visitas das ACS's
Acdo N° 4 - Cumprimento do monitormento rapido de cobertura sempre que preconizado pelo MS

Agdo N° 5 - Proporcionar mais acesso a populagdo disponibilizando unidades de Saide com horario diferenciados

8. Ampliar a cobertura da vacina Pentavalente em Proporgio de criancas Proporgio 2021 71,90 95,00 90,00  Proporgio 103,75 115,28
menores de um ano menores de um ano que

receberam a terceira dose de

Pentavalente

Acdo N° 1 - Realizar a¢des de incentivo/conscientizagio sobre importincia da vacinagido pneumocdcica 10 valente
Agdo N° 2 - Realziar campanha objetivando o aumento da cobertura vacinal

Acdo N° 3 - Promover a busca ativa da populagdo alvo e de faltosos, através de ligacdes e visitas das CAS's

Acdo N° 4 - Cumprimento do monitoramento rapido de cobertura sempre que preconizado pelo MS

Agao N° 5 - Pronunciar mais acesso a populagio disponibilizando unidades de satide com horério diferenciados

9. Ampliar a coberura do primeiro refor¢o ou DU da Proporgio de criancas Proporgido 2021 83,30 95,00 90,00  Propor¢io 89,40 99,33
vacina Pneumocécica 10 valente menores de dois anos que

receberam a dose de refor¢o

dou DU

Acdo N° 1 - realizar acdes de incentivo/conscientizacdo sobre a importancia da vacinacdo 10 valente

Agdo N° 2 - Realizar campanha objetivando o aumento da cobertura vacinal

Acido N° 3 - Promover a busca ativa da populacdo alvo e de faltosos, através de ligacdes e visitas das ACS's
Acdo N° 4 - Cumprimento do monitoramento rapido de cobertura sempre que preconizado pelo MS

Agdo N° 5 - Proporcionar mais acesso a populagdo disponibilizando undades de saide com horarios diferenciados

10. Ampliar a cobertura do primeiro reforco ou DU da  Propor¢do de criangas Proporgido 2021 79,90 95,00 85,00  Proporcdo 83,33 98,04
vacina Meningo C menores de um ano que

receberam a dose de refr¢co ou

DU

Acdo N° 1 - Realizar a¢des de incentivo/conscientizagio sobre a importancia da vacinag¢do da Meningo C
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Acdo N° 2 - Realizar campanha objetivando o aumento da cobertura vacinal

Agdo N° 3 - Promover a busca da populag@o alvo e de faltosos, através de ligacdes e visitas das ACSs

Acdo N° 4 - Cumprimento do monitoramento rapido de cobertura sempre que proconizado pelo MS

Acdo N° 5 - Proporcionar mais acesso a populacdo disponibilizando undades de satide com horario diferenciados

11. Manter a taxa de mortalidade infantil abaixo de dois Taxa de mortalidade infantil Taxa 2021 5,90 9,90 9,90 Taxa 8,50 85,86
digitos

Acdo N° 1 - Captagdo precoce da gestante ao acompanhemtno de pré-natal e busca ativa

Acdo N° 2 - Assitencia integral a gestante, parto e puerpério e RN até 24 meses, seguindo protocolo vigente do municipio

Acdo N° 3 - Investigagdo de 100% Obitos de menores de 01 ano e encaminhar relatério sintese apontamentos levantados & SMS

Acdo N° 4 - Encaminhar para discussdoos obitos de maior relevéncia ao comité de mortalidade maerno infantil do municipio

Acdo N° 5 - Garantir, quando necessério, o tratamento medicamentoso adequado a gestante no pré-natal, parto e puerpério até 24 meses como preconizado no protocolo vigente
Acdo N° 6 - Orientar os profissionais da RAS sobre os medicamentos disponiveis no SUS

12. Reduzir o nimero de ébitos maternos Nimero de ébitos maternos Nimero 2021 4 0 Nimero 0 0
Acdo N° 1 - Assit~encia integral a gestante conforme protocolo vigente

Agido N° 2 - Investigacdo de 100% dos Gbitos maternos e encaminhar o relatério com os princiapis apontamentos ao Comité de mortalidade materno-infantil

Acdo N° 3 - Entrar em contato com a unidade de ocorréncia do 6bito para esclarecimentos da equipe

Acdo N° 4 - Implantar e implementar o protocolo de Satide da Mulher até outubro

Acdo N° 5 - Encaminhar ao comité mortalidade materno infantil do municipio todos os ébitos

Acgdo N° 6 - Garantir, quando necessario, o tratamento medicamentoso adequado a gestante conforme protocolo vigente

Acdo N° 7 - Orientar os profissionais da RAS sobre os medicamentos disponiveis no SUS

13. Ampliar a proporcdo de tratamento adeuqado nas Proporgio de gestantes com Proporgao 2021 60,00 100,00 100,00 Propor¢do 67,00 67,00
gestantes acompanhadas e diagnosticadas com sifilis tratamento adeqado para
sifilis

Agdo N° 1 - Capacitar profissionais de saide sobre atualiza¢ao dos protocolos de tratamento

Acao N° 2 - Intensificar a realizac@o de teste rapito

Acdo N° 3 - Capacitar profissionais de sa’due para realizacdo do teste rapido

Agdo N° 4 - Manter a parceria com o servico PAMDHA, busca ativa e controle do tratamento completo

14. Ampliar a cobertura de testagem trimestral Percentual de cpbertura de Percentual 2020 50,00 60,00 60,00  Percentual 0 0
preconizada para gestantes testagem trimestral
preconizada para gestantes

Acdo N° 1 - Realziar campanhas com maior frequéncia para testagem
Agdo N° 2 - Realziar camapanhas de divulgagdo sobe a importancia da detec¢@o precoce e tratamento

15. Acompanhar 60% das gestantes cadastradas na drea  Percentual de gestantes Percentual 2021 0,00 60,00 60,00  Percentual 66,00 110,00
de abrangéncia da APS com pelo menos 6 consultas cadastradas acompanhadas

realizadas, sendo que a 1* consuta seja antes da 20°

semana

Acdo N° 1 - Realizagdo do processo seletivo de agesnte comunitario de satde para cobertura de todas as microareas
Agdo N° 2 - Capacitar os ACS's para realziar busca ativa e manter cadastros atualizados com dados e telefones para acompanhamento

Acdo N° 3 - Acompanhar a produgio das equipes mensalmente a fim de garantir o alcance da meta a cada quadrimestre

16. Realizar em 60% das gestantes cadastradas na area Percentual de gestantes Percentual 2021 0,00 60,00 60,00  Percentual 87,00 145,00
de abrangéncia da equipe de APS dois testse rarpidos de =~ cadastradas com 2 testes
Sifilis e HIV (1° e 3° trimestre) rapidos efetuados

Agdo N° 1 - Realizagdo do processo seletivo de agesnte comunitério de satde para cobertura de todas as microdreas
Acdo N° 2 - Capacitar os ACS's para realizar busca ativa e manter cadastros atualziados com os dados e telefones para acompanhamento

Acdo N° 3 - Acompanhar a producdo das equipes mensalemtne a fim de garantir o alcance da meta a cada quadriemstre

17. Realizar em 60% das gestantes cadastradas da Percentual de gestantes Percentual 2021 0,00 60,00 60,00  Percentual 68,00 113,33
equeipe da APS 1 (um) atendimento odosntoldgico cadastradas com 1
durante o Pré-natal atendimento odontoldgico

durante o pré-natal
Ac@o N° 1 - Orientar os profissionais quanto a importancia do pré-natal odontolégico
Acdo N° 2 - Acompanhar a produacio das equipes mensalmente a fim de garantir o alcance da meta a cada quadrimestre

18. Realizar em 60% das gestantes cadastradas na area Perentual de gestantes com 1 Percentual 2021 0,00 60,00 60,00  Percentual 0 0
de abrangéncia da APS 1 (uma) consulta puerperal at¢ o = (uma) consulta puerperal até o
42° dia do spuerpério 42° dia do perpério

Acdo N° 1 - Realizacd@o do processo seletivo de agesnte comunitério de satide para cobertura de todas as microdreas
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Acdo N° 2 - Realizar busca ativa de puérperas

19. Ampliar a cobertura de asssiténcia puerperal em 5 Pontos percentuais de Percentual 2021 0,00 42,00 27,00  Percentual 0 0
pontos percentuais ao ano. * Em func¢@o da pandemia, ampliagdo de cobertura de
esse indicador ndo foi aferido em 2020 e 2021. visita puerperal

Acdo N° | - Realizar Visitas Domiciliares para puérperas as quais tiverem dificuldades de acesso a unidade basica
Acdo N° 2 - Realziar busca ativa puerperal

20. Ampliar a cobertura de atendimento puerperal em 5 Pontos percentuais de Percentual 2019 5,00 20,00 5,00 Percentual 2,90 58,00
pontos percentuais ao ano, a partir de 2023 *Em fung¢do ampliacdo da cobertura de

da pandemia, esse indicador ndo foi aferido em 2020 e visita puerperal

2021

Agao N° 1 - Realziar visita domiciliar para as puerperas as quais tiverem dificuldade de acesso a unidade basica
Acdo N° 2 - Manter as equipes completas com profissionais e ACS's suficientes (via concurso e/ou processo seletivo)

Agdo N° 3 - capacita¢do das equiepes sobre a importincia do acompanhemtno puerperal

OBJETIVO N° 1.4 - Fortalecer a Atencdo Especializada e a Rede de Urgéncia e Emergéncia
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Unidade

Unidade Ano - Meta % meta
.. Indicador para monitoramento . Linha- Meta de Resultado do ': o

Descrigao da Meta e avaliacao da meta de Linha- Base Plano(2022- 2022 medida Quadrimestre

“ medida Base 2025) da PAS

Meta

1. Garantir duas equipes de EMAD habilitadas junto ~ Nimero de equipes EMAD Nimero 2021 1 2 2 Niimero 2,00 100,00
ao MS habilitadas
Acdo N° 1 - Implementar as duas equipes de EMAD, através do processo seletivo
2. Capacitar a RAS quanto ao fluxo do Programa Nuamero de capacitacdes Numero 2021 1 4 1 Numero 18,00 1.800,00
Melhor em Casa realizadas
Agao N° 1 - Desenvolver e agendar a capacitagdo dos profissionais
3. Implantar 1 (um) Centro multiprofissional Centro especializado criado e Nuimero 2021 0 1 0 Numero 1,00 0

especializado no tratametno da dor cronica implementado

Acdo N° 1 - Fortalecer o protocolo de acesso ao ambulatério de fibromialgia

Acdo N° 2 - capacitar a rede para retorno desse paciente a APS

Acdo N° 3 - Determinar o perfil eipidemiolégico dos pacientes que utilizam medicamentos opidides para tratamento da dor cronca no SUS em Criciima

4. Gariantir o acesso dos usudrios a consultas e Tempo de espera médio, em dias, Ntmero 2021 60 60 60 Niamero 60,00 100,00
exames de média complexidade através a regulagdo para consultas e exames de
com tempo de espera médio de 60 dias média compelxidade

Acdo N° 1 - Higienizacdo das filas de espera pela rede
Acdo N° 2 - Busca ativa de prestadores que realizarem atendimentos pelo valor da tabela SUS
Agdo N° 3 - Capacitacdo da APS para dimunir os encaminhamentos para especialidades

Acido N° 4 - Fortalecer o cuidado farmacéutico no SUS através do acompanhemtno farmacoterapéutico e otimi

5. Garantir o acesso dos usudrios a conultas e exames Tempo de espera médio, em Nimero 2021 48 24 40 Namero 40,00 100,00
de alta complexidade através da regualcao com meses, para consultas e exames
tempo de espera médio de 24 meses até 2025 de alta complexidade

Acdo N° 1 - Manter equipe de regulacdo completa para realizar o monitoramento do tmepo de espera

6. Reduzir para 30% os atendimentos da cor azul na Porporcio de atendimentos na Proporcao 2021 60,00 30,00 55,00  Propor¢do 71,00 129,09
rede de uregéncia e emergéncia, segundo o Protocolo  cor azul na rede de urgéncia e
de manchester emergéncia

Acdo N° 1 - Implantacio do acesso avancado em todas as undiades de satide
Agdo N° 2 - Capacitac@o dos conselhos de satide quanto a diferenga entre os niveis de atengdo
Acdo N° 3 - Capacitar a APS

7. Realizar a reforma e ampliacdo do 24h da Boa Reforma e ampliacao do local Numero 2021 0 1 0 Numero 0 0
Vista realiada

Agdo N° 1 - projetos compeltmentares sendo executados
Acgdo N° 2 - Aprovacdo dos projetos na Caixa Econdmica Federal

Acdo N° 3 - Projeto arquitetonico concluido

8. Garantir a realizagdo de atividade de educac@o Proporgao de profissionais da Propor¢do 2021 0,00 100,00 100,00  Proporgao 100,00 100,00
continuada para todos os profissionais do Setor da RUE que participaram da
RUE educacdo continuada com

registro em lista de presencas
Acdo N° 1 - Capacitar e realizar treinamentos da RUE para todos os profissionais de satide
Acdo N° 2 - Fortalecer o protocolo de atendimento da RUE

Agdo N° 3 - Realizar trinmento mensal de todos os equipamentos médicos aos profissionais de satde

9. Garantir a cada Distrito Sanitdrio 1 (uma) Equipe ~ Ndmero de Equipe Multiprof. Nimero 2021 0 6 2 Nimero 0 0
Multiprofissioanl especializada em Satde Mental Especializada em Satide mental
(Psiquiatra, Fonoaudiologo ou Terapeuta implementadas

Ocupacional, Psicélogo e Assisténte Social)

Acdo N° 1 - Finalizar o projeto de criacdo das Equipes Multi em satide mental
Agdo N° 2 - Encaminhar ao MS para credenciamento das equipes

Acgdo N° 3 - Reorganizar o processo de trablaho dos profissionais para autarem

10. Criar e garantir (duas) Equipes de Urgéncia e Numero de Equipe de Numero 2021 0 2 2 Numero 2,00 100,00
Emergéncia odontolégica nas UPAS do rio maina e Emergéncia odontolégica
da Préspera implantada e em funcionamento

nas UPA&#39;s

Agdo N° 1 - Implementar uma equipe na UPA Prdspera

Agdo N° 2 - Implementar uma equipe na UPA Rio Maina
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OBJETIVO N° 1.5 - Fortalecer a assiténcia farmacéutica visando a melhoria do atendimento aos usuarios, de forma eficaz com acesso a medicamentos de qualidade
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Unidade

Indicador para Unidade Ano - . Meta % meta
. . o~ . Linha- Meta de Resultado do
Descricao da Meta monitoramento e avaliacio  de Linha- B Plano(2022- 2022 dida Quadrimest 1 d
da meta medida  Base 0 2025) medida - Quadrimestre g, pas
Meta
1. Implementar a Politica Municipal de Ass. Politica implementada Niimero 2021 1 1 1 Niimero 0 0

Farmacéutica
Acao N° 1 - Estabelecer grupo de trabalho para discussdo e atualizagio da Politica de AF municipal
Acdo N° 2 - Encaminhar a Polética de AF para consulta pablica

Acdo N° 3 - Enviar para andlise e aprovagdo da Camara de Vereadores para criagao de Lei

2. Grantir a presenca de pelo menos 1 (um) Namero de farmacéutico Nimero 2021 1 1 1 Numero 1,00 100,00
farmacéutico nas farmécias do Componente Estratégico atuantes nas farmacias do
da Ass. Farm. (AF) Componente Estratégico da

AF

Acdo N° 1 - Garantir a presenca de um farmacéutico em todo periodo de funcionamento da farmacia, conforme preconizado na legislacdo vigente

3. Garantir a presenca de pelo menos 2 (dois) Nimero de farmaceutico Nimero 2021 2 2 1 Nimero 1,00 100,00
farmacéuticos na Farmacia do Componente atuante no componente
Especializado da AF especializado da AF

Acdo N° 1 - Garantir a presenca de um farmacéutico em todo periodo de funcionamento da farmécia, conforme preconizado na legislacao vigente

4. Garantir a pressenca de pelo menos 1 (um) Numero de farmacéuticos Nuimero 2021 1 1 1 Numero 1,00 100,00
farmacéutico na farmécia que atende as demandas atuantes na farmdcia que
judiciais do muncipios atende as demandas de

medicamentos judiciais do
municipio

Acdo N° 1 - Garantir a presenca de um farmacéutico em todo periodo de funcionamento da farmécia, conforme preconizado na legislagdo vigente

5. Atualizar bianualemnte o manual para dispensacdao Nidmero de atualizacdo do Nimero 2021 0 2 1 Niamero 1,00 100,00
de medicamentos manual para sipensacdo de
medicamentos realizada

Acdo N° 1 - Estabelecer GT formado por farmacéuticos da rede em encontros periédicos para discussio e atualizagdo do manual

Agdo N° 2 - Encaminhar o manual para ampla difulga¢do na pagina eletronica da PMC, no sistema de informag@o prorpio e em versido impressa para todos os servicos de satide que
realizam dispensacdo

Acdo N° 3 - Monitorar a efetividade do manual de dispensacdo, por meio dos relatérios do sistema informatizado

6. Reformar todas as farmacias para que possibilitem Percentual de famacias Percentual 2021 11,00 89,00 20,00  Percentual 11,00 55,00
um atendimento humanizado e de qualidade aos refomadas
usuérios

Acdo N° 1 - Realizar diagnéstico das instalagdes das farmacias da rede municiapl de saide, considerando a legislacdo vigente
Acdo N° 2 - Identificar as necessidades para elencar as prioridades de reforma
Acdo N° 3 - Angariar recursos para as reformas e garantir a adeuqada utilizacdo

7. Implantar monitor de senha para os guichés de N° de farmacia com senha/N°®  Percentual 2021 14,00 100,00 22,00  Percentual 22,20 100,91
acordo com a Lei 10.048 nas famracias municipais, de farmacias (n=9) x 100
exceto farmacias dos CAPS

Acdo N° 1 - Realizar orcamento para a implantacdo de 8 monitores de senha
Acdo N° 2 - Encaminhar processo licitatério para aquisi¢do e amnutencdo dos monitores de senha

