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1. Identificacdo

1.1. Informacdes Territoriais

SC

CRICIUMA

Carbonifera

235,63 Km?

214.493 Hab

911 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 26/09/2024

1 .2. Secretaria de Satde

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CRICIUMA

6507506

A informago ndo foi identificada na base de dados

82916818000113

RUA DOMENICO SONEGO 542

secretaria.saude @criciuma.sc.gov.br

4834458400

Tl

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 26/09/2024

1 .3. Informagdes da Gestdo

CLESIO SALVARO

ACELIO CASAGRANDE

acelioc @ gmail.com

4834458402

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Sadde (SIOPS)
Data da consulta: 26/09/2024

1.4. Fundo de Satde

Informagao indisponivel na base de dados do SIOPS

Informagio indisponivel na base de dados do SIOPS

Informagao indisponivel na base de dados do SIOPS

Informagdo indisponivel na base de dados do SIOPS

Informagio indisponivel na base de dados do SIOPS

Fonte: Sistema de InformagGes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 26/09/2024

1.5. Plano de Saide

2022-2025

Aprovado

Fonte: Departamento de Informitica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 03/04/2023

1.6. Informacdes sobre Regionaliza¢do

Regido de Saide: Carbonifera

BALNEARIO RINCAO 15981

COCAL DO SUL 71.21 17240 242,10

CRICIUMA 235.628 214493 910,30

FORQUILHINHA 181.915 31431 172,78

ICARA 292.779 59035 201,64
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LAURO MULLER 270.508 14381 53,16

MORRO DA FUMACA 82.935 18537 223,51
NOVA VENEZA 293.557 13664 46,55
ORLEANS 549.824 23661 43,03
SIDEROPOLIS 262.7 13714 52,20
TREVISO 157.667 3782 23,99
URUSSANGA 240.476 20919 86,99

Fonte: Departamento de Informitica do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2022
Nio ha informagGes cadastradas para o periodo do Conselho de Satde

o Consideracoes

Cricitima é um municipio brasileiro localizado no estado de Santa Catarina, na Regido Sul do pais, e na Mesorregido Sul Catarinense, estando localizada a 200 km da capital do Estado,
Florianépolis. A cidade faz limite com os seguintes municipios: Nova Veneza, Siderépolis, Forquilhinha, Cocal do Sul, Morro da Fumaca, Icara, Maracaja e Ararangua (DATASUS, 2023). O
municipio foi fundado em 06 de Janeiro de 1880, data tida como aquela do inicio da sua colonizagio. No entanto, seu territério pertenceu inicialmente ao municipio de Ararangua, do qual se
desmembrou em 1925. A Comarca de Cricitima foi criada somente em 1944. Do seu territério foram desmembrados os Municipios de Nova Veneza, I¢ara e Forquilhinha (NASPOLINI
FILHO, 2015). O territério criciumense foi colonizado inicialmente por italianos, alemaes, poloneses, portugueses, arabes, espanhois e africanos, e nos tltimos anos recebeu imigrantes de
varios paises como Angola, Argentina, Colombia, Equador, Estados Unidos da América, Gana, Guatemala, Haiti, Reptblica Dominicana, Italia, Libano, Paraguai, Peru, Portugal, Rissia,
Senegal, Togo, Uruguai e Venezuela (SILVA et al, 2020). Criciima é predominantemente urbano, pois 98% da populagio encontra-se em éreas urbanas, enquanto menos de 2% da populagdo
moram na drea rural. Como exemplos dessas dreas, podemos citar: Morro Estevdo, Morro Albino e Linha Batista (SILVA et al, 2020). O Municipio possui area de 234,865 Km? e uma
populagdo de 214.493 habitantes, sendo a densidade populacional de 913,26 Hab/Km? (IBGE, 2022). No entanto, em 2021, o DATASUS apresentou dados onde a populagio criciumense foi
estimada em 219.393 habitantes, e estes serdo levados em consideragdo para analises contidas nos proximos capitulos deste relatério. O municipio de Cricitima esta posicionado entre a Serra
Geral e o mar e possui clima subtropical, com temperaturas na média entre 15° e 30° e estagdes do ano bem definidas. Quanto a vegetagdo, a cidade possuiu uma imensa cobertura vegetal de
Mata Atlantica, mas atualmente conserva apenas as matas secundarias. Da bacia hidrogréfica, tem como rios principais: Rio Miae Luzia, Rio Sangdo, Rio Maina, Rio Criciima, Rio Ronco
D;agua, Rio Linha Anta e Rio Cedro (SILVA et al, 2020). Conhecida como a Capital Brasileira do Carvio, teve a extragdo deste como a principal atividade econdmica durante muito tempo.
Nos tempos atuais, as principais inddstrias sdo a cerdmica, o vestudrio, os artefatos de concreto e o fibrocimento (SILVA et al, 2020). O territério é dividido em seis Distritos: Centro, Rio
Maina, Préspera, Quarta Linha, Santa Luzia e Pinheirinho. Distribuidos nestes, existem diversos pontos turisticos como: Estadio Heriberto Hulse, Museu Augusto Casagrande, Teatro Elias
Angeloni, Centro Cultural Jorge Zanatta, Mina de Visitacdo Octavio Fontana. Cricitima conta com quatro grandes parques: Parque das Nacoes Cincinato Naspolini, Parque dos Imigrantes,
Parque Prefeito Altair Guidi e o Parque Astronémico Albert Einstein (SILVA et al, 2020). Criciima ¢ uma cidade com infraestrutura completa, possui vasta rede de ensino, transporte publico
que atende a todas as regides, areas de lazer, um comércio diversificado e rede de assisténcia e servicos em satide ampla que contempla as diversas areas de atencdo a satde.

1.2. SECRETARIA DE SAUDE

A Secretaria Municipal de Satde (SMS) de Cricitima esta instalada na Rua Doménico Sonego n® 542, no Bairro Santa Barbara. Inscrito no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde
(CNES) com niimero 6507506, e o no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ) da Mantenedora com o niimero 82916818000113. Sua fungéo é planejar, organizar, dirigir, coordenar,
executar, controlar e avaliar as agdes setoriais a cargo do Municipio no que tange i prevengio, preservacio e recuperagio da satide da populagdo. A SMS tem definida sua MISSAO, VISAO e
VALORES, que sio: MISSAO ¢ Implementar politicas de satide que garantam o acesso da populagdo de forma integral, com equidade, resolutividade e humanizagdo, através da gestio
eficiente dos recursos; VISAO ¢ Ser reconhecida pelos usudrios, colaboradores e gestores, por promover agdes e servicos piiblicos em satide de maneira eficiente e comprometida com o bem-
estar da populacdo criciumense; Valores, Equidade, ética e transparéncia, eficiéncia, compromisso com o cuidado humanizado, respeito as singularidades, atuagdo interdisciplinar e
intersetorial, satisfacdo dos usudrios. O Atual gestor € o Senhor Deivid de Freitas Floriano, que foi nomeado Secretério de Satde através do Decreto n° 804/24,de 12 abril de 2024.