8. Ampliar o nimero de famécias para 02 (duas) por Numero de farmécia publica Nimero 2021 1 2 1 Nuamero 1,00 100,00
Distrito Santario por Distrito Sanitario

Acao N° 1 - Formalizar a criacdo das farmacias perante o CRF
Acdo N° 2 - Realizar diagndstico territorial para estabelecimento das unidades basicas prioritarias

Agdo N° 3 - Elencar pelo menos duas novas farmdcias distritais no municipio

9. Garantir acesso da populacdo aos medicamentos da Nimero de Farmacia Piblica ~ Nimero 2021 1 1 1 Nimero 1,00 100,00
REMUME aos finais de semana e feriados para atendendo aos finais de
atendimento a urgéncia médica e odontoldgica, semana

garantindo assim o acesso da populacdo aos
medicamentos da REMUME

Acdo N° 1 - Definir os pontos de acesso aos medicamentos que tera horario ampliado, conforme a necessidade do municipio
Acdo N° 2 - Realizar orientagdo farmacéutica, andlise técnica e legal da prescri¢do, durante o horario de funcionamento da farmacias aos fiais de semana e feriados

10. Ampliar o nimero de consultas farmacéuticas namero de consultas Nimero 2021 34.885 51.075 38.373 Niamero 41.496,00 108,14
faramcéuticas de toda rede de
atencdo a saude

Acdo N° 1 - Ampla divulgacio do servigo aos profissionais de saide da rede
Agdo N° 2 - Adequacdo do sistma informatizado para formaliza¢do do encaminhamento ao farmac~eutico por outros profissionais

Acdo N° 3 - Monitorar os registros de consultas dos farmacéuticos por meio de sistema informatizados
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OBJETIVO N° 1.6 - Garantir a atengdo integral a satide do trabalhador e das popula¢des e/ou grupos especificos (negros, LGBTQIA+, pessoas em situacdo de rua, homem)

1. Criar e implantar a linha de cuidado de atenc@o a saide  Linha de cuidado criadae  Ntimero Niamero 0
da populagdo negra com base na pélitica nacional implementada

Acdo N° 1 - Construir um protocolo de atengdo a satide para essa populagdo
Acdo N° 2 - Discutir com a RAS sobre preconceito, excluso e direitos humanos
Agdo N° 3 - Divulgar o protocolo/linha de cuidado

2. Criar e implantar a linha de cuidado de aten¢do a saide  Linha de cuidado criadae  Niamero 2021 0 1 0 Numero 0 0
da populagio LGBTQIA+, com base na pélitica nacional implementada

Acdo N° 1 - Construir um protocolo de atengdo a satide a essa popula¢do
Acgdo N° 2 - Discutir com a RAS sobre preconceito, exclusdo e direitos humanos

Acdo N° 3 - Divulgar o protocolo/linha de cuidado

3. Criar e implantar a linha de cuidado de atenc@o a saide  Linha cuidado criada e Namero 2021 0 1 0 Namero 0 0
da populagdo em situacdo de rua com base na pélitica implementada
nacional

Agdo N° 1 - Construir um protocolo de atengdo a satide a essa populacdo
Acgido N° 2 - Discutir com a RAS sobre preconceito, exclusdo e direitos humanos
Acgdo N° 3 - Divulgar o protocolo/linha de cuidado

4. Criar e implantar a linha de cuidado de aterngéo a saide  Linha de cuidado criadae  Nimero 2021 0 1 0 Nimero 0 0
do homem, com base na politica nacional implementada

Acdo N° 1 - Ampliar as a¢des de saide do homem

Agdo N° 2 - Ampliar os artendimentos aos homes através do Progrmaa Sdude na Hora, contemplando acesso a saide dos homens trabalhadores
Acgdo N° 3 - Divulgar o protocolo/linha de cuidado

Acdo N° 4 - divulgar a popul¢do os servicos realizados e sua importancia

Agdo N° 5 - Incentivar os homens a busco aos servicos disponilizados na RAS

OBJETIVO N° 1.7 - Garantir acessibilidade aos servigos de satide

1. Garantir 100% dos servigos de saide em Percentual de servigos de saide em Percentual 2021 50,00 100,00 60,00 Percentual 95,00 158,33
conformidade com a NBR 9050 (rampa, conformidade com a NBR 9050
corrimao, piso, mapa tatil, etc)

Agdo N° 1 - Reforma geral em todas as UBS's
Acdo N° 2 - Critérios de acessibilidade serdo concluidos

2. Realizar 1 (um) estudo bianual focado nas Nuamero de estudo de necessidades de  Numero 2021 0 2 1 Niimero 1,00 100,00
necessidade de méveis e equipamentos de todos mpoveis e equipamento realizado
os servigos de saide da SMS

Agdo N° 1 - realizar levantamento das necessidades de méveis equipamentos

3. Garantir 1 (um) processo licitatério bianual Niimero de processo licitatério Nimero 2021 0 2 0 Nimero 0 0
contemplando as necessidades elencadas no embasado do estudo das necessidades
estudo da meta anterior realizado

Acdo N° 1 - Processo sera realizado somente me 2023

4. Garantir a sinalizag@o das salas em 100% dos Percentual de servigos assistencias de  Percentual 2021 0,00 100,00 20,00 Percentual 0 0
servigos assistenciais de saide em portugués e satde com sinalizacdo de salas em
inglés portugués e inglés

Acgdo N° 1 - Realizar levantamento da quantidade e das nomenclaturas necessarias

OBJETIVO N° 2.1 - Qualificar a informgio epidemiolégica, visando a melhoria da gestdo das agdes e dos recursos em prol da coletividade
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Unidade

Indicador para Unidade Ano - . Meta % meta
o= . .~ . Linha- Meta de Resultado do
Descricao da Meta t to e aval de Linha- Plano(2022- 2022 dida Quadrimest ! d
da meta medida  Base . 2025) mecica - Ruadrimestre -, pas
Meta
1. Elaborar, no minimo, um boletim tematico (SINAEPI,  Ndmero de boletim elaborado ~ Nimero 2021 0 4 1 Nimero 0 0
Agravos, Imunizacao, Mortalidade, Hepatites Virais, a0 ano

Tuberculose/Hanseniase, CCZ, NUPREVIPS) ao ano.
Acao N° 1 - Analisar os dados epidemiolégicos de um ciclo anterior, para elaboragdo do boletim
Acdo N° 2 - Definir atores para a andlise dos dados e constru¢do do boletim

Acgdo N° 3 - Relizar reunido para sensibilizar os responsaveis pelos dados a serem analisados (SINAEPI, Agravos, Imunizagio, Mortalidade, Hepatites virais, Tuberculose/Hanseniase,
IST/DST/AIDS, CCZ e Nuprevips)

2. Reativar as reunides d colegiado de vigilancia em Nimero de reunides de Nimero 2021 5 40 10 Nimero 4,00 40,00
saide colegiado realizadas ao ano

Acdo N° 1 - Organizar cronograma, com loca, data e hora definida para as reunides

Agao N° 2 - Definir e convocar os particiapantes

Acdo N° 3 - Reorganizar o colegiado com integrantes qua contemple uma equipe multiprofissional
Acdo N° 4 - Atualizar decreto do COES com integrantes que contemple um equipe multiprofissional

3. Realizar 6 reunides anuais em cada setor da VE para Nimero de reunides Nimero 2021 0 24 6 Niamero 0 0
andlise de dados e gerac@o de informacao realizadas ao ano

Acdo N° 1 - Organizar cronograma das reunides
Agdo N° 2 - Definir dados a serem apresentados

4. Credenciar Nicleo de Vigilancia Hospitalar no HSJ e~ Niimero de Nicleos Nimero 2021 0 2 1 Niimero 0 0
no HMISC credenciados

Acdo N° 1 - Contactar a geréncia hospitalar para credenciamento do nicleo

5. Criar arquivos de mapa, para uso do Tabwin, por area  Porpor¢do de unidades da Proporgiao 2021 0,00 100,00 0,00  Proporgdo 0 0
de abrangéncia, para todas as unidades da APS APS com definigao de
arquivo de mapa para uso no
tabwin
Agdo N° 1 - Essa meta néo serd trablahada neste ano
6. Estruturar um conjunto de indicadores e suas conjunto de indicadores Numero 2021 0 1 1 Numero 0 0

respectivas fontes para serem monitorados referentes as estruturado
DANTSs

Acdo N° 1 - Estabelecer, junto a equipe de vigilancia em satde e atenc@o bésica, os indicadores das DCNT em consonancia com o Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das
DCNT no Brasil 2021-2023

Agao N° 2 - Definir, em conjunto com o setor de inteligéncia e inform¢éo, com a atengdo basica e com a vigidncia em satde, as fontes de pesquisas utilizadas

7. Realizar a notificacdo oportuna e regular, conforme a  Percentual de unidades da Nuimero 2020 0 100,00 30,00 Percentual 0 0
semana epidemiolégica, em 100% das unidades da rede rede publica com notificagdo
publica (Responséveis: Gerentes Assistenciais) semanal oportuna

Acdo N° 1 - Capacitar as equipes de APS sobre relatério semanal epidemiol6gico

8. Criar um instrumento para registro de comunicac¢do Nimero de instrumentos Namero 2021 0 1 1 Niimero 0 0
para registro de comunicia¢@o imediata a vigilancia em criados
saude

Acdo N° 1 - Esta meta ndo serd realziada este ano

9. Elaborar e aplicar estdo epidemiolégico apra Estudo elaborado e aplicado Numero 2021 0 1 0 Numero 0 0
avalaiagdo da saide bucal da populagdo criciumense

Agao N° 1 - Iniciar o projeto apds a relaizagdo do Satide Bucal Brasil 2021
Acdo N° 2 - Aprovacido do projeto e apresentacio aos profissionais com inicio das capacitagdes

Acdo N° 3 - Calibrar e pesquisa de campo

OBJETIVO N° 2.2 - Qualificar a atenc@o & satide voltada para agdes de Vigilancia em Satide
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1. Disponibilizar um curso de vigilancia em sapude para  Propor¢do de profissionais Proporgiao 2021 90,00 25,00  Proporgio 25,00 100,00
todos os profissionais da rede municipal de atenc@o a de satide da SMS formados
satide no curso de VS

Acdo N° 1 - Solicitar capacitacdes do Estado/Regional
Acdo N° 2 - Definir, na primeira reunido do colegiado, quais serdo as categorias profissionais que integrardo o percentual de 25% em 2022

2. Realizar 5 (cinco) capcaicitacdes ao ano sobre temas Numero de capacitagdes Nimero 2021 5 20 5 Ntmero 0 0
especificos, de interesse da vigilancia em sadde, para a realizadas ao ano
rede de atengao

Acdo N° 1 - capacitar/atualizar profissionais da APS para notificagdo/investigacdo e asssiténcia 4 Sifilis

Acdo N° 2 - Capacitar/atualziar profissionais da APS para acolhimento/atendimentode PVHIV-Protocolo Cuidado Compartilhado
Acdo N° 3 - Atualizar os enfermeiros da APS sobre Hepatites virais

Acdo N° 4 - Atualziar a APS sobre Vigiladncia Alimentar e Nutricional

Acdo N° 5 - Atualizar a PAS sobre a Farmacovigilancia

3. Realizar 60 visitas técnicas ao ano nos servigos de Nimero de visitas técnicas Nimero 2021 0 240 60 Nimero 53,00 88,33
atencdo a satde realizadas ao ano

Acdo N° 1 - Realizar visita para matriciamento de Testes Répidos nos servicos de satide ao menos 1 vez ao ano
Agdo N° 2 - Realziar visita com equipe técnica da CCIH dos hospitais para monitoramento das notificacdes (HIV, Sifilis) ao menos 1 vez ao ano
Acdo N° 3 - Elaborar um instrumento padronizado para registro de visita técnica de setores especificos

Acdo N° 4 - Realizar visita técnica em unidades de atendimento e, hospitais, unidades basicas e UPASs para orientacdo sobre notifica¢des e atualziagdo de normas técnicas vigentes

4. Garantir a participacdo dos técnicos de vigilinciaem  Proporg¢do de solicitagdes de  Percentual = 2021 0,00 100,00 100,00 ~ Percentual 70,00 70,00
satide em 100% dos eventos (renudes técnicas participagdo a eventos
estaduais/nacionais, curos, congressos, autorizadas

Acdo N° 1 - Comunicar antecipadamente a Coordenagéo para que programe os trabalhos
Acdo N° 2 - Apresentar o comprovante de participagdo em cada evento

Acgdo N° 3 - Liberagao prévia por parte da Coordenagao

5. Capacitar todos os técnicos da vigilancia em saide proporcao de técnisos Propor¢ao 2021 0,00 100,00 25,00  Propor¢do 60,00 240,00
para uso dos sistemas de informagdo de seu respestivo capacitados
setor

Agdo N° I - Solciitar suporte a Regional / Estado para capacitagdo
Agdo N° 2 - Dividir os trabalhos para liberacdo dos profissionais para capacitagdo

6. Promover um encontro de integracdo anual entre os Numero de encontros Nimero 2021 0 4 1 Numero 1,00 100,00
gerentes da SMS e os coordenadores dos setores da VE  realizados ao ano

Acdo N° 1 - Agendar o evento
Agdo N° 2 - Preparagdo de material para apresentagdo
OBJETIVO N° 2.3 - Promover e implementar a¢des coordenadas para redugdo e controle de agravos relacionados a Doencas Cronicas Ndo transmissiveis (Doengas do aparelho circulatério,

cerebrovasculares, neoplasias, doengas respiratorias, diabetes mellitus) e o conjunto de fatores de risco comuns a esses agravos como sedentarismo, tabagismo, etilismo e alimentag¢do
inadequada

1. Reduzir a taxa de mortalidade Valor da Taxa anual de mortalidade axa 2020 403,00 350,00 390,00 Taxa 322,60 82,72
prematura (30 a 69 anos) pelo conjunto  prematura pelo conjunto das 4 principais
das 4 (quatro) princiapis DCNTs DCNT

Agdo N° 1 - Iniciar a Implementagdo do Guia Alimentar na APS

Acdo N° 2 - Elaborar e adquirir materiais de apoio para a implementagido do Guia Alimentar

Acgdo N° 3 - Providenciar para que realatorios de pessoas com DCNTs acmpanhadas pela rede sejam emitidos através do Sistema CELK
Acdo N° 4 - Organizar um protocolo municipal de atenc@o ao tabagista

Agdo N° 5 - Realizar acdes de orientcad quanto ao uso adequado dos medicamentos para controle de DCNTs

2. Reduzir a mortalidade prematura (30 a  Valor da Taxa de mortalidade prematura por ~ Taxa 2020 7,30 5,30 6,80 Taxa 11,60 170,59
69anos) por cancer de mama em 0,5 CA de mama
ponto percentuais por 1000 ao ano

Acdo N° 1 - Manter a campanha Outubro Rosa
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Acdo N° 2 - Manter campanhas de conscientizagdo de saide da mulher

Agdo N° 3 - Disponibilizar rela’torios mensais de 6bitos de mulheres com neoplasias

Acdo N° 4 - Desenvolver instrucdes de trabalho sobre os servilos de satide disponibilizados para rpevenir/detectar o cancer de mama
Acdo N° 5 - Realziar acdes de orientacio quanto ao uso adequado dos medicamentos para garantir a seguranca da paciente

3. Reduzir a mortalidade prematura (30 a  Valor da Taxa mortalidade prematura (30 a Taxa 2020 2,70 0,70 2,20 Taxa 14,90 677,27
69 anos) por cancer de colo do dtero em 69 anos) por cancer de colo do ttero
0,5 ponto/1.000 ao ano

Acdo N° 1 - Manter a campanha Outubro Rosa

Acdo N° 2 - Manter campanha de conscientiza¢do de Satide da Mulher

Acdo N° 3 - Disponibilizar relat6rios mensais de obitos d emulheres com neoplasias

Acido N° 4 - Desenvolver instrucdes de trablaho sobre os servicos de satide disponibilidados para prevenir/detectar o ancer de colo uterino
Acdo N° 5 - Realizar agdes de orient¢do quanto ao uso adequado dos medicamentos para garantir a seguranca das pacientes

4. Reduzir a mortalidade prematura (30 a  Valor da taxa anual de mortalidade Taxa 2020 30,10 26,10 29,10 Taxa 42,20 145,02
69 anos) por cancer do Aparelho prematura por CA do aparelho digestivo
Digestivo em 1 ponto/1000 ao ano

Acdo N° 1 - Implessdo e distribui¢do dos Guias Alimentares para a APS

Acgdo N° 2 - Elaboracdo de materiais audiovisuais sobre "Alimentagdo Sauddvel"para ser publicizado nos televidores das UBS's

Acdo N° 3 - Emitir relatorios de Estado Nutricional das pessoas com Doencas Cronicas, classificando adequadamente segundo o IMC (SISVAN 2008)
Acdo N° 4 - Desenvolver instrucdes de trabalho sobre os servigos de satde disponibilizados para prevenir/detectar o cancer de aparelho digestivo
Agdo N° 5 - Realizar agdes de orientagdo quanto ao uso de medicamentos para garantir a seguranga do paciente

5. Reduc@o das internacdes para Nimero de internagdes anual para tratametno Nimero 2020 3711 3.565 3.674 Nimero 0 0
tratamento de DM e/ou suas de DM e/ou suas complicacdes
complicacdes agudas em 1% ao ano

Acdo N° 1 - Priorizar o atendimento/acompanhamento individual par apessoas com DIA conforme o Previne Brasil

Agdo N° 2 - Monitorar através do sistema prorpio o dltimo atendimento dessas pessoas e realizar busca ativa na PAS sempre que necessario
Acdo N° 3 - Realizar para esses atendimentos individuais sala de espera com orient¢des sobre alimentacdo saudavel e atividade fisica entre outroa
Acdo N° 4 - Apresentar o servigo farmacéutico a RAS e estimular os encaminhamentos ao servi¢o de farmacoterapia

Agdo N° 5 - Realizar consultas farmacéuticas para acompanhemento farmacoterapéutico e otimizagéo da farmacoterapia