1.3. INFORMACOES DA GESTAO

O chefe do Poder Executivo do municipio de Criciima €, atualmente, o Senhor Clésio Salvaro e, e o vice-prefeito, o Senhor Ricardo Fabris, ambos eleitos em 2020 para cumprimento do
mandato do periodo de 01 de janeiro de 2021 a 31 de dezembro de 2024. Os secretarios municipais estdo distribuidos nas seguintes secretarias: Secretaria-Geral; Secretaria Municipal de
Educacao; Secretaria Municipal da Satide; Secretaria Municipal da Assisténcia Social e Habitagdo; Secretaria Municipal da Fazenda; Secretaria Municipal de Infraestrutura, Planejamento e
Mobilidade Urbana (SILVIA et al 2020).

1.4. FUNDO DE SAUDE

Criado em 13 de junho de 1996, tendo como Cadastro Nacional da Pessoa Juridica - CNPJ o n° 08.435.209/0001-90 e Razao Social Fundo Municipal de Satde de Criciima/Sc. Trata-se, por
natureza juridica, de um Fundo Publico da Administracdo Direta Municipal, e tem como gestor o Senhor Deivid de Freitas Floriano.

1.5. PLANO DE SAUDE

O Plano Municipal de Saide (PMS) é o instrumento central de planejamento para defini¢ao e implementagao de todas as iniciativas no dmbito da satide para o periodo de quatro anos. O PMS
de Criciima foi elaborado a partir da institui¢ao da Comissdo Mista para elaboracdo do PMS, esta nomeada pelo Decreto SG/n°540 de 17 de marco de 2021, e formada por representantes

trabalhadores da satde (gestdo e assisténcia) e de representante do Conselho Municipal de Satide. O Plano vigente contempla os anos de 2022 a 2025, e foi aprovado pelo Controle Social no
inicio de marco de 2023, tendo a resoluc@o publicada no DOE do municipio.

1.6. INFORMACOES SOBRE REGIONALIZACAO

Cricitima integra os municipios da Regido Carbonifera, que inclui também os municipios de: Balneario Rincdo, Cocal do Sul, Cricitima, Forquilhinha, I¢ara, Lauro Miiller, Morro da Fumaga,
Nova Veneza, Orleans, Siderépolis, Treviso e Urussanga. Cricitima é dentre eles o mais populoso (DATASUS, 2022).

1.7. CONSELHO DE SAUDE

A Lei 8.142 de 28 de dezembro de 1990, define o Conselho de Satide como 6rgéo de cardter permanente e deliberativo, que atua na formulagio de estratégias e no controle da execugio da
politica de satde, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros. Deve ser composto paritariamente por representantes do governo, prestadores de servico, profissionais de satide e usudrios.
O Conselho Municipal de Saide compde a estrutura administrativa da SMS e, no Municipio de Cricitima, tem suas atribui¢gdes dispostas na Lei n® 6.541 de 16 de dezembro de 2014. Da sua
composicdo, define que deve ter na sua composigdo 21 membros titulares e 42 suplentes cada, representantes das entidades, obedecendo-se a paridade. O mandato do Conselho Municipal de
Satde sera de 2 anos. O CMS ¢ presidido atualmente pelo Senhor Julio Cesar Zavadil.
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2. Introdugdo

e Analises e Consideracdes sobre Introducao
Analises e Consideracdes

Os gestores do SUS sdo os responsaveis pela execugdo das politicas piblicas no seu territério. A Lei n® 8.080/90 dispde sobre a gestdo compartilhada entre a Unido, os estados e os municipios,
e em seu Artigo 36 determina que:

"0 processo de planejamento e orgamento do Sistema Unico de Satide (SUS) ser ascendente, do nivel local até o federal, ouvidos seus 6rgdos deliberativos, compatibilizando-se as
necessidades da politica de satide com a disponibilidade de recursos em planos de satide dos Municipios, dos Estados, do Distrito Federal e da Unido".

No SUS, esse processo deve ser formalizado através dos instrumentos de gestdo, que sdo documentos de uso compulsério e, dentre eles, destacam-se: o Plano de Satide (PS), a Programagao
Anual de Saide (PAS), o Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) e o Relatério Anual de Gestdo (RAG) (BRASIL, 2013). O RDQA ¢ um relatério de grande importéncia para a
administragdo na satde publica, visto que nele consideramos dados quadrimestrais mensurando a execugio das propostas que estdo no Plano municipal de satde.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

A disponibiliza¢do dos dados do SINASC, SIM e SIH, no DGMP, depende do prazo de publicagio, respectivamente, pelos DAENT/SVSA e DRAC/SAES

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: 20/09/2024.

3.2. Nascidos Vivos

Niimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

CRICIUMA 2718 2758 2834 2757

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 20/09/2024.

3.3. Principais causas de internagao

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

I. Algumas doencas infecciosas e parasitdrias 434 1444 470 392 312
II. Neoplasias (tumores) 803 666 813 1041 564
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 35 26 40 72 35
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 102 80 129 151 96
V. Transtornos mentais e comportamentais 87 60 80 106 99
VI. Doencas do sistema nervoso 126 138 251 238 140
VII. Doengas do olho e anexos 38 24 60 80 90
VIII.Doengas do ouvido e da apdfise mastoide 7 8 20 24 18
IX. Doencas do aparelho circulatério 771 737 928 1190 923
X. Doencas do aparelho respiratdrio 482 495 1151 1221 952
XI. Doengas do aparelho digestivo 563 610 1072 1567 927
XII. Doengas da pele e do tecido subcutineo 89 73 154 270 154
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 98 97 263 426 288
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 438 496 828 985 830
XV. Gravidez parto e puerpério 1381 1630 1925 1511 1249
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 145 152 167 171 175
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossémicas 41 63 81 93 55
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 155 165 216 248 295
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 738 786 947 1321 992
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XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servicos de satide 123 199 399 587 575
CID 10* Revisao ndo disponivel ou ndo preenchido - - - - -
Total 6656 7949 9994 11694 8769

Fonte: Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 20/09/2024.