6. Reducdo das internagdes por crise Nimero de internagdes anual por crise Nimero 2020 626 601 619 Nimero 0 0
hipertensiva em 1% ao ano hipertensiva

Acdo N° 1 - Priorizar o atendimento/acompanhamento individual para pessoas com HAS conforme o Previne Brasil

Agdo N° 2 - Monitorar através do sistema préprio o dltimo atendimento dessas pessoas e realizar busca ativa na APS sepre que necessério

Acdo N° 3 - Realziar para esses atendimentos individuais sala de espera com orientacdes sobre alimentac@o saudavel atividade fisica entre outros

Acdo N° 4 - Realizar agdes e campanhas sobre a importancia da alimentac@o saudéavel e pratica de atividade fisica

Acao N° 5 - Apresentar o servigo farmacéutico a RAS e estimular os encaminahmentos ao servi¢os para acompananahmento, atimiza¢io e monitoramentos da farmacoterapia dos pacientes
Acdo N° 6 - Realziar consulta farmacéutica para acompanhamento farmacoterapéutico e otimizacao da farmacoterapia

7. Reduzir a prevaléncia de obesidade indice de prevaléncia anual de obesidade indice 2020 5,80 3,80 5,30 indice 5,11 96,42
em criangas de 0 a 4 anos em 0,5 ponto  entre criangas de 0 a 4 anos de acordo com o
percentual ao ano SISVAN

Acdo N° 1 - Realizar a¢des e campanhas sobre a importancia de alimentac@o saudavel e pratica de atividade fisica
Acdo N° 2 - Acdes do PSE nas escolas, deteccdo da obesidade e desnutri¢do

Agdo N° 3 - Busca ativa do Programa Auxilio Brasil com antropometria

8. Reduzir a prevaléncia de obesidade Indice de prevaléncia de obesidade anual Indice 2020 18,10 14,10 17,10 indice 15,58 91,11
em criangas 5 a 9 anos em | ponto entre criancas de 5 a 9 anos de acordo com o
percentual ao ano SISVAN

Acdo N° 1 - Realizar a¢des e campanhas sobre a importincia de alimentag¢do saudével e pratica de atividade fisica
Agdo N° 2 - Promover agoes do PSE e detectar obsedidade e desnutrigdo nas escolas

Acgido N° 3 - Realzar busca ativa dos beneficiarios do Programa Auxilio Brasil (PAB) com antropometria

Acdo N° 4 - Realizar Educac@o nutricioanl para as familias nos CRAS

Agao N° 5 - Realziar atualizagdo do SISVAN e PAB para a APS

9. Reduzir a prevaléncia de obesidade Indice da prevaléncia annual de obesidade Indice 2020 15,40 11,40 14,40 Indice 14,68 101,94
em adolescentes em 1 ponto percentual em adolescentes de acordo com o SISVAN
a0 ano

Acdo N° 1 - Realizar a¢des e campanhas sobre a importancia de alimentac@o saudéavel e pratica de atividade fisica
Acdo N° 2 - Detectar obesidade e desnutricao em acoes do PSE
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Acdo N° 3 - Realziar busca ativa para beneficiarios do Programa Auxilio Brasil (PAB)
Agdo N° 4 - Realziar Educac@o Nutricional para as familias nos CRAS
Acdo N° 5 - Realziar atualziacdo da APS sobre SISVAN e PAB

10. Deter o cerescimento da obesidade indice da prevaléncia anual de obesidade em indice 2020 35,60 35,60 35,60 indice 32,74 91,97
em adultos adultos de acordo com o SISVAN

Agdo N° 1 - Trabalhar acdes com criangas nas escolas e nos CRAS para orientacdo chegar aos pais

Acdo N° 2 - Realizar grupos de satide nos parques

Acdo N° 3 - Realizar campanhas sobre a importancia da alimentac@o saudével e pratica de atividade fisica

Agao N° 4 - Realizar atualizagdo da APS com relagdo as condicionalidades de saide do Programa Auxilio Brasil e SISVAN

Acdo N° 5 - Realizar videos sobre alimentacdo saudavel e/ou experiéncias culinarias para serem exibidos das TVs das unidades basicas

11. Ampliar o n° de individuos com Perentual de ampliacdo do acompanhamento ~ Percentual 2020 100,00 3,00 3,00 Percentual 31,00 1.033,33
acompanhamento de consumo alimentar  de consumo alimentar em relagdo ao ano
na APS em 3%ao ano anterior

Agao N° 1 - Realizar atualizagdo da APS com relacdo a Vigilancia Alimentar e Nutricional com foco nos marcadores de consumo alimentar da populagio
Acdo N° 2 - Aplicar os marcadores de consumo alimentar nas visitas dos ACSs

Agdo N° 3 - Aplicar os marcadores de consumo alimentar em consultas/atendimentos da APS (médico, enfermagem, dentitas e da Equipe Multi da AB)

12. Aumentar o consumo de frutas em Perentual de individuos que consumimram Percentual 2020 45,00 55,00 47,50  Percentual 0 0
individuos maiores de 2 anos, em 10 frutas no dia anterior (relatorio de
pontos percentuais até 2025 marcadores de consumo)

Acdo N° 1 - Implementar o Guia Alimentar na APS

Acgdo N° 2 - Realizar videos sobre alimentacdo saudavel e/ou experiéncias culindrias para serem exibidos das TVs das undades bésicas
Acao N° 3 - Realizar a¢des de educacdo nutricional nos CRAS e Escolas

Acdo N° 4 - Adquirir materiais educativos para as a¢des de educagdo nutricional

13. Aumentar o consumo de verduras e Perentual de individuos que consumiram Percentual 2020 43,00 53,00 45,50  Percentual 43,10 94,73
legumes, em individuos maiores de 2 verduras elegumes no dia anterior (relatorio
anos, em 10 pontos percentuais até 2025  de consumo alimentar SISVAN)

Acdo N° 1 - Realizar videos sobre alimentacdo sauddvel e/ou experiéncias culindrias para serem exibidos das TVs das undades bésicas
Acdo N° 2 - Realizar a¢des de educacdo nutricinal nos CRAS e Escolas

Agdo N° 3 - Adquirir materiais educativos para a¢des de educagdo nutricional

Acdo N° 4 - Implementar o Guia Alimentar na APS

14. Deter o consumo de alimentos Percentual de individuos que consumiram Percentual 2020 48,00 48,00 48,00  Percentual 62,40 130,00
ultraprocessados alimentos ultraproessados no dia anterior

(relatério de marcadores de consumo

SISVAN)

Agdo N° 1 - Realizar videos sobre alimentacdo saudavel e/ou experiéncias culindrias para serem exibidos das TVs das undades bésicas
Acdo N° 2 - Realizar a¢gdes de educacdo nutricional nos CRAS e nas Escolas

Acdo N° 3 - Adquirir materiais educativos para acdes de educacgio nutricional

Agdo N° 4 - Implementar o Guia Alimentar na APS

15. Deter o consumo de bebidas Perentual de individuos que consumiram Percentual 2020 34,00 34,00 34,00  Percentual 47,30 139,12
adocadas bebidas adogadas (relatério de consumo
alimentar SISVAN)

Acdo N° 1 - Realizar videos sobre alimentagdo saudavel e/ou experiéncias culinarias para serem exibidos das TVs das undades basicas
Acdo N° 2 - Realizar agdes de educagio nutricional nos CRAS e nas Escolas

Acgdo N° 3 - Adquirir materiais educativos para agdes de educagio nutricional

Acdo N° 4 - Implementar o Guia Alimentar na APS

16. Reduzir em 10% a prevaléncia de Prevaléncia de tabalgismo na populagido Nidmero 2020 7475  6.727 7.285 Niamero 10.009,00 137,39
tabagismo na populagdo cadastrada cadastrada

Acdo N° 1 - Solicitar ao Estado de SC uma capacitacio aos novos servidores da satide que tenham nivel superior para conducao/realizacdo de grupos de tabalismo
Acdo N° 2 - Estimula a RAS para realizacdo de grupos de tabalgismo com atuacdo da Equipe Multiprofissional da APS
Acao N° 3 - Realizar reciclagem dos profissionais ja capacitados para conducd@o desses grupos

Acdo N° 4 - Estimular as equipes a realziarem os cadastros dos usudrios SUS no que se refere as possibilidades: ¢ tabista?, nunca foi tabagista?, € um ex-tabagista? Tem tabagistas na
familia?, tem contato direto com tabalgistas? entre outros

Agdo N° 5 - Adaptar sistema informatizado com os formuldrios necessarios para realiza¢do da primeira avalaiac@o do tabalgista (entrevista e teste de fagerstrom)

17. aumentar a prevaléncia da pratica de  percentual de aumento da prevaléncia de Percentual 2021 0,00 5,00 0,00 Percentual 0 0
atividade fisica no tempo livre em 5% até  atividade fisica
2025, a partir do diagnostico de 2022
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Acdo N° 1 - Realizar diagndstico da prevaléncia da atividade fisica da populagdo através dos profissionais de educacdo fisica da Equipe Multi da APS, conforme o guia do MS

18. Atingir 90% de cobertura vacinal Percentual de cobertura vacinal Percentual 2020 19,20 90,00 60,00  Percentual 46,10 76,83
contra o HPV para coortes

Acdo N° 1 - Realizar campanhas de vacinacdo e informacao sobre a importancia da vacina no perfodo correto

Acdo N° 2 - Planeja, elaborar e executar campanhas e/ou a¢des educativas de promogio a satde e prevencao as IST/HIV/AIDS, com abrangéncia municipal de acordo com o calendario
vacinal (out/dez)

OBJETIVO N° 2.4 - Implementar a¢des visando a melhoria dos indicadores referentes as Hepatites Virais, Tuberculose, Hanseniase e IST/HIV/AIDS no muncipio

Unidad
Indicador para Unidade Ano - . Meta nidade % meta
s ) N Lo . Linha- Meta de Resultadodo "
Descricao da Meta e av da de Linha- Base Plano(2022- 2022 medida Quadrimestre
meta medida Base 2025) da PAS
Meta
1. Realizar 4 (quatro) campanhas anuais educativas e~ Nimeor de campanhas Nimero 2021 2 16 4 Niimero 1,00 25,00
de prevengdo das Hepatites Virais com oferta de realizadas
testagem rapida e vacinagdo (Hep. B), Tuberculose,
Hanseniase e IST/HIV/AIDS
Acdo N° 1 - Planejar, elaborar e executar campanhas d eprevencdo as Hepatites Virais, com abrangéncia municipal, de acordo com o calendario nacional (julho)
Acdo N° 2 - Planejar, elaborar e executar campanhas e/ou ag¢des educativas a saide e prevencio de IST/HIV com abrangéncia municipal, de acordo com o calendério nacional
2. Ampliar a realizaco de testes para HIV, Sifilis, Niimero de testes realizados Niimero 2020 54915 80.401 60.407 Niimero 33.916,00 56,15
HCV e HBSAg em 10% ao ano
Acao N° 1 - Realizar campnahs de testagem
Acdo N° 2 - Realziar atendimento no Satide na Hora para ofertar testagem ao publico trabalhador em horario diferenciado
Agao N° 3 - Capacitar profissionais da APS para acolhimento, aconselhamento e testagem rapida da populagdo
Acdo N° 4 - Foratalecer a testagem na APS
3. Realizar a investigacdo efetiva de SR (Sitomatico Propor¢do de UBS que Percentual 2020 38,00 100,00 50,00  Percentual 63,00 126,00
Respiratorio) por 6 meses ou mais, alternando ou realizaram a investigacdo de SR
consecutivo, em todas as unidades de saide da APS por 6 meses ou mais, alternado
até 2025 ou consecutivo

Agao N° 1 - Atrave’s das ACS promover a busca ativa de pacientes SR
Acdo N° 2 - Ac¢des com equipe multiprofissional para acompanhamento desses pacientes

Acdo N° 3 - Apresentar os servigos farmacéuticos as RAS e estimular os encaminhamentos ao servicos para acompanhamento, otimizagdo e monitpramento da farmacoterapia dos
pacientes

Agao N° 4 - Realziar consultas faramcéuticas para acompanhamento farmacoterapeutico, otimizacdo da farmacoterapia e utiliza¢do de dispositivos inalatérios

4. Investigar 1% da populagdo como SR, por drea de  Propor¢do de UBS&#39;s que Proporgido 2021 25,00 70,00 40,00  Proporcao 45,60 114,00
abrngéncia das unidades de APS até 2025 investigaram 1% da populagdo
de sua drea de abrangéncia

Acdo N° 1 - Através dos ACS's promover busca ativa de apcientes SR
Agao N° 2 - Promover agdes com a equipe multiprofissinal da APS para acompanhamento destes pacientes

5. Ampliar a propor¢ao de cura de casos novos de TB  Proporcéo de cura dos casos Propor¢iao 2020 80,00 85,00 82,00  Proporciao 87,50 106,71
pulmonar novos de TB pulmonar

Acdo N° 1 - Através dos ACS's promover busca ativa de apcientes
Acgao N° 2 - promover agdes da Equipe Multi da APS para acompanhamento desses pacientes
Acdo N° 3 - Realizar acdes de atenc@o farmacéutica quanto ao uso adequado do medicamentos para garantir a seguranca do paciente

Agdo N° 4 - Revisar a farmacoterapia para otimizar o tratamento medicamentoso e, se necessério, realizar acompanhamento farmacoterapéutico

OBJETIVO N° 2.5 - Prevenir a violéncia e promover a cultura de paz
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1. Ampliar a rede notificadora, nos CRAS e escolas ~ Niamero de servigos que Namero 2021 Nimero 63,00 100,00
publicas e privadas para a notificagdo de violéncias realizam Notificacdo de
Violéncias

Acdo N° 1 - Encaminhar e/ou comunicar os 6rgaos responsaveis

2. Reduzir a taxa de incidéncia de suicidio por Taxa de incidéncia de suicidio Taxa 2019 58,10 38,10 53,10 Taxa 9,10 17,14
100.000 habitantes em 5 pontos percentuais ao ano por 100.000 habitantes

Acdo N° 1 - Manter as agdes de prevengdo contra o suicidio no Setembro Amarelo

3. Criar e implementar protocolo de atendimento as protocolo criado e Namero 2021 0 100 0 Nimero 1,00 0
vitimas de violéncia com prioridade alta implementado

Agdo N° 1 - Criar comissdo junto ao NEPSHU para elaborar/implementaco do protoloco de atendimento as vitimas de violéncia

OBJETIVO N° 2.6 - Evitar a ocorréncia de dengue e prevenir processos epidémicos

1. Ampliar o nimero de armadilhas de controle nimero de armadilhas Niamero 2020 616 Nimero 650,00 105,52
vetorial de dengue, 50 ao ano

Agdo N° 1 - Garantir o quadro técnico de profissionais para colocacdo das armadilhas
Acao N° 2 - Solciitar a gestdo a contratacdo de agentes de endemias para completar o minimo necessario
Acdo N° 3 - Garantir compra de EPI's aos profissionais do CCZ

2. Ampliar o nimero de pontos estratégicos (PE) de Nimero de PE implantado  Ndmero 2021 180 280 205 Nimero 182,00 88,78
monitoramento do Aedes aegypti para 280 até 2025

Acdo N° 1 - Solcitar a gestdo a contratacio de agentes de emdemias par acompletar o minimo necessario
Agdo N° 2 - Garantir a compra de EPI's para os profissionais do CCZ
Acdo N° 3 - Garantir o quadro técnico de profissionais para colocac@o das armadilhas

3. Elaborar um Plano de Contingéncia da Dengue, Plano Elaborado Namero 2021 0 1 1 Nimero 1,00 100,00
Chicungunya, zika e febre amarela

Agdo N° 1 - Promover agdes de conscientiza¢do e capacitagdo dos profssionais envolvidos no diagnéstico precoce da dengue

Acdo N° 2 - Notificacdo imediata para a vigilancia epidemioldgica para discussio das agoes

OBJETIVO N° 2.7 - Contribuir para a melhoria da satide dos usudrios através da oferta de intervengdes em Praticas Integrativas e Complementares - PIC's

1. Instituir o Nicleo de PIC&#39;s  NU-PICs instituido Nimero 2021 Nimero 1,00 100,00
(NU-PIC&#39:5) na RAS

Agdo N° 1 - Compor equipe multiprofissional capacitada para atendimento da apopulagdo

Agdo N° 2 - Continuar ofertando e sensibilizando os profissionais da rede a importancia das PICs como promogéo da satde e prevengio de agravos
Acdo N° 3 - Seguir com o pleanejamento, implementagdo e implantacdo das PICs no segundo trimestre para ofertar a populagdo

Acdo N° 4 - Atualizar protocolo e fluxo de acesso a PICS

Agdo N° 5 - Realzair capacitagdo aos profissionais da rede aos queis tiverem interesse em parceria com o Observatério de PICS

OBJETIVO N° 2.8 - Reduzir os riscos ao usudrio referentes a Assisténcia Farmacéutica
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Unidade

Indicador para Unidade Ano - . Meta % meta
e . . Linha- Meta de Resultado do
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Base Plano(2022- 2022 medida Quadrimestre 1 d
avaliacio da meta medida Base 2025) da PAS
Meta
1. Atualizar as equipes dos dispensarios de medicamentos da  Ntmero de profissionais Nimero 2019 42 42 42 Niimero 0 0
APS, a cada dois anos da APS atuaizados

Acdo N° 1 - Definir as datas e organizar local para capacitacio dos profissionais
Acdo N° 2 - Disponibilizar a capacitagdo no calendério da EPS

2. Atualizar bianulamente a Real¢cdo Municipal de Numero de atualizacdo da ~ Numero 2020 1 2 1 Niamero 0 0
Medicamentos (REMUME) conforme perfil epidemioldgico REMUME efetuada

do municipio e real¢do nacional de medicamentos, realizada

através da Comissdo de Farmécia e Terapéutica (CFT)

Acdo N° 1 - Publicizar o decreto atualizado da Comissdo de Famdcia e Terapéutica (CFT)
Acdo N° 2 - Recompor a CFT

Agao N° 3 - Capacitar seus integrantes para iniicio dos servi¢os

Acdo N° 4 - Elaborar o regimento interno

Agdo N° 5 - Avalair as alteracdes de medicamentos da RENAME 2022

3. Publicizar e formalizar a nova educacdo da REMUME REMUME atualziada e Nimero 2020 0 2 1 Niamero 0 0
apresentada na Camara de
Vereadores e CMS

Acdo N° 1 - Realziar consulta piblica da RENAME no site da PMC
Acdo N° 2 - Foramlizar a REMUME na Cémara Legislativa
Acdo N° 3 - Formalizar a REMUME no CMS

Acdo N° 4 - publicizar a REMUME no DOE e na péagina da Assisténcia Farmacéutica

4. Implantar 6 (seis) servi¢os de atengdo farmacéutica para Numero de servigos de Nimero 2021 0 6 1 Niamero 0 0
usudrios de DM e HAS atencdo farmacéutica
implantados

Acdo N° 1 - Instalar as cAmaras frias adquiridas nas farmdacias distritais e farmécia central
Acdo N° 2 - Concluir protocolo de dispensacio e acompanhamento farmacoterapéuticos de apcientes insulinodependentes
Agdo N° 3 - Capacitar os farmacéuticos para execucdo do protocolo de dispensagio e acompanhamento farmacoterapéuticos de apcientes insulunodependentes

5. Criar e Implementar 1 (um) Protocolo de Protocolo criado e Nimero 2019 0 1 0 Nimero 0 0
Farmacovigilancia implementado

Acdo N° 1 - Criar grupo de trabalho para fazer um diagndstico da farmacovigilancia no municipio e elencar necessidades

6. Garantir a presenca do Farmacéutico nas Farmacias Percentual de farmécias Percentual 2021 30,00 100,00 25,00 Percentual 30,00 120,00
Publicas durante todos periodo de fncionamento do publicas com
estabelecimento de satde farmacéuticos durante todo

periodo de funcionamento

Acao N° 1 - Justificar a importancia do profissional farmacéutico e a necessidade de sua presenca em todo horério de funcionamento da farmacia, conforme preconiza a legislacdo para
encaminhar junto as sugestdes de alteracdes no cargo disposto na Lei n® 101/2013, tendo em vista a necessiade urgénte de adequac@o e organizacao dos servigos farmacéuticos das RAS

7. Reduzir o nimero de incidéncia de intoxicacdo exégena Valor da incidéncia Nimero 2021 241 222 236 Numero 0 0
por medicamento em 2% ao ano absoluta de intoxicagio
ex6gena por medicamento

Acdo N° 1 - Ampliar a atencdo durante a dispensa¢do de medicamentos

Acgao N° 2 - Realizar orinetagao sobre o uso racioanl de medicamentos nas salas
Acdo N° 3 - Criar um protocolo sobre logistica reversa

Agdo N° 4 - Capacitar os profissionais de satde sobre a logistica reversa

Acdo N° 5 - Orientar a populacdo sobre logisitca reversa

OBJETIVO N° 2.9 - Agilizar os proessos de trabalho da Vigilancia Sanitaria
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1. Implementar a versdo mével do Sistema de  Nimero de sistema Nimero 2021 Nimero
Informagdes da Vigilancia Sanitria implantado

Acdo N° 1 - Articular reunides com a empresa fornecedora do sofware de gestdo para definir os requisitos e avalaiar protétipos da versao a ser implemantada
Agdo N° 2 - Langar até o final do primeiro semestre a versao final do sistema mobile
Acdo N° 3 - Capacitar os fiscais do setor para uso e operacionalizacdo do sistema mobile

2. Tornar digitis todos os processos adm. da  Perentual de processos da Percentual = 2021 0,00 100,00 25,00 Percentual 0 0
VISA VISA digitalizados

Agdo N° 1 - Implementar a versdao mével do sistema de informagdes da VISA

Agido N° 2 - Integrar o médulo de fiscalizagdo com o médulo juridico dentro do sistema de informgdes do setor

OBJETIVO N° 2.10 - Melhorar a qualidade dos servicos de Satide Mental ofertados a populagao

00,00

1. Ampliar o niimero de a¢des de matricimento Proporgio de CAPS com no Propor¢ao 2020 25,00 50,00  Proporgio 100,00 200,00

realizadas pelos CAPS com as equipes de APS minimo 12 a¢des de matriciamento
registradas ao ano

Acdo N° 1 - Eleger mensalmente um caso (minimo) para discussdo compartilhada (cada CAPS) com equipes de sa’due da APS e servicos de Urgéncia e Emergéncia
Acdo N° 2 - Definir as atribui¢des de cada servigo diante dos casos deletivos
Acdo N° 3 - Providenciar registro das agdes no sistema

2. Qualificar junto ao MS o CAPS II AD em Niamero de CAPS III AD Nimero 2021 0 1 1 Nimero 0 0
CAPS III AD qualificado

Acdo N° 1 - Providenciar estudo de qualificagdo

3. Elaborar a politica municipal de prevencao da Nimero de Politica elaborada e Nimero 2021 0 1 1 Niimero 0 0
automutilacdo e do suicidio Aprovada pelo CMS

Agdo N° 1 - Criar grupo de trablaho para estudo da tematica
Agdo N° 2 - Viabilizar decreto para formalizagdo de um Comité
Agdo N° 3 - Implementar a politica

4. Viabilizar e manter a aloca¢do adequada do Projeto SOMAR alocado em em Nimero 2021 0 1 1 Nimero 0 0
projeto SOMAR (estratégia de local adequado
desisntitucionalizacdo e geracdo de renda)

Agdo N° 1 - Garantir local adequado para o projeto
Acdo N° 2 - Readequar o funcionamento de acordo com os objetivos do projeto original

Acdo N° 3 - Construir parceiros com outras institui¢cdes e divulgar

5. Garantir a fiscalizagdo do cumprimento de 100% Percentual de alcane das metas Percentual 2019 100,00 100,00 100,00  Percentual 100,00 100,00
das metas qualitativas dos contratos dos quantitativas dos SRT&#39;s
SRT&#39:s

Agdo N° I - Implantar as Comissoes obrigatérias no Contrato n°075/FMS/19

Agao N° 2 - Garantir a funcionalidade da CAF

OBJETIVO N° 3.1 - Melhorar a infraestrutura dos Servicos de Satide
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Unidade

Indicador para Unidade Ano - . Meta % meta
e . . Linha- Meta de Resultado do
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Base Plano(2022- 2022 medida Quadrimestre 1 d
avaliacio da meta medida Base 2025) da PAS
Meta
1. Alocar 90% do setores da Vigilancia em Saide, em Proporgio de setores Proporgiao 2021 10,00 90,00 90,00  Proporgao 80,00 88,89
sede proria, com instalagdes adequadas a cada servigo e alocados em sede prépria

local centralizado

Acdo N° 1 - Realizar busca junto ao patrimonio por um espago adequado para o servigco
Acdo N° 2 - Projeto de reforma e apliacio e/ou contrucao

Agao N° 3 - Mudanca para o local

2. Realizar uma avaliacdo ergondmica, através de empresa percentual de servicos Percentual 2021 0,00 100,00 0,00 Percentual 95,00 0
especializada, de todos ps ambientes de trabalho dos avaliados

servicos de sadde, para a definicao dos descritivos de

moéveis equipamentos de acordo com a NR17

Acdo N° 1 - Realizar processo licitatério conforme levantamento das necessiades
Agdo N° 2 - Avaliagdo e planejamento de acordo com a NR17

3. Garantir a manutencdo PREVENTIVA e CORRETIVA  Percentual de solicitagdes Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
de todas as geladeira, camras frias, geradores, ar- de manutencio de

condicionados de todas as salasa de vacinas e dos servicos = equipamentos atendidas

de satide

Acdo N° 1 - Manutencio de contrato em vigéncia durante o exercicio

4. Garantir a quisi¢do e manutengdo de todos os Perentual de solicitcoes de Percentual 2021 0,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
equipamentos de informatica adequados as necessidades auqisicdo e amutengdo de
de todos os servicos de satde equipementos de

informatica atendidas
Acdo N° 1 - Realziar levantamento do tempo de uso e consertos realziados dos equipamentos de toda SMS

Acdo N° 2 - Planejar e organizar a substituicdo dos mesmos conforme o levantamento efetuado

5. Garantir renovagdo da frota de acordocom a Proporgio de veiculos com  Propor¢do 2021 100,00 100,00 100,00  Proporgao 100,00 100,00
necessidade, considerando 200.000km rodados e/ou ano menos de 200.000km
de fabricacado rodados e ou ano de

fabricacao

Agao N° 1 - Planejar a substitui¢do da frota

6. Construcdo de sede propria distintos para os CAPS 11, Nimero de CAPS alocados ~ Nimero 2021 0 4 1 Numero 0 0
Ilad, I e ij em sede propria

Acdo N° 1 - Levantar junto ao setor de patrimonio terreno adequado para constru¢do

7. Credenciar o CEO tipo III para tipo I1I Numero de CEO Tipo 111 Nidmero 2021 0 1 0 Niamero 0 0
cadastrado

Acdo N° 1 - Realziar projeto de reforma e ampliacdo

Agdo N° 2 - Solicitar junto ao MS o credenciamento para tipo IIT

OBJETIVO N° 3.2 - Garantir infraestrutura para realziacdo de videoconferéncias e/ou trabalhos on-line nos servicos de asssiténcia/gestao/apoio
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1. Manter um processo licitatério ao ano para Nimeor de processo Namero 2021 Nimero 100,00
criar/manter as estagoes de trabalho multimidea em licitatério realizado ao ano
funionamento

Acdo N° 1 - Realziar levantamento para auqgisi¢do, manutencdo ou substituicdo dos equipamentos da RAS
Agdo N° 2 - Adquirir sempre que necessario

2. Manter um servico de manutengio predial com 1 (um) contrato realizado e  Namero 2021 1 1 1 Nimero 1,00 100,00
empresa especializada para atendimento a toda SMS vigente

Acdo N° 1 - Realizar processo licitatorio para manuteacio do servico

3. Manter servigo especializado de fornecimento de Nuamero de contrato Nimero 2021 1 1 1 Nimero 1,00 100,00
materiais de construcdo civil, elétrico e reparos em geral  realizado e vigente ao ano

Agdo N° 1 - Realizar processo licitatério para manutencdo do servigo

4. Reestruturagdo da central telefonica dos servigos de Central telefonica Nimero 2021 0 1 1 Nimero 1,00 100,00
satide reestruturada

Agdo N° 1 - Implementagdo do Sistema VOIP no primeiro trimestre de 2022

OBJETIVO N° 3.3 - Adequar o quadro de servidores piiblicos efetivos para sanar o problema de alta rotatividade de profissionias nos servi¢os de satide municipal

1. Elaborar 1 (um) estudo da Lei Completar n°101 de Estudo elaborado e Namero 2021 Nimero 0
20/12/2013, para possivel ampliagdo de cargos a fim de finalizado
atender as demandas da SMS

Ag¢do N° 1 - Acompanhar andamento do processo administrativo e enviar & Camara quando finalizado

Acgdo N° 2 - Criar comissdo interna para avaliacdo da Lei 101 e propor melhorias

2. Implementar 100% das necessidades identificadas no estudo = Percentual de Percentual 2021 0,00 100,00 0,00  Percentual 0 0
realizado da meta 3.1.1 necessidades apontadas
implementadas

Agdo N° 1 - Essa meta serd efetuada apds o estudo da meta anterior

3. Garantir 1 (um) concurso publico em vigéncia para todos os  Nimero de concurso Nimero 2021 1 1 1 Nimero 0 0
cargos necessarios da satde publico em vigéncia

Acdo N° 1 - Acompanhar o nimero de chamadas e necessidade de prorrogacio do prazo de vigéncia
Agdo N° 2 - Designar servidor para compor a COmissdo de Avaliacdo de Estagio Probatério

4. Garantir 1 (um) processo seletivo em vigéncia para todos os  Numero de processo Numero 2021 1 1 1 Numero 0 0
cargos da SMS (inclusive ACS&#39;s e ACE&#39;s) seletivo em vigéncia

Acdo N° 1 - Analisar os pedidos e elaborar decreto de contratagdo

OBJETIVO N° 3.4 - Aprimorar as Péliticas Piblicas de Gestdo de Pessoas e de Educagio Permanente em Satide e Humanizagdo
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Indicador para Unidade  Ano - Meta Unidade % meta

Linha- Meta Resultado do
Descri¢do da Meta monitoramento e avaliacio da  de Linha- Base Plano(2022- 2022 de medida Quadrimestre alcancada
meta medida Base 2025) - Meta da PAS
1. Elaborar a Pélitica Municipal de Gestdo de Politica Elaborada Niamero 2021 0 1 0 Niamero 1,00 0
Pessoas/Trabalho no dmbito do SUS
Acdo N° 1 - Essa meta ndo sera trabalhada neste ano
2. Implementar o processo de integragdo de novos Processo de integragdo Numero 2021 0 1 0 Numero 0 0
servidores no SUS elaborado
Acgdo N° 1 - Organizar/Realizar o acolhimento dos servidores chamados, através do Curso Introdutério no primeiro semestre
Acdo N° 2 - Replicar o introdutério no segundo semestre
Agdo N° 3 - Realizar o introdutério para ACSs
Acdo N° 4 - Atualizar Guia de informagdes gerais sobre os principais fluxos da SMS entrege pelo RH aos tltimos consursados
3. Realizar pesquisa de clima organizacional nos Percentual de servico com Percentual 2021 0,00 100,00 25,00  Percentual 0 0
servicos da SMS pesquisa de clima aplicada
Agdo N° 1 - Organizar questionario sobre a satisfacdo dos servidores da SMS referente a infraestrutura/gesetao
Acdo N° 2 - Analisar resultados obtidos na a¢do 1 e elaborar melhorias na SMS
4. Fortalecer o trabalho do Niucleo de Educagio Nuamero de reunides do Namero 2021 12 48 12 Namero 17,00 141,67
Permanente em Satide e Humanicagdo (NEPSHU) NEPSHU realizadas
da SMS
Agdo N° 1 - Garantir a presenca dos servidores noemado em todas as reunides do nicleo e em GTs criados por ele
Acido N° 2 - Manter servidor da satide de referéncia paa as atividades e demandas do niicleo na SMS
Acdo N° 3 - Fornecer apoio técnico e administrativo para atividades do niicleo
Agao N° 4 - Realizar o acolhimento dos membros conforme decreto em vigor
5. Publicar a Politica e o Plano Municipal de Politica e Plano publicados Numero 2021 0 2 0 Numero 1,00 0
Educacao Permanente e Humanicao da SMS
Agdo N° 1 - Manter a oconstru¢do do Plano sob responsabilidade do NEPSHU
Agao N° 2 - Elaborar Minuta dos 2 documentos disponiveis
6. Elaborar e Publicizar anualmente calendario de calendario de EPSH publicado Namero 2021 0 1 1 Namero 1,00 100,00
EPSH
Agdo N° 1 - Criagdo e aplicagdo de planilha para agendamento dos eventos programados da SMS via Google Forms
Acao N° 2 - Possuir responsavel pela organizacao da agenda de maneira permanente (receber>organizar>disparar)
Acdo N° 3 - Estruturar com o Dep. de TI o acesso ao calendario oficial
7. Aperfeigoar a integracdo entre Ensico e Servico Reunides semestrais entre gestdo Numero 2021 0 8 2 Niamero 4,00 200,00
de Satde de EPSH e Institucoes de
Esnsino

Acdo N° 1 - Promover reunides organizacionais entre as instituicoes de ensino e SMS

Acdo N° 2 - Articular com o NEPSHU o levanamento das necessiades dos servicos da SMS para indicagdo dos trabalhos que gerem projetos de pesquisa/produtos dessenvlvidos pelas
IESs.