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

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2020 2021 2022 2023

1. Algumas doencas infecciosas e parasitdrias 264 476 132 53
II. Neoplasias (tumores) 282 248 263 304
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 6 2 2 4
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 38 52 49 43
V. Transtornos mentais e comportamentais 4 1 7 3
VI. Doengas do sistema nervoso 44 47 63 49
VII. Doencas do olho e anexos - - - -

VIIL.Doencas do ouvido e da apéfise mastdide 1 - - -

IX. Doengas do aparelho circulatorio 406 446 457 486
X. Doencas do aparelho respiratério 147 140 234 155
XI. Doengas do aparelho digestivo 49 59 80 54
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 5 5 7 10
XIII.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 5 3 10 4
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 32 42 40 33
XV. Gravidez parto e puerpério - 6 1 2
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 7 12 13 17
XVIL.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 5 5 7 8
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 3 8 7 8
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - - -

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 113 111 100 110
XXI. Contatos com servicos de satide - - - -

XXII.Codigos para propésitos especiais - - - -

Total 1411 1663 1472 1343

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 20/09/2024.

® Analises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade
Segue o Relatério no link abaixo

https://colab.criciuma.sc.gov.br/s/gwDmSNqGf5JxNnE?
dir=undefined&path=%2FGest%C3%A30%20da%20C1%C3%ADnica%2FMateriais%20de %20apoio%20para%20Rede %20de %20Aten%C3 % A7 %C3%A30%20%C3%A0%20Sa%C3%B Ade %2FInstn
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https://colab.criciuma.sc.gov.br/s/gwDmSNqGf5JxNnE?dir=undefined&path=%2FGest%C3%A3o da Cl%C3%ADnica%2FMateriais de apoio para Rede de Aten%C3%A7%C3%A3o %C3%A0 Sa%C3%BAde%2FInstrumentos de Gest%C3%A3o%2FGer%C3%AAncia de Instrumentos de Gest%C3%A3o%2FRelat%C2%B4rio de 2 quadrimentre de 2024 de Morbimortalidade&openfile=545306

4. Dados da Produgdo de Servicos no SUS

A disponibiliza¢ao dos dados do SIS AB, SIA e SIH, no DGMP, depende do prazo de publicacio, respectivamente, pelos DESF/SAPS e DRAC/SAES

4.1. Producdo de Atengdo Basica

Visita Domiciliar 444.012
Atendimento Individual 431.311
Procedimento 369.824
Atendimento Odontologico 39.383

Fonte: Sistema de informagdo em Satide para a Atengio Basica — SISAB

4.2. Produgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Caréter de atendimento: Urgéncia

01 Acoes de promocao e prevencao em saude

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 1392 53756,82 4 5111,77
03 Procedimentos clinicos 103 768,29 201 336970,50
04 Procedimentos cirurgicos 467 9948,00 422 2118562,38
05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas - - 6 110087,95

06 Medicamentos - - - _
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - R
08 Acoes complementares da atencao a saude - - - -
Total 1962 64473,11 633 2570732,60

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 12/09/2024.

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 Atencdo Psicossocial por Forma de Organizagio

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 23871 24266,85

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 12/09/2024.

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. Produgdo de Atengdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

01 Acoes de promocao e prevencao em saude 658480 15406,80

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 923804 8797132,33 5 5394,92
03 Procedimentos clinicos 1965299 9265231,93 214 362270,54
04 Procedimentos cirurgicos 27280 3579032,55 558 2857895,80
05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas 232 22698,35 7 113668,96

https://digisusgmp.saude. gov.br 8 de 55



06 Medicamentos - - - -

07 Orteses, proteses e materiais especiais 2668 827249,76 - -
08 Acoes complementares da atencao a saude 10964 54271,80 - -
Total 3588727 22561023,52 784 3339230,22

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 12/09/2024.

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. Produgdo de Assisténcia Farmacéutica

Esse item refere-se a0 componente especializado da assisténcia farmacéutica, sob gestao da esfera estadual.
Portanto, ndo hé produgdo sob gestao municipal.

4.6. Producdo de Vigilancia em Satide por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigildncia em Satde

Sistema de Informacdes Ambulatoriais

Grupo procedimento
Qtd. aprovada Valor aprovado
01 Acoes de promocao e prevencao em saude 3871 -
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 11533 -
Total 15404 -

Fonte: Sistemas de Informacdes 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: 12/09/2024.

o Anilises e Consideragdes sobre Dados da Producéo de Servicos no SUS
4 - DADOS DA PRODUCAO DE SERVICOS NO SUS

Abaixo demonstrado nos proximos capitulos, os dados da produgio de servicos no SUS, no municipio de Criciima no segundo quadrimestre (1° de maio a 31 de agosto) de 2024.
4.1 PRODUCAO DA ATENCAO BASICA (ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE)

De acordo com a PORTARIA N° 2.436, DE 21 DE SETEMBRO DE 2017, que aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica, ja Atengdo Bésica serd a principal porta de entrada e
centro de comunicagio da RAS, coordenadora do cuidado e ordenadora das agdes e servicos disponibilizados na rede;. Prevé equipes com profissionais de distintas competéncias, quais sejam
médico, dentista, auxiliar em satde bucal, enfermeiro, técnico de enfermagem e agente comunitario de satde.

A equipe da APS presta atendimentos e procedimentos a comunidade e individuos, na unidade de satide, domicilios e espagos comunitdrios. Os servigos prestados incluem: acolhimento,
afericdo da pressdo arterial, avaliagdo antropométrica, glicemia capilar, cateterismo vesical de alivio e de demora, nebulizagdo, retirada de pontos, suturas, pequenas cirurgias/procedimentos,
lavagem de ouvidos, administracio de medicamentos, atividades de orientacdo em grupo. Coleta de material para citopatolégico, triagem neonatal, testes rapidos, consultas gerais e para
populagdes especificas (como pré-natal, puericultura, acompanhamento de cronicos).

O municipio conta hoje com 46 Unidades Basicas de Satde cadastradas no CNES, além de 2 extensdes. Sdo 54 equipes de satude, destas, 53 Estratégias de Saide da Familia (ESF) e 1
Equipe de Atengdo Priméria (EAP). O servigo se organiza em 6 distritos sanitdrios: Centro, Boa Vista, Santa Luzia, Rio Maina, Préspera e Quarta Linha.

A Equipe de Satde Bucal na APS esta estruturada com 54 equipes implantadas nas UBS do municipio, nos 47 consultérios odontolégicos, levando procedimentos basicos de profilaxia,
restauracdes, orientacdo de higiene e atendimento de pré-natal odontolégico. Nas unidades com duas equipes de satde do tipo ESF como Santa Luzia, Rio Maina, Metropol, 4* Linha e
Pinheirinho, dispomos de 2 consultérios odontoldgicos com dentistas de 40h. Nas unidades Argentina, Vila Esperanca e Mina Unido, ndo dispomos de servico odontoldgico devido espago
fisico, de forma que os pacientes sdo encaminhados para unidades de referéncia.