OBJETIVO N° 3.5 - Garantir servigos adequados para a gestdo plena dos servigos asssitenciais
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1. Ampliar as auditorias realizadas em 80%  Percentual de ampliagdo de auditorias Percentual 2021 0,00 30,00 Percentual
em real¢do ao resultados de 2021 realizadas em relacdo a 2021

Acdo N° 1 - Organizar quadro de funciondrios de acordo com a necessidade
Acdo N° 2 - Organizar as auditorias/fluxo de trabalho a partir da equipe contratada

2. Informatizar todos os processos Proporgido de proessos informatizados entre ~ Proporgido 2021 0,00 100,00 50,00 Proporgio
administrativos do setor de Controle, 0s totais
Avalaiagao e Auditoria (CAA)

Acdo N° 1 - Implementar sistema de informacéo junto aos prestadores de servigos

3. Elaborar Normas e Rotinas para todas as = Numero de geréncias (conforme Nimero 2021 0 17 17 Niamero
Geréncias da SMS conforme o organograma) com normaas e rotinas
organograma oficial da SMS elaboradas

Agdo N° 1 - Atualizar todas as rotinas e atribui¢des de todos os setores da SMS com base no Organograma
Acdo N° 2 - Criar grupo de trablaho para conduzir o processo e estimular a elaboracdo dos demais manuais conforme organograma

4. Ampliar o monitoramento dos contratos  Percentual de ampliac@o de contratos Percentual 2021 6,40 46,40 16,40 Percentual
de gestdo em 10 pontos percentuais ao ano  monitorados em rela¢do ao total de 2021

(63 contratos sendo que 6,4% destes foram

monitorados)

Agdo N° 1 - Obter o nimero de contratos firmados entre prestadores € SMS em 2022

5. Garantir a Camara de Compensagdo da ~ Camara mantida Nimero 2021 1 1 1 Nimero
Programacio Pactuada Integrada (PPI) com
os municipios

Agdo N° I - Planejar junto a SES e municipios
Agdo N° 2 - Garantir o servico através dos prestadores

6. Designar um servidor efetivo para atuar ~ Ervidor designado e mantido Nimero 2021 0 1 1 Nimero
junto ao fiscal do contrato com o Hospital

Sad José, execendo atividades &#34;in

loco&#34;

Agdo N° 1 - Capacitar o profissional para atuagdo junto ao HSJ

OBJETIVO N° 3.6 - Agilizar os processos de trabalho na SMS visando a melhoria da gestdo de acdes

11,50

Sem
Apuragio

¥ Sem
Apuragio

1,00

38,33

100,00

100,00

1. Implantar Gestao Eletronica de = Gestdo eletronica de processos Nimero 2021 0 1 0 Nimero
processos governamentais governamentais/administrativos
implantada

Acdo N° 1 - Realizar processo licitadrio para contratacdo de empresa especialida
Acgdo N° 2 - Capacitar os profissionais quanto ao sistma de processos
Acdo N° 3 - Implementar sistema eltronico apds a capacitagido

2. Ampliar os registros de Nuamero de registros de procedimentos Nimero 2020 54.379  100.000 60.000 Nimero
produgdo farmacéutica realizados por farmacéuticos

Agdo N° 1 - Organizar um manual contendo detalhes para realziacdo dos registro dos servico srealizados pelo profissioal farmacéutico
Agdo N° 2 - Capacitar os farmacéuticos para realizagio adeuqada dos registros no sistema informatizado

Agdo N° 3 - Garantir condi¢oes de trabalho para profissional farmacéutico realziar suas atividades e registros

OBJETIVO N° 3.7 - Garantir a organizagio da atengdo integral a saide do trabalhador
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1. Criar a politica de atengéo a saide do Politica elaborada e Nimero 2021 Nimero
trablahor, com base na politica nacional implementada

Acdo N° 1 - Criar comissdo para construcio do protocolo de assistencia ao trabalhador
Agdo N° 2 - Capacitar a rede de saide quanto ao protocolo
Acdo N° 3 - Implentar o proticolo ode satide do trabalhador na rede de satde

Agdo N° 4 - Garantir a assisténcia integral a satide do trabalhador em hordrio diferenciado em pelo menos uma Unidade de Satde por Distrito Sanitério, que aplique o nexo causal com o
trabalho

Agdo N° 5 - Garantir a inclusdo no sistema de informag@o, formulario tipo CAT, bem como campos para inclusdo de informacdes de saide que seja possivel gerar relatérios
epidemiolégicos sobre a satde do trabalhador

2. Estruturacio de equipe técnica municipal ~ Equipe formada e trabalhando ~ Nimero 2021 0 1 1 Nimero 0 0
voltada a satide do trabalhador

Agdo N° 1 - Criar o niicleo de satide do trabalhador com equipe multiprofissional

Agdo N° 2 - Capcitar a rede de satide quanto ao acesso ao nicleo

OBJETIVO N° 3.8 - Garantir a Atencéo Integral as pessoas com deficiéncias

1. Criar e implementar a politica de Rede de atengdo a pessoa com Nimero 2021 Nimero
atencdo a pessoa com deficiéncia deficiéncia criada e implementada

Acdo N° 1 - Criar e implementar protocolo para atengdo a pessoas com deficiéncia

Acgdo N° 2 - Capacitar a rede de aten¢do quanto ao protocolo

OBJETIVO N° 3.9 - Garantir a atencdo integral as pessoas com Doencas Cronicas, através da organizagido da RAS

1. Criar e implantar a Rede de Aten¢do a Satide RAS da pessoa com Doenca Numero 2021 Numero
(RAS) da pessoa com Doencas Cronicas Cronica criada e implementada

Acdo N° 1 - Criar/implementar protocolo para atengdo a saide para pessoas com doengas cronicas

Agdo N° 2 - Criar grupo de trabalho multiprofissional para estudar a temética e elencar prioridades para execucéo das atividades relacionadas a criacao e implantagdo e criagao da rede de
atencdo da pessoa com doengas cronicas

Acdo N° 3 - Capacitar a rede de saide quanto a esse protocolo

OBJETIVO N° 3.10 - Implementar a¢des para reducdo do Abscenteismo das consultas e exames

1. Diminuir a taxa de absenteismo de Percentual de Absenteimo para  Percentual = 2021 25,00 15,00 Percentual 31,00 124,00
consultas e xames para até 15% consultas e exames

Acdo N° 1 - Atualizar cadastros da populacdo

Acgdo N° 2 - Fortalecer a busca ativa pelos profissionais de satde

OBJETIVO N° 3.11 - Fortalecer os mecanismos de Controle Social no SUS
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1. Realizar a cada dois anos a Conferéncia Nimero de Conferéncia Nimero 2021 Nimero
Municipal de Satde realizada

Acdo N° 1 - Essa meta ndo serd realizada neste ano

2. Realizar a formag@o para Conselheiros Nuamero de formagao para Niamero 2021 0 2 1 Nuamero 0 0
Municipais e Locais de Satde a cada dois anos conselheiros realizada

Acgdo N° 1 - Realziar a Formago no primeiro semestre
Acgdo N° 2 - Encaminhar solicitagdo ao CES para promover capacitacdo no municipio
Agdo N° 3 - Verificar a necessidade de outras demandas que necessitam de licitagdo e providenciar a todas

3. Criar comissio permanente no CMS para Comissdo criada e em Nimero 2021 0 1 1 Nimero 1,00 100,00
avaliacdo dos Instrumentos de Gestdo do SUS atividade

Agdo N° 1 - Solicitar ao Presidente do CMS que exista Comissdo regimental do mesmo para providenciar as anpalises dos Instrumentos de gestcao e demais relatérios de gestdo em tempo
habil

Agdo N° 2 - Manter os Instrumentos de Gestdao em Dia

122 - Administracido

Geral Realizar a cada dois anos a Conferéncia Municipal de Satde 0 0
Criar a politica de atencdo a satide do trablahor, com base na politica nacional 0 0
Elaborar a Pélitica Municipal de Gestdo de Pessoas/Trabalho no ambito do SUS 0 1
Elaborar 1 (um) estudo da Lei Completar n°101 de 20/12/2013, para possivel ampliagdo de cargos a fim de atender as demandas 0 0
da SMS
Garantir 100% dos servigos de satide em conformidade com a NBR 9050 (rampa, corriméo, piso, mapa tatil, etc) 60,00 95,00
Grantir a presenca de pelo menos 1 (um) farmacéutico nas farmacias do Componente Estratégico da Ass. Farm. (AF) 1 1
Implementar 100% das necessidades identificadas no estudo realizado da meta 3.1.1 0,00 0,00
Realizar 1 (um) estudo bianual focado nas necessidade de méveis e equipamentos de todos os servicos de satide da SMS 1 1
Garantir a presenca de pelo menos 2 (dois) farmacéuticos na Farméacia do Componente Especializado da AF 1 1
Garantir 1 (um) concurso piblico em vigéncia para todos os cargos necessarios da satide 1 0
Garantir 1 (um) processo licitatorio bianual contemplando as necessidades elencadas no estudo da meta anterior 0 0
Garantir a pressenca de pelo menos 1 (um) farmacéutico na farmécia que atende as demandas judiciais do muncipios 1 1
Ampliar o monitoramento dos contratos de gestdao em 10 pontos percentuais ao ano 16,40
Garantir 1 (um) processo seletivo em vigéncia para todos os cargos da SMS (inclusive ACS&#39;s e ACE&#39;s) 1 0
Garantir a sinalizagao das salas em 100% dos servicos assistenciais de saide em portugués e inglés 20,00 0,00
Criar arquivos de mapa, para uso do Tabwin, por area de abrangéncia, para todas as unidades da APS 0,00 0,00
Reformar todas as farmacias para que possibilitem um atendimento humanizado e de qualidade aos usuarios 20,00 11,00
Designar um servidor efetivo para atuar junto ao fiscal do contrato com o Hospital Sad José, execendo atividades &#34;in 1 1
loco&#34;

Promover um encontro de integracdo anual entre os gerentes da SMS e os coordenadores dos setores da VE 1 1
Realizar a notifica¢do oportuna e regular, conforme a semana epidemiolégica, em 100% das unidades da rede publica 30,00 0,00
(Responsaveis: Gerentes Assistenciais)

Ampliar o niimero de famécias para 02 (duas) por Distrito Santario 1 1
Criar um instrumento para registro de comunicagdo para registro de comuniciagio imediata a vigilancia em satide 1 0

301 - Atengdo 1 24,00 7,23

Bisica
Diminuir a taxa de absenteismo de consultas e xames para até 15% 25,00 31,00
Criar e implantar a Rede de Atencdo a Satide (RAS) da pessoa com Doengas Cronicas 1 0
Criar e implementar a politica de atenc@o a pessoa com deficiéncia 1 0
Implantar Gestdo Eletronica de processos governamentais 0 0
Ampliar as auditorias realizadas em 80% em realgdo ao resultados de 2021 30,00 11,50
Manter um processo licitatério ao ano para criar/manter as estacdes de trabalho multimidea em funionamento 1 1
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Alocar 90% do setores da Vigilancia em Satde, em sede proria, com instalagdes adequadas a cada servico e local centralizado 90,00 80,00

Ampliar o nimero de agdes de matricimento realizadas pelos CAPS com as equipes de APS 50,00 100,00
Atualizar as equipes dos dispensérios de medicamentos da APS, a cada dois anos 42 0
Instituir o Nicleo de PIC&#39;s (NU-PIC&#39;s) na RAS 1 1
Ampliar o nimero de armadilhas de controle vetorial de dengue, 50 ao ano 616 650
Ampliar a rede notificadora, nos CRAS e escolas piblicas e privadas para a notificagio de violéncias 63 63
Realizar 4 (quatro) campanhas anuais educativas e de preven¢do das Hepatites Virais com oferta de testagem réapida e vacina¢do 4 1

(Hep. B), Tuberculose, Hanseniase e IST/HIV/AIDS

Reduzir a taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 (quatro) princiapis DCNTSs 390,00 322,60
Disponibilizar um curso de vigilancia em sapude para todos os profissionais da rede municipal de atencdo a satide 25,00 25,00
Elaborar, no minimo, um boletim temético (SINAEPI, Agravos, Imunizagdo, Mortalidade, Hepatites Virais, 1 0

Tuberculose/Hanseniase, CCZ, NUPREVIPS) ao ano.

Garantir 100% dos servicos de satide em conformidade com a NBR 9050 (rampa, corrimio, piso, mapa tatil, etc) 60,00 95,00
Criar e implantar a linha de cuidado de atenc@o a saide da populagdo negra com base na pélitica nacional 0 0
Garantir duas equipes de EMAD habilitadas junto ao MS 2 2
Proceder a atualizacdo do Protocolo Mae Coruja (Pré-Natal, Parto e Puerpério) a cada dois anos 0 1
Ampliar a cobertura de acompanhamento das condicionalidades de satide do PBF ou Auxilio Brasil para 85% 72,00 83,65
Criar servico de tele-consultoria de médicos especialialistas para médicos da APS 1 0
Realizar a formacdo para Conselheiros Municipais e Locais de Satde a cada dois anos 1 0
Estruturacdo de equipe técnica municipal voltada a saide do trabalhador 1 0
Ampliar os registros de producdo farmacéutica 60.000 19.850
Informatizar todos os processos administrativos do setor de Controle, Avalaiacdo e Auditoria (CAA) 50,00

Implementar o processo de integracdo de novos servidores no SUS 0 0
Manter um servi¢o de manutencdo predial com empresa especializada para atendimento a toda SMS 1 1
Realizar uma avaliacdo ergondmica, através de empresa especializada, de todos ps ambientes de trabalho dos servigos de satde, 0,00 95,00

para a defini¢do dos descritivos de méveis equipamentos de acordo com a NR17
Qualificar junto ao MS o CAPS IT AD em CAPS III AD 1 0

Atualizar bianulamente a Real¢do Municipal de Medicamentos (REMUME) conforme perfil epidemiolégico do municipio e 1 0
real¢do nacional de medicamentos, realizada através da Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT)

Ampliar o nimero de pontos estratégicos (PE) de monitoramento do Aedes aegypti para 280 até 2025 205 182
Reduzir a taxa de incidéncia de suicidio por 100.000 habitantes em 5 pontos percentuais ao ano 53,10 9,10
Ampliar a realizagio de testes para HIV, Sifilis, HCV ¢ HBSAg em 10% ao ano 60.407 33.916
Reduzir a mortalidade prematura (30 a 69anos) por cancer de mama em 0,5 ponto percentuais por 1000 ao ano 6,80 11,60
Realizar 5 (cinco) capcaicitagdes ao ano sobre temas especificos, de interesse da vigilancia em satde, para a rede de atencdo 5 0
Realizar 1 (um) estudo bianual focado nas necessidade de méveis e equipamentos de todos os servicos de satide da SMS 1 1
Criar e implantar a linha de cuidado de atencdo a saide da populagio LGBTQIA+, com base na pdlitica nacional 0 0
Capacitar a RAS quanto ao fluxo do Programa Melhor em Casa 1 18
Atualizar o Protocolo da Crianca (incluir adolescentes) a cada dois anos 1 0
Ampliar a cobertura de acompanhamento da condicionalidade do PBF, ou Auxilio Brasil de criangas 45,00 53,09
Finalizar o processo de Territorializacdo 1 0
Criar comissdo permanente no CMS para avaliagdo dos Instrumentos de Gestdao do SUS 1 1
Elaborar Normas e Rotinas para todas as Geréncias da SMS conforme o organograma oficial da SMS 17 0
Realizar pesquisa de clima organizacional nos servigos da SMS 25,00 0,00
Manter servigo especializado de fornecimento de materiais de construg@o civil, elétrico e reparos em geral 1 1
Garantir a manuten¢do PREVENTIVA e CORRETIVA de todas as geladeira, camras frias, geradores, ar-condicionados de todas 100,00 100,00

as salasa de vacinas e dos servicos de satide

Elaborar a politica municipal de prevenc¢io da automutilacdo e do suicidio 1 0
Publicizar e formalizar a nova educa¢gdo da REMUME 1 0
Elaborar um Plano de Contingéncia da Dengue, Chicungunya, zika e febre amarela 1 1
Criar e implementar protocolo de atendimento as vitimas de violéncia com prioridade alta 0 1
Realizar a investigacdo efetiva de SR (Sitomético Respiratorio) por 6 meses ou mais, alternando ou consecutivo, em todas as 50,00 63,00

unidades de satide da APS até 2025
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Reduzir a mortalidade prematura (30 a 69 anos) por cancer de colo do ttero em 0,5 ponto/1.000 ao ano 2,20 14,90

Realizar 60 visitas técnicas ao ano nos servicos de atengio a saide 60 53
Criar e implantar a linha de cuidado de aten¢do a satide da populagdo em situacio de rua com base na politica nacional 0 0
Implantar 1 (um) Centro multiprofissional especializado no tratametno da dor cronica 0 1
Atualizar os profissionais da rede de aten¢do quanto a Rede Cegonha, anualmente 95,00 100,00
Garantir 100% dos nascidos vivos com cadastro no Sistema Proprio ao ano (com qualidade de informg¢ao) 100,00 0,00
Fortalecer o trabalho do Nicleo de Educagio Permanente em Satde e Humanicagdo (NEPSHU) da SMS 12 17
Reestruturacio da central telefonica dos servigos de satde 1 1
Garantir a quisi¢do e manutencio de todos os equipamentos de informatica adequados as necessidades de todos os servigos de 100,00 100,00
satde

Viabilizar e manter a alocagdo adequada do projeto SOMAR (estratégia de desisntitucionaliza¢do e geracdo de renda) 1 0
Implantar 6 (seis) servicos de atengdo farmacéutica para usuarios de DM e HAS 1 0
Investigar 1% da popula¢do como SR, por drea de abrngéncia das unidades de APS até 2025 40,00 45,60
Reduzir a mortalidade prematura (30 a 69 anos) por cancer do Aparelho Digestivo em 1 ponto/1000 ao ano 29,10 42,20
Garantir a sinalizagdo das salas em 100% dos servicos assistenciais de satide em portugués e inglés 20,00 0,00
Criar e implantar a linha de cuidado de aternc¢do a satide do homem, com base na politica nacional 0 0
Gariantir o acesso dos usudrios a consultas e exames de média complexidade através a regulagdo com tempo de espera médio de 60 60
60 dias

Ampliar a prevaléncia de aleitamento materno exclusivo de criancas menores de 180 dias, em pontos percentuais até 2025. 57,40 45,30

amento materno materno em 5 pontos percentuais até 2025

Implementar a regulagio de acesso para os servidores da Equipe Multprofissional da APS em 4 especialidades nao médicas: 4 3
Fonoaudiologia, Psicologia, Nutricdo e Fisioterapia

Garantir a Camara de Compensacdo da Programagdo Pactuada Integrada (PPI) com os municipios 1 1
Publicar a Politica e o Plano Municipal de Educacio Permanente e Humani¢do da SMS 0 1
Garantir renovagdo da frota de acordocom a necessidade, considerando 200.000km rodados e/ou ano de fabricac¢ao 100,00 100,00
Garantir a fiscalizagdo do cumprimento de 100% das metas qualitativas dos contratos dos SRT&#39;s 100,00 100,00
Criar e Implementar 1 (um) Protocolo de Farmacovigilancia 0 0
Ampliar a propor¢do de cura de casos novos de TB pulmonar 82,00 87,50
Redugéo das internagdes para tratamento de DM e/ou suas complicacoes agudas em 1% ao ano 3.674 0
Ampliar a cobertura da terceira dose da vacina VIP em menores de 01 ano 80,00 102,64
Reprogramar o prodessos de trabalho das equipes multiprofissionais da APS (EM-APS) para que todos realizem ao menos 1 100,00 83,30

atividade coletiva ao més (Fonoaudiologia, Psicologia, Nutri¢do, Farmacia, Profissional de Educagio Fisca e Assistente Social)

Elaborar e Publicizar anualmente calendario de EPSH 1 1
Construcdo de sede propria distintos para os CAPS 11, Ilad, III e ij 1 0
Garantir a presenga do Farmacéutico nas Farmdcias Publicas durante todos periodo de fncionamento do estabelecimento de 25,00 30,00
satide

Redugio das internagdes por crise hipertensiva em 1% ao ano 619 0
Estruturar um conjunto de indicadores e suas respectivas fontes para serem monitorados referentes as DANTs 1 0
Reformar todas as farmacias para que possibilitem um atendimento humanizado e de qualidade aos usuérios 20,00 11,00
Reduzir para 30% os atendimentos da cor azul na rede de uregéncia e emergéncia, segundo o Protocolo de manchester 55,00 71,00
Ampliar a cobertura da vacina BCG 90,00 111,58
Garantir a cada Distrito Sanitario 1 (uma) Equipe Multiprofissional da APS completa contendo: Farmacéutico, Psic6logo, 1 0