Na tabela abaixo ¢ possivel verificar a produgdo das equipes de satide das UBS no segundo quadrimestre de 2024:

MEDICOS Total

CONSULTAS MEDICAS 183.933
PROCEDIMENTOS MEDICOS 2.099
ATENDIMENTO DOMICILIAR 2.127
ENFERMAGEM (Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem) Total
CONSULTAS ENFERMEIROS 37.806

PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM (Enf. + Tec. Enf.) 406.658
COLETA DE PREVENTIVO 5.843
ATENDIMENTO DOMICILIAR - ENFERMEIRO 2553
ATENDIMENTO DOMICILIAR - TEC. ENFERMAGEM 3.055
ODONTOLOGIA Total
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CONSULTA ODONTOLOGICA 33.940

PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS 80.494
ATENDIMENTO DOMICILIAR 265
Agentes Comunitérios de Satde Total
VISITA DOMICILIAR DO ACS 267.794
EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS Total
CONSULTAS
Fisioterapia, Psicologia, Nutricdo, Farmdcia, Assistente Social, Profissional de 48.525

Educacio Fisica

ATENDIMENTOS DOMICILIARES 583
ATIVIDADE COLETIVA - TODOS OS PROFISSIONAIS Total
ATIVIDADE COLETIVA / GRUPO 8.761

Fonte: Celk Saide, 2024
Os procedimentos de enfermagem seguem sendo os mais numerosos entre todos os servigos ofertados pelas equipes. Nesse grupo estdo incluidos os procedimentos de: aferi¢do de
pressdo arterial, verificacdo de glicemia capilar, curativos, testagem rapida, administragdo de medicamentos, entre outros.

No que se refere a consultas de profissionais de nivel superior, o maior quantitativo ¢ realizado pelos profissionais médicos, seguido pelos profissionais das equipes multiprofissionais,
apos os enfermeiros e finalizando com os cirurgides dentistas. De forma geral, observou-se um aumento no nimero de procedimentos e atendimentos em comparagdo com o primeiro
quadrimestre de 2024.

4.1.1 PREVINE BRASIL

O Programa Previne Brasil foi instituido pelo Ministério da Satide (MS) através da Portaria no 2.979, de 12 de novembro de 2019, prevendo alteragdes no financiamento de custeio da
atengdo primdria a satide (APS). O Programa determina trés critérios para o repasse financeiro aos municipios: captacdo ponderada, pagamento por desempenho e incentivo para agdes
estratégicas.

Em 10 de abril de 2024 foi publicada a Portaria 3.493, instituindo uma nova metodologia de cofinanciamento federal do Piso de Atengdo Priméria a Satde no ambito do SUS, revogando
assim a Portaria 2.979. A implanta¢@o da nova portaria ocorrera de maio de 2024 a maio de 2025.

Por se tratar de um periodo de transi¢do de uma portaria para outra, a avaliacdo de desempenho, realizada a cada quatro meses, continuara sendo publicada sem efeito financeiro, mas
para acompanhamento da qualidade das ages desempenhadas pela APS. Abaixo, a média alcancada no municipio de Criciima, no dltimo primeiro quadrimestre de 2024 (as médias alcancadas

no segundo quadrimestre de 2024 ainda nao foram publicadas):

RESULTADO
INDICADOR META
Q12024

Proporgio de gestantes com pelo menos 6 (scis) consultas pré-natal realizadas, sendo a 1*

45% 56%
(primeira) até a 12* (décima segunda) semana de gestagio
Proporgio de gestantes com realizago de exames para sifilis ¢ HIV 60% 2%
Proporgio de gestantes com atendimento odontolégico realizado 60% 59%
Proporgio de mulheres com coleta de citopatologico na APS 40% 33%
Proporgio de criangas de 1 (um) ano de idade vacinadas na APS contra Difteria, Tétano,
Coqueluche, Hepatite B, infecgdes causadas por haemophilus influenzac tipo b e Poliomiclite | 95% 87%
inativada
Proporgio de pessoas com hipertensdo, com consulta e pressio arterial aferida no semestre 50% 35%
Proporgio de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada solicitada no

50% 27%
semestre

Fonte: SISAB, 2024.

A gestdo segue monitorando os resultados, prestando suporte as nossas equipes e buscando aperfeicoar e fortalecer a APS, as equipes multiprofissionais e o trabalho em rede.

4.1.2 PRODUCAO DA SAUDE BUCAL

INTRODUCAO:

Hoje o servigo de odontologia do Municipio de Cricitima, esta estruturado em ateng¢do primdiria e especializada.
SAUDE BUCAL NA ATENCAO PRIMARIA

A atengdo primaria em satide conta com atendimento em atengdo basica em 42 unidades de satide do municipio com 54 consultérios odontolégicos, levando procedimentos bésicos de profilaxia, restauragdes, orientagdo de
higiene, atendimento de pré natal odontolégico.
Nas unidades que sdo de porte 2, todas possuem 2 consultérios odontolégicos com dentistas de 40 h e ASB.
As unidades Argentina, Vila Esperanca e Mina Unido ndo temos servigo odontolégico, onde os pacientes sdo encaminhados para unidades préximas de referéncia.
Dentro da APS temos hoje 58 dentistas atuando em nossas ESF todos efetivos, e 49 auxiliares em satide bucal todas efetivas na atengao bésica.
APRESENTACAO DA PRODUCAO:
Nas tabelas a seguir, apresentaremos os niimeros e a producio de determinados procedimentos das Equipes de Satide Bucal.

QUADRO 1. Niimero de determinados Procedimentos odontolégicos por tipo nos servigos de Aten¢do Basica no més de MAIO A AGOSTO DE 2024.

TIPO DE PROCEDIMENTOS Atencéo Basica

CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NfVEL SUPERIOR EM ATENCAO 5766
BASICA EXCETO MEDICO
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ORIENTACAO DE HIGIENE ORAL 2895
RASPAGEM E ALISAMENTO SUPRAGENGIVAL 5871
ACESSO A POLPA E MEDICACAO POR DENTE 733
CURATIVO DE DEMORA C/ OU S/ PREPARO BIOMECANICO 748
RESTAURACAO DE DENTE DECIDUO POSTERIOR COM CIV 83
RESTAURACAO DE DENTE PERMANENTE ANTERIOR 766
RESTAURACAO DE DENTE PERMANENTE POSTERIOR COM RESINA 1199
COMPOSTA
PROFILAXIA / REMOCAO DA PLACA BACTERIANA 1163
FRENECTOMIA 10
TRATAMENTO CONCLUIDO 382
EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE 754
EXODONTIA DE DENTE DECIDUO 107
APLICACAO TOPICA DE FLUOR (INDIVIDUAL POR SESSAO) 707
Total 21.184

Fonte: (CELK, setembro 2024)
APRESENTACAO DA PRODUCAO:

Nas tabelas a seguir, apresentaremos os nimeros e a produgio de determinados procedimentos das Equipes de Satide Bucal.

QUADRO 1. Niimero de determinados Procedimentos odontolégicos por tipo nos servicos de Aten¢do Basica no més de MAIO A AGOSTO DE 2024.