Fisioterapeuta, Nutricionista, Assistente Social e profissional de Educacao Fisica)

Aperfeicoar a integracdo entre Ensico e Servico de Satide 2 4
Credenciar o CEO tipo III para tipo III 0 0
Reduzir o nimero de incidéncia de intoxicagdo exégena por medicamento em 2% ao ano 236 0
Reduzir a prevaléncia de obesidade em criancas de 0 a 4 anos em 0,5 ponto percentual ao ano 5,30 5,11
Implantar monitor de senha para os guichés de acordo com a Lei 10.048 nas famracias municipais, exceto farmacias dos CAPS 22,00 22,20
Realizar a reforma e ampliagdo do 24h da Boa Vista 0 0
Ampliar a cobertura da vacina VTV 80,00 77,59
Credenciar todas as Unidades Basicas de Saude porte 2 no Programa Satde na Hora 5 4
Reduzir a prevaléncia de obesidade em criancas 5 a 9 anos em 1 ponto percentual ao ano 17,10 15,58
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Ampliar o nimero de famacias para 02 (duas) por Distrito Santario 1 1

Garantir a realiza¢do de atividade de educac@o continuada para todos os profissionais do Setor da RUE 100,00 100,00
Ampliar a cobertura da vacina Pentavalente em menores de um ano 90,00 103,75
Ampliar a cobertura das equipes de Saide Bucal para 80% na APS 70,00 68,50
Reduzir a prevaléncia de obesidade em adolescentes em 1 ponto percentual ao ano 14,40 14,68
Elaborar e aplicar estdo epidemioldgico apra avalaiagdo da satde bucal da populacdo criciumense 0 0
Garantir acesso da popula¢do aos medicamentos da REMUME aos finais de semana e feriados para atendimento a urgéncia 1 1

médica e odontoldgica, garantindo assim o acesso da popula¢do aos medicamentos da REMUME

Garantir a cada Distrito Sanitario 1 (uma) Equipe Multiprofissioanl especializada em Saide Mental (Psiquiatra, Fonoaudiologo 2 0
ou Terapeuta Ocupacional, Psicélogo e Assisténte Social)

Ampliar a coberura do primeiro refor¢co ou DU da vacina Pneumocécica 10 valente 90,00 89,40
Ampliar a cobertura do primeiro refor¢o ou DU da vacina Meningo C 85,00 83,33
Deter o cerescimento da obesidade em adultos 35,60 32,74
Ampliar o nimero de consultas farmacéuticas 38.373 41.496
Criar e garantir (duas) Equipes de Urgéncia e Emergéncia odontologica nas UPAS do rio maina e da Prospera 2 2
Manter a taxa de mortalidade infantil abaixo de dois digitos 9,90 8,50
Ampliar o n° de individuos com acompanhamento de consumo alimentar na APS em 3%ao ano 3,00 31,00
Reduzir o niimero de 6bitos maternos 0 0
Aumentar o consumo de frutas em individuos maiores de 2 anos, em 10 pontos percentuais até 2025 47,50 0,00
Ampliar a propor¢do de tratamento adeuqado nas gestantes acompanhadas e diagnosticadas com sifilis 100,00 67,00
Aumentar o consumo de verduras e legumes, em individuos maiores de 2 anos, em 10 pontos percentuais até 2025 45,50 43,10
Ampliar a cobertura de testagem trimestral preconizada para gestantes 60,00 0,00
Deter o consumo de alimentos ultraprocessados 48,00 62,40
Acompanhar 60% das gestantes cadastradas na area de abrangéncia da APS com pelo menos 6 consultas realizadas, sendo que a 60,00 66,00

1% consuta seja antes da 20* semana

Deter o consumo de bebidas adocadas 34,00 47,30
Realizar em 60% das gestantes cadastradas na drea de abrangéncia da equipe de APS dois testse rarpidos de Sifilis e HIV (1° e 3° 60,00 87,00
trimestre)

Reduzir em 10% a prevaléncia de tabagismo na populacdo cadastrada 7.285 10.009
Realizar em 60% das gestantes cadastradas da equeipe da APS 1 (um) atendimento odosntoldgico durante o Pré-natal 60,00 68,00
aumentar a prevaléncia da pratica de atividade fisica no tempo livre em 5% até 2025, a partir do diagnéstico de 2022 0,00 0,00
Realizar em 60% das gestantes cadastradas na area de abrangéncia da APS 1 (uma) consulta puerperal até o 42° dia do 60,00 0,00
spuerpério

Atingir 90% de cobertura vacinal contra o HPV para coortes 60,00 46,10
Ampliar a cobertura de asssiténcia puerperal em 5 pontos percentuais ao ano. * Em fung¢io da pandemia, esse indicador nao foi 27,00 0,00

aferido em 2020 e 2021.

Ampliar a cobertura de atendimento puerperal em 5 pontos percentuais ao ano, a partir de 2023 *Em fung¢éo da pandemia, esse 5,00 2,90
indicador néo foi aferido em 2020 e 2021

302 - Assisténcia 1 24,00 7,23

Hospitalar e

Ambulatorial Diminuir a taxa de absenteismo de consultas e xames para até 15% 25,00 31,00
Criar e implantar a Rede de Atencdo a Saide (RAS) da pessoa com Doencas Cronicas 1 0
Criar e implementar a politica de atenc¢@o a pessoa com deficiéncia 1 0
Ampliar as auditorias realizadas em 80% em real¢@o ao resultados de 2021 30,00 11,50
Manter um processo licitatorio ao ano para criar/manter as estagdes de trabalho multimidea em funionamento 1 1
Garantir duas equipes de EMAD habilitadas junto ao MS 2 2
Proceder a atualizagdo do Protocolo Mie Coruja (Pré-Natal, Parto e Puerpério) a cada dois anos 0 1
Criar servico de tele-consultoria de médicos especialialistas para médicos da APS 1 0
Estruturacdo de equipe técnica municipal voltada a satde do trabalhador 1 0
Informatizar todos os processos administrativos do setor de Controle, Avalaiacdo e Auditoria (CAA) 50,00
Manter um servi¢o de manutencdo predial com empresa especializada para atendimento a toda SMS 1 1
Reduzir a mortalidade prematura (30 a 69anos) por cancer de mama em 0,5 ponto percentuais por 1000 ao ano 6,80 11,60
Capacitar a RAS quanto ao fluxo do Programa Melhor em Casa 1 18
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Atualizar o Protocolo da Crianca (incluir adolescentes) a cada dois anos 1 0

Atualizar os profissionais da rede de aten¢do quanto a Rede Cegonha, anualmente 95,00 100,00
Elaborar Normas e Rotinas para todas as Geréncias da SMS conforme o organograma oficial da SMS 17 0
Manter servico especializado de fornecimento de materiais de construgdo civil, elétrico e reparos em geral 1 1
Reduzir a mortalidade prematura (30 a 69 anos) por cancer de colo do ttero em 0,5 ponto/1.000 ao ano 2,20 14,90
Implantar 1 (um) Centro multiprofissional especializado no tratametno da dor cronica 0 1
Gariantir o acesso dos usudrios a consultas e exames de média complexidade através a regulacdo com tempo de espera médio de 60 60
60 dias

Fortalecer o trabalho do Nucleo de Educag¢do Permanente em Saude e Humanicagao (NEPSHU) da SMS 12 17
Reduzir a mortalidade prematura (30 a 69 anos) por cancer do Aparelho Digestivo em 1 ponto/1000 ao ano 29,10 42,20
Credenciar Nucleo de Vigilancia Hospitalar no HSJ e no HMISC 1 0
Garantir a sinalizacdo das salas em 100% dos servigos assistenciais de satide em portugués e inglés 20,00 0,00
Implementar a regulagio de acesso para os servidores da Equipe Multprofissional da APS em 4 especialidades nao médicas: 4 3

Fonoaudiologia, Psicologia, Nutricdo e Fisioterapia

Garantir a Camara de Compensacdo da Programagdo Pactuada Integrada (PPI) com os municipios 1 1
Redugio das internagdes para tratamento de DM e/ou suas complicacoes agudas em 1% ao ano 3.674 0
Garantir o acesso dos usudrios a conultas e exames de alta complexidade através da regualcao com tempo de espera médio de 24 40 40

meses até 2025

Reduzir para 30% os atendimentos da cor azul na rede de uregéncia e emergéncia, segundo o Protocolo de manchester 55,00 71,00
Redugio das internagdes por crise hipertensiva em 1% ao ano 619 0
Implantar monitor de senha para os guichés de acordo com a Lei 10.048 nas famracias municipais, exceto farmacias dos CAPS 22,00 22,20
Credenciar o CEO tipo III para tipo IIT 0 0
Manter a taxa de mortalidade infantil abaixo de dois digitos 9,90 8,50
Reduzir o nimero de obitos maternos 0 0
Reduzir em 10% a prevaléncia de tabagismo na populagio cadastrada 7.285 10.009

303 - Suporte 1 0 1

Profilatico e

Terapéutico Criar e implantar a Rede de Atengao a Satide (RAS) da pessoa com Doengas Cronicas 1 0
Criar e implementar a politica de atenc@o a pessoa com deficiéncia 1 0
Manter um processo licitatrio ao ano para criar/manter as estacdes de trabalho multimidea em funionamento 1 1
Garantir duas equipes de EMAD habilitadas junto ao MS 2 2
Reduzir a mortalidade prematura (30 a 69anos) por cincer de mama em 0,5 ponto percentuais por 1000 ao ano 6,80 11,60
Estruturacd@o de equipe técnica municipal voltada a saide do trabalhador 1 0
Ampliar os registros de producdo farmacéutica 60.000 19.850
Manter um servi¢o de manutencdo predial com empresa especializada para atendimento a toda SMS 1 1
Atualizar bianulamente a Real¢ao Municipal de Medicamentos (REMUME) conforme perfil epidemiolégico do municipio e 1 0

real¢do nacional de medicamentos, realizada através da Comissao de Farmécia e Terapéutica (CFT)

Atualizar os profissionais da rede de atenc@o quanto a Rede Cegonha, anualmente 95,00 100,00
Elaborar Normas e Rotinas para todas as Geréncias da SMS conforme o organograma oficial da SMS 17 0
Manter servigo especializado de fornecimento de materiais de construg@o civil, elétrico e reparos em geral 1 1
Publicizar e formalizar a nova educacdo da REMUME 1 0
Realizar a investigacdo efetiva de SR (Sitomatico Respiratorio) por 6 meses ou mais, alternando ou consecutivo, em todas as 50,00 63,00

unidades de saide da APS até 2025

Reduzir a mortalidade prematura (30 a 69 anos) por cancer de colo do ttero em 0,5 ponto/1.000 ao ano 2,20 14,90
Implantar 1 (um) Centro multiprofissional especializado no tratametno da dor cronica 0 1
Reduzir a mortalidade prematura (30 a 69 anos) por cancer do Aparelho Digestivo em 1 ponto/1000 ao ano 29,10 42,20
Fortalecer o trabalho do Nicleo de Educa¢ao Permanente em Saude e Humanicacdo (NEPSHU) da SMS 12 17
Implantar 6 (seis) servicos de aten¢do farmacéutica para usuarios de DM e HAS 1 0
Atualizar bianualemnte o manual para dispensa¢do de medicamentos 1 1
Garantir a Camara de Compensacdo da Programacio Pactuada Integrada (PPI) com os municipios 1 1
Ampliar a proporcdo de cura de casos novos de TB pulmonar 82,00 87,50
Redugio das internagdes para tratamento de DM e/ou suas complicacdes agudas em 1% ao ano 3.674 0
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Redugdo das internagdes por crise hipertensiva em 1% ao ano 619 0

Reduzir o nimero de incidéncia de intoxicagdo exégena por medicamento em 2% ao ano 236 0
Ampliar o nimero de famécias para 02 (duas) por Distrito Santario 1 1
Garantir acesso da populacio aos medicamentos da REMUME aos finais de semana e feriados para atendimento a urgéncia 1 1

médica e odontoldgica, garantindo assim o acesso da popula¢do aos medicamentos da REMUME

Ampliar o nimero de consultas farmacéuticas 38.373 41.496
Manter a taxa de mortalidade infantil abaixo de dois digitos 9,90 8,50
Reduzir o nimero de 6bitos maternos 0 0
Reduzir em 10% a prevaléncia de tabagismo na populacio cadastrada 7.285 10.009
304 - Vigilancia 1 0 1
Sanitdria
Criar e implantar a Rede de Atencdo a Satide (RAS) da pessoa com Doengas Cronicas 1 0
Criar e implementar a politica de aten¢@o a pessoa com deficiéncia 1 0
Criar a politica de atenc@o a sadde do trablahor, com base na politica nacional 0 0
Implantar Gestdo Eletronica de processos governamentais 0 0
Ampliar as auditorias realizadas em 80% em realgdo ao resultados de 2021 30,00 11,50
Manter um processo licitatrio ao ano para criar/manter as estacdes de trabalho multimidea em funionamento 1 1
Alocar 90% do setores da Vigildncia em Satdde, em sede proria, com instalagdes adequadas a cada servigo e local centralizado 90,00 80,00
Implementar a versdo mével do Sistema de Informacdes da Vigilancia Sanitaria 1 0
Ampliar o nimero de armadilhas de controle vetorial de dengue, 50 ao ano 616 650
Realizar 4 (quatro) campanhas anuais educativas e de prevencdo das Hepatites Virais com oferta de testagem rapida e vacinacao 4 1

(Hep. B), Tuberculose, Hanseniase e IST/HIV/AIDS

Reduzir a taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 (quatro) princiapis DCNTs 390,00 322,60
Disponibilizar um curso de vigilancia em sapude para todos os profissionais da rede municipal de atencdo a satide 25,00 25,00
Garantir 100% dos servicos de satide em conformidade com a NBR 9050 (rampa, corrimio, piso, mapa tatil, etc) 60,00 95,00
Realizar 1 (um) estudo bianual focado nas necessidade de méveis e equipamentos de todos os servigos de satide da SMS 1 1
Estruturacdo de equipe técnica municipal voltada a satde do trabalhador 1 0
Ampliar os registros de producéo farmacéutica 60.000 19.850
Informatizar todos os processos administrativos do setor de Controle, Avalaiacdo e Auditoria (CAA) 50,00

Implementar o processo de integragdo de novos servidores no SUS 0 0
Manter um servi¢o de manutencdo predial com empresa especializada para atendimento a toda SMS 1 1
Realizar uma avaliac@o ergondmica, através de empresa especializada, de todos ps ambientes de trabalho dos servigos de satde, 0,00 95,00

para a defini¢@o dos descritivos de méveis equipamentos de acordo com a NR17

Qualificar junto ao MS o CAPS II AD em CAPS III AD 1 0
Tornar digitis todos os processos adm. da VISA 25,00 0,00
Atualizar bianulamente a Real¢ao Municipal de Medicamentos (REMUME) conforme perfil epidemiolégico do municipio e 1 0

real¢do nacional de medicamentos, realizada através da Comissao de Farmécia e Terapéutica (CFT)

Ampliar a realizagio de testes para HIV, Sifilis, HCV ¢ HBSAg em 10% ao ano 60.407 33.916
Reduzir a mortalidade prematura (30 a 69anos) por cancer de mama em 0,5 ponto percentuais por 1000 ao ano 6,80 11,60
Realizar 5 (cinco) capcaicitagdes ao ano sobre temas especificos, de interesse da vigilancia em satde, para a rede de atengdo 5 0
Reativar as reunides d colegiado de vigilancia em satide 10 4
Atualizar os profissionais da rede de aten¢do quanto a Rede Cegonha, anualmente 95,00 100,00
Elaborar Normas e Rotinas para todas as Geréncias da SMS conforme o organograma oficial da SMS 17 0
Realizar pesquisa de clima organizacional nos servigos da SMS 25,00 0,00
Manter servigo especializado de fornecimento de materiais de construg@o civil, elétrico e reparos em geral 1 1
Elaborar um Plano de Contingéncia da Dengue, Chicungunya, zika e febre amarela 1 1
Realizar a investigagdo efetiva de SR (Sitomatico Respiratério) por 6 meses ou mais, alternando ou consecutivo, em todas as 50,00 63,00

unidades de satide da APS até 2025

Reduzir a mortalidade prematura (30 a 69 anos) por cancer de colo do ttero em 0,5 ponto/1.000 ao ano 2,20 14,90
Realizar 60 visitas técnicas ao ano nos servicos de atengéo a satde 60 53
Realizar 6 reunides anuais em cada setor da VE para anélise de dados e geracdo de informacao 6 0
Implantar 1 (um) Centro multiprofissional especializado no tratametno da dor cronica 0 1
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Ampliar a prevaléncia de aleitamento materno exclusivo de criancas menores de 180 dias, em pontos percentuais até 2025. 57,40 45,30
amento materno materno em 5 pontos percentuais até 2025

Fortalecer o trabalho do Nicleo de Educagido Permanente em Satde e Humanicagdo (NEPSHU) da SMS 12 17
Garantir a quisi¢do e manutencao de todos os equipamentos de informatica adequados as necessidades de todos os servigos de 100,00 100,00
satide

Implantar 6 (seis) servicos de aten¢do farmacéutica para usuarios de DM e HAS 1 0
Investigar 1% da populagdo como SR, por drea de abrngéncia das unidades de APS até 2025 40,00 45,60
Reduzir a mortalidade prematura (30 a 69 anos) por cancer do Aparelho Digestivo em 1 ponto/1000 ao ano 29,10 42,20
Garantir a participacdo dos técnicos de vigilancia em saide em 100% dos eventos (renudes técnicas estaduais/nacionais, curos, 100,00 70,00
congressos,

Credenciar Nucleo de Vigilancia Hospitalar no HSJ e no HMISC 1 0
Criar e implantar a linha de cuidado de atern¢éo a satide do homem, com base na politica nacional 0 0
Gariantir o acesso dos usudrios a consultas e exames de média complexidade através a regulacido com tempo de espera médio de 60 60
60 dias

Capacitar todos os técnicos da vigildncia em satde para uso dos sistemas de informagdo de seu respestivo setor 25,00 60,00
Garantir a Camara de Compensacdo da Programacio Pactuada Integrada (PPI) com os municipios 1 1
Garantir renovacdo da frota de acordocom a necessidade, considerando 200.000km rodados e/ou ano de fabricac¢ao 100,00 100,00
Criar e Implementar 1 (um) Protocolo de Farmacovigilancia 0 0
Redugio das internacdes para tratamento de DM e/ou suas complicacdes agudas em 1% ao ano 3.674 0
Estruturar um conjunto de indicadores e suas respectivas fontes para serem monitorados referentes as DANTs 1 0
Garantir a presenga do Farmacéutico nas Farmdacias Publicas durante todos periodo de fncionamento do estabelecimento de 25,00 30,00
satide

Redugdo das internagdes por crise hipertensiva em 1% ao ano 619 0
Promover um encontro de integracdo anual entre os gerentes da SMS e os coordenadores dos setores da VE 1 1
Ampliar a cobertura da vacina VTV 80,00 77,59
Credenciar o CEO tipo III para tipo III 0 0
Reduzir o nimero de incidéncia de intoxicagdo exdgena por medicamento em 2% ao ano 236 0
Realizar a notificagdo oportuna e regular, conforme a semana epidemioldgica, em 100% das unidades da rede publica 30,00 0,00

(Responséveis: Gerentes Assistenciais)

Realizar a reforma e ampliagdo do 24h da Boa Vista 0 0
Ampliar a cobertura da vacina Pentavalente em menores de um ano 90,00 103,75
Garantir a realizacdo de atividade de educacio continuada para todos os profissionais do Setor da RUE 100,00 100,00
Ampliar a coberura do primeiro refor¢co ou DU da vacina Pneumocdcica 10 valente 90,00 89,40
Elaborar e aplicar estdo epidemiolégico apra avalaiacdo da satde bucal da populacdo criciumense 0 0
Garantir acesso da populacio aos medicamentos da REMUME aos finais de semana e feriados para atendimento a urgéncia 1 1

médica e odontoldgica, garantindo assim o acesso da popula¢do aos medicamentos da REMUME

Ampliar a cobertura do primeiro refor¢o ou DU da vacina Meningo C 85,00 83,33
Criar e garantir (duas) Equipes de Urgéncia e Emergéncia odontolégica nas UPAS do rio maina e da Prospera 2 2
Manter a taxa de mortalidade infantil abaixo de dois digitos 9,90 8,50
Reduzir o nimero de obitos maternos 0 0
Ampliar a proporcdo de tratamento adeuqado nas gestantes acompanhadas e diagnosticadas com sifilis 100,00 67,00
Aumentar o consumo de verduras e legumes, em individuos maiores de 2 anos, em 10 pontos percentuais até 2025 45,50 43,10
Deter o consumo de alimentos ultraprocessados 48,00 62,40
Deter o consumo de bebidas adocadas 34,00 47,30
Reduzir em 10% a prevaléncia de tabagismo na populacio cadastrada 7.285 10.009
Atingir 90% de cobertura vacinal contra o HPV para coortes 60,00 46,10
305 - Vigilancia 1 72,00 83,65
Epidemiolégica
Criar e implantar a Rede de Atencao a Satide (RAS) da pessoa com Doengas Cronicas 1 0
Criar e implementar a politica de ateng@o a pessoa com deficiéncia 1 0
Criar a politica de aten¢@o a satde do trablahor, com base na politica nacional 0 0
Implantar Gestdo Eletronica de processos governamentais 0 0
Ampliar as auditorias realizadas em 80% em real¢do ao resultados de 2021 30,00 11,50
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Manter um processo licitatorio ao ano para criar/manter as estagdes de trabalho multimidea em funionamento 1 1

Alocar 90% do setores da Vigilancia em Sadde, em sede proria, com instalagdes adequadas a cada servigo e local centralizado 90,00 80,00
Ampliar o niimero de a¢des de matricimento realizadas pelos CAPS com as equipes de APS 50,00 100,00
Ampliar o nimero de armadilhas de controle vetorial de dengue, 50 ao ano 616 650
Ampliar a rede notificadora, nos CRAS e escolas publicas e privadas para a notificagdo de violéncias 63 63
Realizar 4 (quatro) campanhas anuais educativas e de prevencdo das Hepatites Virais com oferta de testagem rapida e vacinagao 4 1

(Hep. B), Tuberculose, Hanseniase e IST/HIV/AIDS

Reduzir a taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 (quatro) princiapis DCNTs 390,00 322,60
Disponibilizar um curso de vigilancia em sapude para todos os profissionais da rede municipal de aten¢do a satide 25,00 25,00
Elaborar, no minimo, um boletim tematico (SINAEPI, Agravos, Imunizacao, Mortalidade, Hepatites Virais, 1 0

Tuberculose/Hanseniase, CCZ, NUPREVIPS) ao ano.

Garantir 100% dos servicos de satide em conformidade com a NBR 9050 (rampa, corrimao, piso, mapa tatil, etc) 60,00 95,00
Criar e implantar a linha de cuidado de atenc@o a saide da populag¢@o negra com base na pélitica nacional 0 0
Proceder a atualizacdo do Protocolo Mae Coruja (Pré-Natal, Parto e Puerpério) a cada dois anos 0 1
Ampliar a cobertura de acompanhamento da condicionalidade do PBF, ou Auxilio Brasil de criangas 45,00 53,09
Estruturac@o de equipe técnica municipal voltada a satide do trabalhador 1 0
Ampliar os registros de producdo farmacéutica 60.000 19.850
Informatizar todos os processos administrativos do setor de Controle, Avalaiacdo e Auditoria (CAA) 50,00

Implementar o processo de integracdo de novos servidores no SUS 0 0
Manter um servi¢o de manutencdo predial com empresa especializada para atendimento a toda SMS 1 1
Qualificar junto ao MS o CAPS II AD em CAPS III AD 1 0
Atualizar bianulamente a Real¢do Municipal de Medicamentos (REMUME) conforme perfil epidemiolégico do municipio e 1 0

real¢do nacional de medicamentos, realizada através da Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT)

Ampliar o nimero de pontos estratégicos (PE) de monitoramento do Aedes aegypti para 280 até 2025 205 182
Reduzir a taxa de incidéncia de suicidio por 100.000 habitantes em 5 pontos percentuais ao ano 53,10 9,10
Ampliar a realizacdo de testes para HIV, Sifilis, HCV e HBSAg em 10% ao ano 60.407 33.916
Reduzir a mortalidade prematura (30 a 69anos) por cancer de mama em 0,5 ponto percentuais por 1000 ao ano 6,80 11,60
Realizar 5 (cinco) capcaicitagdes ao ano sobre temas especificos, de interesse da vigilancia em satde, para a rede de atengio 5 0
Reativar as reunides d colegiado de vigilancia em satde 10 4
Realizar 1 (um) estudo bianual focado nas necessidade de méveis e equipamentos de todos os servigos de satide da SMS 1 1
Criar e implantar a linha de cuidado de atencéo a satide da populagio LGBTQIA+, com base na pélitica nacional 0 0
Atualizar os profissionais da rede de aten¢@o quanto a Rede Cegonha, anualmente 95,00 100,00
Elaborar Normas e Rotinas para todas as Geréncias da SMS conforme o organograma oficial da SMS 17 0
Realizar pesquisa de clima organizacional nos servigos da SMS 25,00 0,00
Manter servigo especializado de fornecimento de materiais de construc@o civil, elétrico e reparos em geral 1 1
Elaborar um Plano de Contingéncia da Dengue, Chicungunya, zika e febre amarela 1 1
Criar e implementar protocolo de atendimento as vitimas de violéncia com prioridade alta 0 1
Realizar a investigacdo efetiva de SR (Sitomético Respiratorio) por 6 meses ou mais, alternando ou consecutivo, em todas as 50,00 63,00

unidades de satide da APS até 2025

Reduzir a mortalidade prematura (30 a 69 anos) por cancer de colo do ttero em 0,5 ponto/1.000 ao ano 2,20 14,90
Realizar 60 visitas técnicas ao ano nos servicos de atengio a saide 60 53
Realizar 6 reunides anuais em cada setor da VE para analise de dados e gerac@o de informacao 6 0
Criar e implantar a linha de cuidado de aten¢do a saide da populagdo em situagio de rua com base na politica nacional 0 0
Implantar 1 (um) Centro multiprofissional especializado no tratametno da dor cronica 0 1
Garantir 100% dos nascidos vivos com cadastro no Sistema Préprio ao ano (com qualidade de informg¢@o) 100,00 0,00
Fortalecer o trabalho do Nicleo de Educagdo Permanente em Saide e Humanicagdo (NEPSHU) da SMS 12 17
Garantir a quisi¢do e manutengio de todos os equipamentos de informatica adequados as necessidades de todos os servigos de 100,00 100,00
satde

Implantar 6 (seis) servicos de atencdo farmacéutica para usudrios de DM e HAS 1 0
Investigar 1% da populacdo como SR, por area de abrngéncia das unidades de APS até 2025 40,00 45,60
Reduzir a mortalidade prematura (30 a 69 anos) por cancer do Aparelho Digestivo em 1 ponto/1000 ao ano 29,10 42,20
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Garantir a participacio dos técnicos de vigilancia em satide em 100% dos eventos (renudes técnicas estaduais/nacionais, curos, 100,00 70,00

congressos,
Credenciar Nucleo de Vigilancia Hospitalar no HSJ e no HMISC 1 0
Garantir a sinalizacdo das salas em 100% dos servigos assistenciais de satide em portugués e inglés 20,00 0,00
Criar e implantar a linha de cuidado de aternc¢do a satide do homem, com base na politica nacional 0 0
Gariantir o acesso dos usudrios a consultas e exames de média complexidade através a regulagdo com tempo de espera médio de 60 60
60 dias

Ampliar a prevaléncia de aleitamento materno exclusivo de criancas menores de 180 dias, em pontos percentuais até 2025. 57,40 45,30

amento materno materno em 5 pontos percentuais até 2025

Ampliar a cobertura da terceira dose da vacina VIP em menores de 01 ano 80,00 102,64
Garantir a Camara de Compensacao da Programagio Pactuada Integrada (PPI) com os municipios 1 1
Garantir renovagao da frota de acordocom a necessidade, considerando 200.000km rodados e/ou ano de fabricacdo 100,00 100,00
Criar e Implementar 1 (um) Protocolo de Farmacovigilancia 0 0
Ampliar a propor¢do de cura de casos novos de TB pulmonar 82,00 87,50
Redugio das internagdes para tratamento de DM e/ou suas complicacdes agudas em 1% ao ano 3.674 0
Capacitar todos os técnicos da vigilancia em saide para uso dos sistemas de informagdo de seu respestivo setor 25,00 60,00
Ampliar a cobertura da vacina BCG 90,00 111,58
Redugdo das internagdes por crise hipertensiva em 1% ao ano 619 0
Promover um encontro de integracdo anual entre os gerentes da SMS e os coordenadores dos setores da VE 1 1
Estruturar um conjunto de indicadores e suas respectivas fontes para serem monitorados referentes as DANTs 1 0
Ampliar a cobertura da vacina VTV 80,00 77,59
Credenciar o CEO tipo III para tipo IIT 0 0
Reduzir o nimero de incidéncia de intoxicagdo exégena por medicamento em 2% ao ano 236 0
Reduzir a prevaléncia de obesidade em criangas de 0 a 4 anos em 0,5 ponto percentual ao ano 5,30 5,11
Realizar a notificagdo oportuna e regular, conforme a semana epidemioldgica, em 100% das unidades da rede puablica 30,00 0,00

(Responsaveis: Gerentes Assistenciais)

Realizar a reforma e ampliagido do 24h da Boa Vista 0 0
Ampliar a cobertura da vacina Pentavalente em menores de um ano 90,00 103,75
Reduzir a prevaléncia de obesidade em criancas 5 a 9 anos em 1 ponto percentual ao ano 17,10 15,58
Garantir a realizacdo de atividade de educacio continuada para todos os profissionais do Setor da RUE 100,00 100,00
Ampliar a coberura do primeiro refor¢co ou DU da vacina Pneumocdcica 10 valente 90,00 89,40
Reduzir a prevaléncia de obesidade em adolescentes em 1 ponto percentual ao ano 14,40 14,68
Elaborar e aplicar estdo epidemioldgico apra avalaiagdo da saide bucal da populac@o criciumense 0 0
Garantir acesso da populacio aos medicamentos da REMUME aos finais de semana e feriados para atendimento a urgéncia 1 1

médica e odontoldgica, garantindo assim o acesso da populagio aos medicamentos da REMUME

Ampliar a cobertura do primeiro reforco ou DU da vacina Meningo C 85,00 83,33
Criar e garantir (duas) Equipes de Urgéncia e Emergéncia odontoldgica nas UPAS do rio maina e da Prospera 2 2
Manter a taxa de mortalidade infantil abaixo de dois digitos 9,90 8,50
Reduzir o nimero de 6bitos maternos 0 0
Ampliar a propor¢do de tratamento adeuqado nas gestantes acompanhadas e diagnosticadas com sifilis 100,00 67,00
Aumentar o consumo de verduras e legumes, em individuos maiores de 2 anos, em 10 pontos percentuais até 2025 45,50 43,10
Ampliar a cobertura de testagem trimestral preconizada para gestantes 60,00 0,00
Deter o consumo de alimentos ultraprocessados 48,00 62,40
Deter o consumo de bebidas adocadas 34,00 47,30
Reduzir em 10% a prevaléncia de tabagismo na populacio cadastrada 7.285 10.009
Atingir 90% de cobertura vacinal contra o HPV para coortes 60,00 46,10
Ampliar a cobertura de atendimento puerperal em 5 pontos percentuais ao ano, a partir de 2023 *Em func¢do da pandemia, esse 5,00 2,90

indicador néo foi aferido em 2020 e 2021

306 - Alimentagdoe 1 72,00 83,65
Nutrigao
Criar e implantar a Rede de Atencdo a Satde (RAS) da pessoa com Doengas Cronicas 1 0
Criar a politica de aten¢@o a satide do trablahor, com base na politica nacional 0 0
Reduzir a taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 (quatro) princiapis DCNTSs 390,00 322,60
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Ampliar a cobertura de acompanhamento da condicionalidade do PBF, ou Auxilio Brasil de criangas 45,00 53,09

Realizar 5 (cinco) capcaicitagdes ao ano sobre temas especificos, de interesse da vigilancia em satde, para a rede de atengdo 5 0
Elaborar Normas e Rotinas para todas as Geréncias da SMS conforme o organograma oficial da SMS 17 0
Ampliar a prevaléncia de aleitamento materno exclusivo de criancas menores de 180 dias, em pontos percentuais até 2025. 57,40 45,30

amento materno materno em 5 pontos percentuais até 2025

Reduzir a mortalidade prematura (30 a 69 anos) por cancer do Aparelho Digestivo em 1 ponto/1000 ao ano 29,10 42,20
Redugio das internagdes para tratamento de DM e/ou suas complicacdes agudas em 1% ao ano 3.674 0
Reprogramar o prodessos de trabalho das equipes multiprofissionais da APS (EM-APS) para que todos realizem ao menos 1 100,00 83,30

atividade coletiva ao més (Fonoaudiologia, Psicologia, Nutricdo, Farmacia, Profissional de Educacdo Fisca e Assistente Social)

Redugio das internagdes por crise hipertensiva em 1% ao ano 619 0
Reduzir a prevaléncia de obesidade em criangas de 0 a 4 anos em 0,5 ponto percentual ao ano 5,30 5,11
Reduzir a prevaléncia de obesidade em criangas 5 a 9 anos em 1 ponto percentual ao ano 17,10 15,58
Reduzir a prevaléncia de obesidade em adolescentes em 1 ponto percentual ao ano 14,40 14,68
Deter o cerescimento da obesidade em adultos 35,60 32,74
Ampliar o n° de individuos com acompanhamento de consumo alimentar na APS em 3%ao ano 3,00 31,00
Aumentar o consumo de frutas em individuos maiores de 2 anos, em 10 pontos percentuais até 2025 47,50 0,00
Aumentar o consumo de verduras e legumes, em individuos maiores de 2 anos, em 10 pontos percentuais até 2025 45,50 43,10
Deter o consumo de alimentos ultraprocessados 48,00 62,40
Deter o consumo de bebidas adocadas 34,00 47,30
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N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

0 - Informagdes

Complementares

122 -
Administracdo
Geral

301 - Atengdo
Basica

302 - Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico
304 - Vigilancia
Sanitéria

305 - Vigilancia
Epidemiolégica

306 -
Alimentagio e
Nutrigio

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

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

Data da consulta: 17/03/2023.

® Anilises e Consideracoes sobre Programacdo Anual de Satde - PAS

N/A
N/A

N/A

189.020.000,00
14.470.000,00
600.000,00

N/A

2.000.000,00

N/A

2.000.000,00
N/A
4.800.000,00
200.000,00
N/A

N/A

N/A
N/A

N/A

73.720.000,00
3.500.000,00
160.000.000,00

N/A

1.000.000,00

N/A

820.000,00
200.000,00
2.600.000,00
1.300.000,00
N/A

N/A

N/A
N/A

N/A

2.600.000,00
800.000,00
20.000.000,00

N/A

N/A

N/A

N/A
N/A
N/A
N/A
N/A

N/A

N/A
N/A

N/A

8.050.000,00
2.700.000,00
N/A

N/A

N/A

N/A

N/A
N/A
N/A
N/A
N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A
N/A

N/A

7.530.000,00
4.300.000,00
N/A

N/A

N/A

N/A

N/A
N/A
N/A
N/A
N/A

N/A

* As andlises das metas estardo em anexo a este relatorio por ndo ter sido possivel inclui-las neste espago. Houve desconfiguracdo importante de todo o arquivo PDF.
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N/A
N/A

N/A

280.920.000,00
25.770.000,00
180.600.000,00

N/A

3.000.000,00

N/A

2.820.000,00
200.000,00
7.400.000,00
1.500.000,00
N/A

N/A
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9. Execugdo Or¢amentéria e Financeira
Sobre a indisponibilidade da versdo de transmissdo dos dados do SIOPS para o ano de de 2022, consulte orientacdes NOTA INFORMATIVA N° 3/2022-CGFIP/DGIP/SE/MS
9.1. Execucdo da programagdo por fonte de recurso, subfuncio e categoria econdmica

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Pablicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 17/03/2023.