TIPO DE PROCEDIMENTOS Atenciio Basica
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NfVEL SUPERIOR EM ATENCAO 5766
BASICA EXCETO MEDICO
ORIENTACAO DE HIGIENE ORAL 2895
RASPAGEM E ALISAMENTO SUPRAGENGIVAL 5871
ACESSO A POLPA E MEDICAGCAO POR DENTE 733
CURATIVO DE DEMORA C/ OU S/ PREPARO BIOMECANICO 748
RESTAURACAO DE DENTE DECIDUO POSTERIOR COM CIV 83
RESTAURACAO DE DENTE PERMANENTE ANTERIOR 766
RESTAURACAO DE DENTE PERMANENTE POSTERIOR COM RESINA 1199
COMPOSTA
PROFILAXIA / REMOCAO DA PLACA BACTERIANA 1163
FRENECTOMIA 10
TRATAMENTO CONCLUIDO 382
EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE 754
EXODONTIA DE DENTE DECIDUO 107
APLICACAO TOPICA DE FLUOR (INDIVIDUAL POR SESSAO) 707
Total 21.184

Fonte: (CELK,SETEMBRO 2024)

APRESENTACAO DA PRODUCAO:
Na tabela a seguir, apresentaremos os niimeros e a producdo do CEO Cricitima
QUADRO 2. Quantidade de procedimentos odontolégicos pactuados e produzidos pelo Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO) no més de MAIO A AGOSTO DE 2024.

Més| ENDODONTIA PERIODONTIA |CIRURGIA PROCEDIMENTOS |TOTAL
BASICOS/
PACIENTES
ESPECIAIS
Qtde Qtde Qtde Qtde Qtde Qtde Qtde Qtde

Pactuada|Produzida|Pactuada|Produzida|Pactuada|Produzida|Pactuada |Produzida

60 (més) 886 90 (més) 709 90 (més) 1767 |110 (més) 617 3979

Fonte: (CELK, setembro 2024)

Protese Odontolégica (Total + PPR):352
Aparelhos de ortodontia preventiva:143

Placas de bruxismo: 136
Realizar as anilises dos dados encontrados:

As especialidades estdo funcionando na sua totalidade, a especialidade de endodontia e cirurgia buco maxilo facial realiza atendimentos todos os dias das 07 h as 19 h sem interrup¢des. No més de abril iniciamos o mutirdo
de proteses dentdria em torno de 1700 pacientes sairam da fila de espera para conseguir ter sua protese, tratamento de canais e bucomaxilo onde junto com o Consoércio Cismacro compramos consultas de clinicas e
consultorios particulares para assim reduzir o tempo de espera desses pacientes para o atendimento especializado.

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO ; UPA/ATENCAO ESPECIALIZADA

Temos também em nossa rede o pronto atendimento odontolégico localizado nas UPAs da Préspera e do Rio Maina, 14 os atendimentos sdo porta aberta todos os dias de segunda a segunda inclusive feriados das 06 h as 00 h.
A satde bucal do Municipio de Criciiima conta com assisténcia de qualidades a toda populagio, tanto na APS, quanto na atengio especializada, contamos uma gama de profissionais qualificados e capacitados, além de
equipamentos e insumos de qualidade para nossos atendimentos.
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4.2 PRODUC;\O DE URGENCIA E EMERGENCIA POR GRUPO DE PROCEDIMENTOS

A organizacdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) busca acolher a populag¢@o nas situacdes de urgéncia/emergéncia, que possam causar sofrimento, sequelas ou a morte dos
envolvidos. Visa o atendimento de forma agil e oportuna, através do acolhimento com classificagdo de risco. No municipio a RUE se organiza através dos seguintes dispositivos: Servigo de
Atendimento Mével de Urgéncia ; SAMU, Unidades de Pronto Atendimento (UPAS) e 24h do Boa Vista.

O SAMU ¢ um servigo gratuito, que funciona 24 horas, por meio do acolhimento dos pedidos de ajuda médica, através de ligacdes utilizando o nimero ;192;. O objetivo € reduzir o
nimero de 6bitos, o tempo de internacdo e as sequelas decorrentes da falta de socorro precoce. No municipio temos 03 servigos correspondentes:

e 02 suportes Bésicos (Gestdo Municipal) ¢ 01 com base na Prospera e 01 com base no Complexo Santo Agostinho.
® (1l suporte Avancado (Gestao Estadual)
Além disso, sdo trés Unidades de Pronto Atendimento em funcionamento no municipio: UPA da Prospera, UPA do Rio Maina e UPA da Boa Vista.

Abaixo € possivel observar a produgdo das unidades no segundo quadrimestre de 2024:

ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO - UPAs

UPA da Prospera 38.425
UPA do Rio Maina 45.186
UPA da Boa Vista 11.443
Total 95.054

Fonte: Celk Satide, 2024.

SAMU - SUPORTE BASICO (maio-junho/2024)

SAMU 192: ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR MOVEL

REALIZADO PELA EQUIPE DE SUPORTE BASICO DE VIDA 1.123
TERRESTRE

SAMU 192: TRANSPORTE INTER-HOSPITALAR PELA 14
UNIDADE DE SUPORET BASICO DE VIDA TERRESTRE (USB)

Total 1.137

Fonte: SIA/SUS, 2024.

4.3 PRODUCAO DA ATENCAO PSICOSOCIAL POR FORMA DE AVALIACAO

Relatério dos servigos da RAPS -Rede de atengdo psicossocial do 2° quadrimestre. O municipio de Criciima tem uma ampla Rede de servigos de satide mental, a seguir os relatorios de cada servigo:

CAPSII
Sao realizados os seguintes servicos: Acolhimento, administracdo de medicamentos, acompanhamento dos servigos residenciais terapéuticos, atendimentos de grupo como oficinas terapéuticas e psicoterapias, atendimento
familiar, atendimento as situagdes de crise, matriciamento a APS e AE, priticas integrativas complementares (PICS) e testes rapidos.

Producio
N° de atendimentos individuais N° de atividades coletivas N° de matriciamentos
3.465 976 0

Fonte: Celk, setembro 2024

CAPS I

Sao realizados os seguintes servigos: Acolhimento, inclusive com a permanéncia no leito quando houver a necessidade, administragcao de medicamentos, acompanhamento dos servigos residenciais terapéuticos, atendimentos
de grupo como oficinas terapéuticas e psicoterapias, atendimento familiar, atendimento as situa¢des de crise, matriciamento a APS e AE, préticas integrativas complementares (PICS) e testes répidos.

Producio
N° de atendimentos individuais N° de atividades coletivas: N° de Matriciamentos
8.476 3.549 38

Fonte: Celk

O CAPS III esta temporariamente interditado devido o Auto da Vigilancia Sanitaria do Estado, n® 22100084932/24, emitido em 02/07/2024. Desde entio, os servidores e usuarios foram alocados para outros servigos, como o
CAPS II, CAPS AD e Complexo Santo Agostinho. A SMS estd empenhada para a resolucdo dos problemas e estd em processo de loca¢do de outro estabelecimento, o qual passara por adequagdes e posteriormente recebera os
servigos do CAPS 1II.

Atende aos distritos: centro, quarta linha e préspera.

CAPS AD

Sao realizados os seguintes servigos: Acolhimento, inclusive com a permanéncia no leito quando houver a necessidade, administra¢do de medicamentos, acompanhamento dos servigos residenciais terapéuticos, atendimentos
de grupo como oficinas terapéuticas e psicoterapias, atendimento familiar, atendimento as situa¢des de crise, matriciamento a APS e AE, priticas integrativas complementares (PICS) e testes réapidos.

Producio
N° de atendimentos individuais N° de atividades coletivas: N° de Matriciamentos
3.420 1.324 0

Fonte: Celk setembro 2024

O CAPS II AD € um servico piiblico municipal para o cuidado de pessoas em sofrimento devido ao uso problematico de alcool e outras drogas (Transtornos mentais e comportamentais graves devido ao uso de substincias

psicoativas).

Os objetivos incluem promover a reabilitacdo e reinser¢do social da pessoa, agdes de reducdo de danos sociais e de saude, inserir a familia também num plano de cuidado e trabalhar propostas de geragdo de renda e inclusao
no mercado de trabalho.
Sao desenvolvidas agdes com uma equipe multiprofissional, em grupos terapéuticos (usudrios e familiares), oficinas terapéuticas, psicoterapia individual e em grupo, atividades de suporte social, acompanhamento psiquidtrico

e clinico, prescri¢do e disp 30 de medi )S, CO » e consultas de enfermagem, atendimento as crises, visitas domiciliares, transporte de usudrios, entre outras.

Horario de funcionamento 07h as 17h, todos os dias, exceto na quarta-feira pela manha (reunido de equipe).

CAPSi

Sao realizados os seguintes servigos: Acolhimento, inclusive com a permanéncia no leito quando houver a necessidade, administragdo de medi os, acompant » dos servigos residenciais terapéuticos, atendimentos
de grupo como oficinas terapéuticas e psicoterapias, atendimento familiar, atendimento as situagdes de crise, matriciamento a APS e AE e testes rapidos.
Producio:
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N° de atendimentos individuais N° de atividades coletivas N° de matriciamentos

2.888 1.232 0

Fonte: Celk, SETEMBRO 2024

Unidade de referéncia para atendimento a criangas e adolescentes (menores de 18 anos) com sofrimento psiquico grave e/ou que fazem uso de substancias psicoativas, com suporte familiar inadequado e com severas
alteragdes no seu comportamento que coloque em risco o seu desenvolvimento biolégico, psicolégico e social.

Trabalhamos com grupos terapéuticos e psicoterapéuticos; psicoterapia individual e familiar; grupo de orienta¢do aos pais e cuidadores; avalia¢do social, psicolégica, psiquidtrica e de enfermagem; visitas domiciliares e
institucionais; articulagdo de ag¢des intersetoriais como educagdo, esporte, cultura, lazer a e trabalho.

Fazem parte da nossa equipe: assistente social, artesa, enfermeira, nutricionista, farmacéutico, profissional de educagdo fisica, psic6loga, psiquiatra, técnico de enfermagem, higienizadora, cozinheira, motorista, recepcionista e
técnico administrativo. Hordrio de atendimento das 07 as 18 horas

4.5 PRODUCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Estrutura

Assisténcia farmacéutica (AF) é um conjunto de agdes voltadas a promocgdo, prote¢do e recuperagao da sadde, tanto individual como coletivo, tendo o medicamento como insumo essencial e
visando o acesso e ao seu uso racional. No Municipio, AF se organiza da seguinte forma:

(, Geréncia de Assisténcia Farmac@utica;

¢, Central de Abastecimento Farmacéutico ; CAF

¢, 09 Farmacias Distritais: ; Centro ;Préspera ; Boa Vista ;, Santa Luzia ; Quarta Linha/HG ; Wosocris / Rio Maina ; Santa Barbara ; Mina do Mato ¢ Sdo Sebastido;
¢, 01 Farmécia do CEAF;

¢, 01 Farmdcia para demandas judiciais;

¢, 01 Farmdcia para férmulas (dieta enteral e formulas alimentares infantis), atualmente anexo a Farmacia Judicial;

¢, 01 Farmécia Estratégica (DST/Aids, Hanseniase, tuberculose, hepatites)

{, 01 PAMGC (Programa de Automonitoramento Glicémico Capilar) com a distribuicdo de insumos para medi¢do de glicemia e Insulinas NPH e Regular (Parceria entre a Prefeitura Municipal
de Cricitima e a UNESC);

¢, 38 Dispensarios de Medicamentos;

(. 03 Farmacias do CAPS (11, III, ITad) Servicos que integram a Assisténcia Farmacéutica:

({, Gerenciamento, Manutengdo, Conservacdo do estoque de medicamentos da REMUME (CBAF), CEAF e dos programas estratégicos (CESAF);

¢, Dispensag¢io de medicamentos e insumos;

¢, Orientagdo e encaminhamento do usudrio;

¢, Orientacdo, abertura e analise de processos administrativos para dispensacio de medicamentos.

¢, Orientagdo e Monitoramento de usudrios em tratamento medicamentoso;

(. Acompanhamento farmacoterapéutico de usudrios;

¢, Consulta e orientacdo clinica;

¢, Avaliacio da farmacoterapia;

¢, Avaliacdo técnica da prescri¢io;

(. Atendimentos junto a equipe E-multi.

(. Grupos de abordagem e tratamento do fumante (Programa Municipal de Controle do Tabagismo)

¢, Avaliacdo para inclusio, exclusdo ou alteracoes na REMUME.

Producao:

Geréncia de Assisténcia Farmacéutica: conducdo das reunides de equipe entre os farmacéuticos, reunides da Comissdo de Farmécia e Terapéutica CFT, participagdo em reunides de gestdo,
visitas as unidades, planejamento da assisténcia farmacéutica municipal, gerenciamento da equipe de farmacéuticos, auxiliares em farmacia e estagiarios, acompanhamento e regularizacdo das
farmacias junto ao CRF/SC. Atendimento e orientagdes aos pacientes na SMS.

¢, Central de Abastecimento Farmacéutico ; CAF: programac@o, aquisi¢do e distribui¢do dos medicamentos no municipio com a expedi¢do de 4562 pedidos no quadrimestre.

¢, 09 Farmdcias Distritais: ;, Centro ;Prospera ; Boa Vista ; Santa Luzia ; Quarta Linha/HG ; Wosocris / Rio Maina ; Santa Barbara ; Mina do Mato ; Sao Sebastido: 130.370 dispensagdes.