9.2. Indicadores financeiros

17,91 %

56,65 %

22,06 %

95,99 %

52,38 %

41,65 %

R$ 1.462,03

53,05 %

50,96 %

26,12 %

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piblicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 17/03/2023.

9.3. Relatério Resumido da Execugdo Orgamentiria (RREO)

351.442.950,00 351.442.950,00 228.845.431,81 65,12
107.100.000,00 107.100.000,00 47.303.259,49 44,17
86.600.000,00 86.600.000,00 38.931.612,24 44,96
20.500.000,00 20.500.000,00 8.371.647,25 40,84
45.097.000,00 45.097.000,00 27.261.688,71 60,45
42.430.000,00 42.430.000,00 27.245.464,87 64,21
2.667.000,00 2.667.000,00 16.223,84 0,61
143.335.950,00 143.335.950,00 117.712.467,69 82,12
125.955.950,00 125.955.950,00 110.516.779,10 87,74
17.380.000,00 17.380.000,00 7.195.688,59 41,40
55.910.000,00 55.910.000,00 36.568.015,92 65,41
371.043.000,00 371.043.000,00 303.242.934,86 81,73
115.480.000,00 115.480.000,00 102.494.115,05 88,75
33.000,00 33.000,00 98.090,60 297,24
74.500.000,00 74.500.000,00 49.364.885,87 66,26
178.760.000,00 178.760.000,00 149.828.848,32 83,82
2.270.000,00 2.270.000,00 1.456.995,02 64,18
0,00 0,00 0,00 0,00
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0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
722.485.950,00 532.088.366,67 73,65

202.490.000,00  221.532.201,56 = 134.518.569,55 60,72 130.712.324,67 59,00 128.700.012,45 58,10 3.806.244,88
196.733.947,68  215.776.149,24 = 132.057.474,47 61,20 128.296.685,03 59,46  126.295.457,81 58,53 3.760.789,44
5.756.052,32 5.756.052,32 2.461.095,08 42,76 2.415.639,64 41,97 2.404.554,64 41,77 45.455,44
600.000,00 6.128.298,44 767.448,00 12,52 626.407,23 10,22 626.407,23 10,22 141.040,77
600.000,00 6.128.298,44 767.448,00 12,52 626.407,23 10,22 626.407,23 10,22 141.040,77
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.000.000,00 948.000,00 902.192,77 95,17 902.192,77 95,17 872.276,02 1 92,01 0,00
1.000.000,00 948.000,00 902.192,77 95,17 902.192,77 95,17 872.276,02 | 92,01 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2.000.000,00 2.000.000,00 1.793.447,14 89,67 1.793.447,14 89,67 1.793.447,14 89,67 0,00
2.000.000,00 2.000.000,00 1.793.447,14 89,67 1.793.447,14 89,67 1.793.447,14 | 89,67 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
5.000.000,00 5.136.000,00 4.970.060,90 96,77 4.964.227,14 96,66 4.960.968,76 1 96,59 5.833,76
5.000.000,00 5.136.000,00 4.970.060,90 96,77 4.964.227,14 96,66 4.960.968,76 1 96,59 5.833,76
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
211.090.000,00 = 235.744.500,00 = 142.951.718,36 138.998.598,95 58,96 136.953.111,60 58,09 3.953.119,41
142.951.718,36 138.998.598,95 136.953.111,60

3.953.119,41 N/A N/A

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

138.998.598,95 138.998.598,95 136.953.111,60

79.813.255,00

N/A

59.185.343,95

59.185.343,95

57.139.856,60

0,00

0,00

0,00

26,12

26,12

25,73

0,00
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79.813.255,00  138.998.598,95  59.185.343,95  5.998.606,76 3.953.119,41 0,00 ' 5.998.606,76 0,00  63.138.463,36
68.170.183,03  108.859.831,60 40.689.648,57 = 1.267.613,35 865.990,72 0,00 | 1.264.843,97 769,38 2.000,00 = 41.553.639,29
54.883.563,91  78.730.599,18 23.847.035,27 = 1.138.888,82 1.138.888,82 0,00 | 1.138.084,52 804,30 0,00 ' 24.985.924,09
52.707.832,97  93.838.898,62 41.131.065,65  3.310.456,43 0,00 0,00 | 3.310.456,43 0,00 0,00 41.131.065,65
50.267.211,55  82.696.961,44  32.429.749,89 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 32.429.749,89
43.846.193,70  82.279.963,50  38.433.769,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 38.433.769,80
39.943.992,61  93.185.515,07 53.241.522,46 64,47 0,00 0,00 64,47 0,00 0,00  53.241.522,46
34.062.340,51 = 72.145.093,97 38.082.753,46 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  38.082.753,46
34.761.429,35  75.480.488,63  40.719.059,28 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 40.719.059,28
30.394.565,54  61.980.954,99 31.586.389,45 0,00 0,00 31.586.389,45
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285.663.500,00

285.663.500,00

163.471.941,16

250.873.500,00 250.873.500,00 156.915.627,72 62,55
34.790.000,00 34.790.000,00 6.556.313,44 18,85
0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00

285.663.500,00

285.663.500,00

163.471.941,16
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103.000.000,00 96.805.268,86 = 48.557.431,51 47.226.596,53 46.895.347,15 48,44 1.330.834,98
98.950.000,00 89.755.268,86 ~ 47.445.878,16 52,86  46.221.570,33 51,50 45.890.320,95 51,13 1.224.307,83
4.050.000,00 7.050.000,00 1.111.553,35 15,77 1.005.026,20 14,26 1.005.026,20 14,26 106.527,15
180.000.000,00 = 175.000.000,00 = 126.345.709,72 72,20 112.190.912,33 64,11 107.413.887,06 61,38 14.154.797,39
180.000.000,00 = 175.000.000,00 = 126.345.709,72 72,20 112.190.912,33 64,11  107.413.887,06 61,38 14.154.797,39
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3.000.000,00 3.000.000,00 2.009.409,93 66,98 2.009.397,43 66,98 1.989.405,43 66,31 12,50
3.000.000,00 3.000.000,00 2.009.409,93 66,98 2.009.397,43 66,98 1.989.405,43 66,31 12,50
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.020.000,00 1.020.000,00 414.382,57 40,63 393.595,29 38,59 326.877,27 32,05 20.787,28
1.020.000,00 1.020.000,00 414.382,57 40,63 393.595,29 38,59 326.877,27 32,05 20.787,28
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
4.100.000,00 3.764.000,00 418.443,98 11,12 385.683,59 10,25 381.779,20 10,14 32.760,39
4.100.000,00 3.764.000,00 418.443,98 11,12 385.683,59 10,25 381.779,20 10,14 32.760,39
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
291.120.000,00 = 279.589.268,86 = 177.745.377,71 162.206.185,17 157.007.296,11 15.539.192,54

305.490.000,00

318.337.470,42

183.076.001,06

177.938.921,20

175.595.359,60

5.137.079,86

180.600.000,00 = 181.128.298,44 = 127.113.157,72 70,18  112.817.319,56 62,29  108.040.294,29 59,65 14.295.838,16
4.000.000,00 3.948.000,00 2.911.602,70 73,75 2.911.590,20 73,75 2.861.681,45 72,48 12,50
3.020.000,00 3.020.000,00 2.207.829,71 73,11 2.187.042,43 72,42 2.120.324,41 70,21 20.787,28
9.100.000,00 8.900.000,00 5.388.504,88 60,54 5.349.910,73 60,11 5.342.747,96 60,03 38.594,15
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
502.210.000,00 = 515.333.768,86 = 320.697.096,07 62,23 301.204.784,12 58,45 1 293.960.407,71 | 57,04 19.492.311,95
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291.120.000,00 = 279.589.268,86 = 177.745.377,71 63,57 162.206.185,17 58,02 157.007.296,11 | 56,16 ' 15.539.192,54
211.090.000,00 = 235.744.500,00 = 142.951.718,36 60,64 138.998.598,95 58,96  136.953.111,60 58,09  3.953.119,41
FONTE: SIOPS, Santa Catarinal 3/03/23 1

1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, 0 acompanhamento serd feito com base na despesa liquidada. No tltimo bimestre do exercicio, o valor deverd corresponder ao total da despesa empenhada.
2- At 0 exercicio de 2018, o controle da execugio dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar néo processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execugio dos restos a pagar considera os restos a pagar processados ¢ nfo processados (regra
nova).

3 - Essas despesas sdo consideradas executadas pelo ente transferidor.

9.4. Covid-19 Repasse Unido

5.654.484,17 877.221,66  6.531.705,83
- 1.680.000,00  1.680.000,00

473.054,69

0,00
115.412,40 115.412,40
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0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 C
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 C
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 C
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 C
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 C
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 C

Gerado em 17/03/2023 12:29:23
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Pdblicos em Sadde (SIOPS)

9.5. Covid-19 Recursos Préprios

1.365,37 133,54 1.498,91

0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,(
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,(
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,(
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,(
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,(
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,(
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,(
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Gerado em 17/03/2023 12:29:23
Fonte: Sistema de InformagGes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satide (SIOPS)

9.6. Covid-19 Repasse Estadual

Nio ha informagGes cadastradas para o periodo da Covid-19 Repasse Estadual.

e Anilises e Consideracoes sobre Execugdo Or¢amentaria e Financeira
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Andlise da Execugdo Or¢amentaria

3° Quadrimestre de 2022:
A aplicagdo de recursos financeiros em acdes e servicos publicos de satide é prevista em lei, e de forma tripartite (Unido, Estado e Municipio), é voltada para a promogdo, protecdo e
recuperagdo da satde da populagdo.

Por for¢a constitucional, os municipios devem investir em satide ndo menos que 15% de suas receitas de impostos e transferéncias constitucionais e legais a cada ano. As demonstragdes
quadrimestrais servem para que os municipios acompanhem se estdo ou ndo atingindo esse percentual, podendo corrigir seus investimentos em saidde, para encerrar o exercicio cumprindo o
indice constitucional minimo.

O Municipio de Criciima no terceiro quadrimestre de 2022, aplicou 26,12 % de sua receita prépria aplicada em satde, cumprindo dessa forma o minimo constitucional. Em rela¢do ao
mesmo periodo de exercicios anteriores, foram aplicados 21,51% no terceiro quadrimestre de 2020 e 23,95% no terceiro quadrimestre de 2021. Lembramos, que no decorrer dos exercicios, o
valor a ser considerado para efeito de apuragio do indice em satide é das despesas liquidadas, e no dltimo quadrimestre serd as despesas empenhadas, logo, a despesa empenhada com recursos
préprios em Agdes e Servicos de Satide teve um total no periodo de R$ 141.036.453,07 enquanto as receitas de impostos e transferéncias constitucionais e legais, que servem de base para o
calculo do percentual a ser aplicado em agdes de satde, resultou na ordem de R$ 532.138.682,43. As Receitas adicionais para financiamento da sadde, no terceiro quadrimestre foi na ordem de
R$ 163.471.941,16, provenientes da Unido, do Estado e outras receitas vinculadas. Considerando o nimero de habitantes estimado pelo IBGE para 2021 (219.393 mil habitantes), em relagdo
ao total das despesas empenhadas com saide R$ 309.955.195,51 / 219.393 = 1.412,78, logo, apresenta o valor das despesas empenhadas total com acdes e servicos de saide por habitantes no
terceiro quadrimestre de 2022 da ordem de R$ 1.412,78.

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

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

Do orgamento de R$ 502.210.000,00 autorizado para o exercicio de 2022, cujo objetivo baseia-se no planejamento para financiar as acdes e servicos piiblicos em satide, pode-se concluir,

conforme demonstrativos orcamentarios extraidos do relatério de despesas empenhadas, que sua execugdo orcamentaria foi na ordem de R$ 309.955.195,51, correspondendo a 61,72% do
orgamento previsto.

Da andlise referente a base de dados contébeis e financeiros, observa-se que as despesas empenhadas com Satde originadas de recursos préprios do Municipio, representou 45,50% da
despesa total empenhada com saide, (R$ 141.036.453,07 / R$ 309.955.195,51) realizada no terceiro quadrimestre de 2022.
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10. Auditorias

Nio ha informagGes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 17/03/2023.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 17/03/2023.

® Analises e Consideragdes sobre Auditorias

As auditorias nos servigos de satde sdo essenciais para confirmar se os servigos pactuados e/ou contratados com os prestadores realmente estdo sendo realizados conforme a legislagdo regulatérias deste setor. A tabela a

seguir demostra o apanhado de Auditorias realizadas no terceiro quadrimestre de 2022, e foi elaborada pela Geréncia de Controle, Avaliagdo e Auditoria da Sadde.

Segue:
()rgﬁo
. Responsavel Unidade - .
Processo |Periodo| Demandante . Finalidade Status |Rec dacdes| Enc i t:
pela Auditada
Auditoria
Verificagdo
individual da
adequagdo de
Céda conta Ajustes de
hospitalar (ATH) X
Auditoria Controle com valor acima procedimentos
c . 3Q SMS/Hospital Avaliaci * | Hospital de 1.5 mil reais Concluidas| conforme Manter fluxo
oncorrente |- 2 Sio José/SES| V0 €l ggq gose| €€ 10 M TEAS (2265). | manual SIH, estabelecido.
contas Auditoria assim como casos
. Manual de
de Politrauma, .
. Oncologia, etc.
Sequenciais e
Cirurgias
Multiplas ; 2265
contas.
Autorizagdo para
Controle, . AlHs d .
Homéni 3Q Hospital Sao A DT, r0~e Hospital Homé g N Concluidas|  Conforme Manutengao do
omonimos valiacdo e omonimos
José ) ¢ ) Sao José ¢ (1030) Manual STH fluxo.
Auditoria 1030 contas
avaliadas.
Autorizagio de
mudanga de
procedimentos,
nimero maximo
R . ~ Controle, . ; . N
Procedimentos| Hospital Sao - Hospital de exames, Concluidos| ~ Conforme Manutengao do
3°Q B Avaliacdoe| | ‘
RJ 2021 José L Sao José permanéncia (1289). Manual SITH fluxo.
Auditoria K
menor, idade ndo
compativel. 1289
prontudrios.
Verificar a
existéncia de
ustificative
Ju? lA reatva Reforgar a
médica para . A
P B Controle, Hospital didos d Concluidas importancia do Manter fl
TOCESSO 30 SMS Avaliacio ¢ ~ospl u’ pedidos de oncluidas adequado anter _uxo
TCPS 01/2022f . Sado José| exames de alta (1087). . estabelecido.
Auditoria . registro em
complexidade no L.
prontudrio.
PS,
individualmente ;,
1087 prontudrios
Auditoria Auditoria
Extraordindri controle. | 4y pital | extraordinria da| Em fase d
xiraordinaria 3°Q SMS Avaliacdo e ~osp1 a/ extraor 1rllar1a a andamento, m a.se. 'e Em andamento.
AE 2022 o Sdo José| oncologia alta defesa inicial.
Auditoria . - 80%
Onco complexidade

Fonte: CAA/SMS/2023
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11. Analises e Consideragdes Gerais

11. ANALISES FINAIS

Podemos dizer que a participagdo do CMS foi muito importante para o fechamento de mais um quadrimestre, e especialmente, do ano de 2022. O avango da analise do Plano Municipal de Satide na Comissdo de Projetos

foi muito positiva e estreitou os lagos entre a gestdo e o Controle Social da Satide. Esperamos que essa experiéncia seja continua e renda muitos frutos, principalmente para o alcance de metas e objetivos.

Ao longo deste primeiro ano do plano de satide em vigéncia, a gestdo vem adaptando e aprimorando acdes que sejam apliciveis para o alcance de metas e objetivos estabelecidos. A nova proposta que o novo plano nos
trouxe, ou seja, de estar embasado na melhoria de indicadores de satide da populagdo, com diretrizes voltadas ao pleno acesso, diminui¢do de riscos e agravos e ainda, informacdo de qualidade, foi transformadora. Ficou
claro que somente avangaremos se realmente os setores e o controle social reconhecerem-se responsaveis pelo processo. Fazendo uma analogia com a taxa de mortalidade infantil, por exemplo, podemos dizer que o alcance
das metas estabelecidas dependem de trabalho multidisciplinar e profissional, tanto dos servicos de assisténcia quanto de andlise de informagao, entre outros.

Com isso, houve um despertar no processo de planejamento que estd colhendo bons frutos. Esperamos assim poder ampliar o nimero de metas atingidas nos proximos quadrimestres, contando sempre com o auxilio do
conselho municipal de satide para aprimorar ainda mais nossas acdes.

Para o préximo quadrimestre, projetamos garantir e ampliar ainda mais as coberturas vacinais, ampliar o nimero de profissionais efetivos para uma série de cargos, realizar a X Conferéncia Municipal de Sadde,

Promover a Educagdo Permanente em Satide e Humanizagao para os servidores e usudrios, enfim, ha vérios anseios, porém, sempre teremos o PMS 2022-2025 como foco para isso.

ACELIO CASAGRANDE
Secretario(a) de Satde
CRICIUMA/SC, 2022
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: SANTA CATARINA
MUNICIPIO: CRICTUMA
3° Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior - 2022

Parecer do Conselho de Satde
Dados Demogriéficos e de Morbimortalidade

o Consideragdes:

Sem Parecer

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

Sem Parecer
Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

o Consideragdes:

Sem Parecer

Programacdo Anual de Satude - PAS
o Consideragdes:

Sem Parecer

Execugdo Or¢amentéria e Financeira
o Consideragoes:

Sem Parecer

Auditorias
¢ Consideragdes:

Sem Parecer

Andlises e Consideracdes Gerais
o Parecer do Conselho de Satde:

Sem Parecer

Status do Parecer: Em Anilise no Conselho de Satide

CRICIUMA/SC, 17 de Margo de 2023

Conselho Municipal de Saide de Criciima
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