¢, 01 farmdacia do CEAF: 18100 atendimentos em geral (dispensa¢des-16428 mais aberturas de processos administrativos-1672)

¢, 01 Farmécia para demandas Judiciais: 4890 atendimentos entre dispensacdes de medicamentos e emissdo de negativas para processos judiciais.

¢, 01 Farmacia para férmulas (dieta enteral e formulas alimentares infantis), atualmente anexo a Farmacia Judicial: 734 dispensagdes e 49 novos processos.

(. 01 Farmdcia Estratégica (DST/Aids, Hanseniase, tuberculose, hepatites: 5285 atendimentos.

(, 01 PAMGC (Programa de Automonitoramento Glicémico Capilar) com a distribui¢do de insumos para medi¢do de glicemia e Insulinas NPH e Regular (convénio entre a Prefeitura Municipal
de Criciima e a UNESC): 7167 atendimentos.

¢, 37 Dispensarios de Medicamentos: 87504 dispensacoes 4+ 8744 dispensacdes penitencidrias e presidio.

¢, 03 Farmacias do CAPS (I1, III, ITad): 1455 dispensagdes.

INVESTIMENTO

Investimento no CBAF: No CBAF, sido fornecidos os medicamentos chamados de bésicos ou essenciais, que sdo utilizados para o tratamento das doencas que atingem a populagido mais
frequentemente. Essas doencas podem ser chamadas de ndo-hospitalar e por isso fazem parte da Atencdo Basica. A Atencdo Basica possui como prioridade fornecer regularmente e
gratuitamente os medicamentos que sdo padronizados, ou seja, integrantes da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME). Estes medicamentos sdo disponibilizados em todas as
Unidades de Saide de Criciima (Farmdacias e Dispensarios) através da Relacdo Municipal de Medicamentos (REMUME). O valor investido no CBAF no municipio de Cricitima no 1°
quadrimestre de 2024 foi de R$ 3.878.655,53 Novos projetos ou servigos implantados:

(, Matriciamento nas UBS sobre o Uso Racional de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica, pelos farmacéuticos da Equipe Multi, realizado por distrito sanitario no més de maio e junho.

4.6 VIGILANCIA EM SAUDE

Relatério da Vigilancia Sanitéria referente as atividades do 2° Quadrimestre de 2024, compreendido entre 1° de maio a 31 de agosto, vimos por meio deste apresentar o que se segue.

. PRODUCAO
PARAMETRO
Marco Junho Julho Agosto
Licenciamento dos estabelecimentos sujeitos a Vigildncia Sanitaria 225 284 275 315
Inspecido dos estabelecimentos sujeitos a Vigilancia Sanitaria 409 486 491 540
TOTAL 634 770 766 855
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1.I MONITORAMENTO DA QUALIDADE DA AGUA

Parametros Nimero de Amostra
05/2024 06/2024 07/2024 08/2024

Turbidez 35 35 36 36

Coliformes Totais / Escherichia 35 35 36 36

Fluoreto 14 14 13 14

Residual Desinfetante 2 33 35 36 36

TOTAL 117 119 121 122
1. ACOES DE EPS E/OU CAMPANHAS REALIZADAS

ATIVIDADE QUANTIDADE

Atividades Educativas para a populacio 2

Atividades Educativas Tematica Dengue 45

Atividades Educativas para o Setor Regulamentado 2

TOTAL 49

4.7 GERENCIA DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE E HUMANIZACAO

A Geréncia de Educagdo Permanente em Satide e Humaniza¢do (GEPSHu) e o Niicleo de Educag¢do Permanente em Satide e Humanizagao (NEPSHU) sio responsaveis por planejar, elaborar, coordenar, apoiar e/ou executar,

monitorar e avaliar de modo articulado as propostas que envolvem acdes de educacdo e humanizagdo em saide no ambito municipal, conforme Plano Municipal de Educagdo Permanente em Saide e Humanizacdo

(PMEPSHu) vigente. Este relatério apresenta as principais atividades desenvolvidas no periodo de maio a agosto de 2024.

Foram realizadas 75 ac¢des de educac¢do permanente em satide no periodo, todas conforme PEPSHu/2024, com cerca de 1.900 participantes, representados pelas mais diversas categorias da satide conforme controle em

tabela que pode ser acessada através do link: https://colab.criciuma.sc.gov.br/s/4xTCkCZcy3gygPG. Cabe ressaltar que esses nimeros poderiam ser ainda maiores, mas que devido a reprogramacéo do calendério, nove (9)

acoes foram temporariamente canceladas. Além disso, o Programa Satide em Cores manteve-se atuante com o Maio Laranja (Combate as Violéncias), Junho Vermelho (Doacdo de Sangue) Julho Amarelo (Hepatites) e Agosto

Dourado (Aleitamento Materno), chegando a toda populag¢do com informacdo de qualidade e conscientizagdo, efetivando os pilares de promogio e prevencido a satide. Constru¢do de materiais graficos e decorativos de cada

més colorido, chamando a atengdo da sociedade para as orientagdes de satde.

Com isso, as agdes desenvolvidas pelo NEPSHU e pela GEPSHu no quadrimestre desempenharam um papel fundamental na capacitacao e desenvolvimento dos profissionais de satide, contribuindo para a melhoria da

qualidade dos servigos prestados a populagdo. Continuaremos trabalhando para superar os desafios e qualificar ainda mais nossas agdes, visando sempre a exceléncia no cuidado com a satide e o bem-estar dos usuérios

https://digisusgmp.saude. gov.br
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

A disponibiliza¢ido dos dados do SCNES, no DGMP, depende do prazo de publicacdo pelo DRAC/SAES.

Periodo 08/2024

Rele ik de sabdeimento desidepor pode tabeedmenos

T e T T
HOSPITAL GERAL 0 2 2 4
CONSULTORIO ISOLADO 0 0 58 58
POLO ACADEMIA DA SAUDE 0 0 1 1
LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA 0 1 0 1
CENTRAL DE ABASTECIMENTO 0 1 1 2
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA 0 2 2 4
HOSPITAL/DIA - ISOLADO 0 0 1 1
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0 0 4 4
PRONTO ATENDIMENTO 0 0 3 3
UNIDADE DE ATENCAO EM REGIME RESIDENCIAL 0 3 0 3
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 0 1 1 2
POLICLINICA 0 0 6 6
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 1 1 2
SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR ISOLADO(HOME CARE) 0 0 1 1
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 4 46 50
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 1 72 73
FARMACIA 0 0 12 12
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0 0 27 27
POLO DE PREVENCAO DE DOENCAS E AGRAVOS E PROMOCAO DA SAUDE 0 0 1 1
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 0 4 4
CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS URGENCIAS 0 1 0 1
Total 0 17 243 260

Observagdo: Os dados apr dos ref a0 ntimero de estabeleci de satide piblicos ou prestadores de servigos a0 SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)

Data da consulta: 26/09/2024.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 08/2024

Relefidesubdedms desidepor et

o] G | m oo [

ADMINISTRACAO PUBLICA
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL 0 12 0 12
MUNICIPIO 85 0 0 85
CONSORCIO PUBLICO DE DIREITO PUBLICO (ASSOCIACAO PUBLICA) 2 0 0 2
ENTIDADES EMPRESARIAIS
EMPRESARIO (INDIVIDUAL) 6 0 0 6
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 134 0 0 134
COOPERATIVA 2 0 0 2
SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA 5 1 0 6
SOCIEDADE SIMPLES PURA 1 0 0 1
ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS

FUNDACAO PRIVADA 2 0 0 2
ASSOCIACAO PRIVADA 6 4 0 10
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PESSOAS FISICAS
Total 243 17 0 260

: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satde piblicos ou prestadores de servicos ao SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 26/09/2024.

5.3. Consoéreios em satde

Periodo 2024
Participacdo 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: 26/09/2024.

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

5.0 REDE FiSICA PRESTADORA DO SUS

Com relagdo a Rede Fisica prestadora do SUS no municipio houve estabilidade em relagdo ao quadrimestre anterior. Conforme a Tabela 5.1, finalizamos o primeiro quadrimestre com 260 prestadores, entre Administragao
Piblica, Entidades empresariais, Entidades sem fins lucrativos e pessoas fisicas. Destes, conforme a Tabela 5.2, 149 sdo oriundos da administracdo empresarial e 99 de servigos de administragio publica. Ndo aparecem na
tabela os demais estabelecimentos que nao atendam os usudrios do SUS.

Salientamos a grande importancia de o municipio conhecer sua rede assistencial, a fim de poder tomar decisdes mais acertadas e planejar ampliagdes de coberturas da assisténcia a saide. As atualiza¢des 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 satde publica e

privada.

Ressalta se também a compra a utilizagdo dos consorcio como forma de compra de consultas, procedimentos, medicamentos e materiais hospitalares pelo consorcios. Neste quadrimestre o investimento na compra desses

itens citados pelo consorcio cisamrec foi de 1.015.290,50 reais, e no consorcio Macro sul o valor de 1.857.903,34 reais. Os consorcios viabilizam economia para gestao do custeio da satde.
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6. Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

A disponibiliza¢io dos dados do SCNES, no DGMP, depende do prazo de publica¢io pelo DRAC/SAES.

Periodo 02/2024

Piblica (NJ grupo 1) Autdnomos (0209, 0210)

Bolsistas (07) 10
Estatutarios e empregados publicos (0101, 0102) 185
Informais (09) 0
Intermediados por outra entidade (08) 179
Residentes e estagidrios (05, 06) 4
Privada (NJ grupos 2, 4 e 5) Autdnomos (0209, 0210) 255
Celetistas (0105) 0
Outros 2
Residentes e estagiarios (05, 06) 0
Sem Fins Lucrativos (NJ grupo 3) ~ Auténomos (0209, 0210) 45
Celetistas (0105) 63
Residentes e estagidrios (05, 06) 0

121

57

15

205

43

53

103

25

39

129

27

347

117

0

Publica (NJ grupo 1)  Contratos tempordrios e cargos em comissao (010301, 010302,
0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 26/09/2024.

Privada (NJ grupos 2, 4 ¢ 5) Autdnomos (0209, 0210)

Celetistas (0105)

Intermediados por outra entidade (08)
Outros

Residentes e estagiarios (05, 06)
Publica (NJ grupo 1) Auténomos (0209, 0210)

Estatutdrios e empregados publicos (0101, 0102)
Intermediados por outra entidade (08)
Residentes e estagirios (05, 06)

Sem fins lucrativos (NJ grupo 3) Auténomos (0209, 0210)
Celetistas (0105)

Intermediados por outra entidade (08)

Residentes e estagiarios (05, 06)

76

918

88

85

479

1.121

15

45

93

863

183

137

530

1.315

55

80

218

969

358

172

554

1.325

55

130

227

1.131

503

161

579

1.254

57

Publica (NJ grupo 1) Contratos temporarios e cargos em comissao (010301,

010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 26/09/2024.

® Anilises e Consideracdes sobre Profissionais de Satide Trabalhando no SUS

Quantidade de Servidores da secretdria Municipal de satide por Vinculo empregaticio
Celetista
Estatutério

Comissionado

https://digisusgmp.saude. gov.br

292

1.024

44
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Agente Politico 1

Contrato ADM Tempordario 7
ACS e ACE 296
Total 1.367

Conforme informagao recebida pelo RH Geral da Prefeitura, em 30/04/2024 estavam lotados na SM um total de 1.249, portanto, houve aumento no numero de funcionarios comparado ao quadrimestre anterior. Este

aumento refere se ao chamamento efetuado através do concurso publico realizado no final do 1° Quadrimestre de 2024, e homologado no inicio do 2° quadrimestre.
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7. Programacdo Anual de Sadde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N° 1 - Garantir acesso da populacio a servicos piblicos de qualidade, com equidade e em tempo orportuno para atendimento das suas necessidade em satide na
Atencdo Primaria, Atencio Especializada e de Urgéncia e Emergéncia

OBJETIVO N° 1.1 - Fortalecer a Atenciio Primaria em Saude

https://digisusgmp.saude. gov.br

Indicador para Unidade  Ano - Linh Meta Met Iddeade Resultado d % meta
Descricdo da Meta monitoramento e de Linha- Bl # Plano(2022- 2 0;: me did Qes dr?mo t: alcancada
avaliacdo da meta medida  Base U 2025) ecida - Quadrimestre 4. pas
Meta
1. Aumentar a resolutividade da Atencéo priméria e assim Percentual Percentual 2021 76,00 85,00 84,00  Percentual 86,20 102,62

fomentar a redug¢@o dos encaminhamentos para a Atengio
Especializada

Agdo N° 1 - Realizar capacitagdo para todos os profissionais, incluindo ACSs, que atuam nas ESFs sobre satide mental (SM), sobre o que € o atendimento em SM na Ateng@o prim,aria,
como realizar o acolhimento, como criar e manter alguma resolutividade; Fortalecer a importincia e potencialidade da consulta em SM na APS; retomar a criagao do PTS para casos mais
graves eplo suporte do matriciamento com a¢des em rede e retomar grupos SM

Acgdo N° 2 - Realziar teleconsultoria de médicos especialistas para os clinicos da APS visando o esclarecimento de dividas e evitando encaminahmento desnecessarios

Acdo N° 3 - Manter agenda de reunides dos profissionais da E-multi APS de cada Distrito com as suas unidades de referéncia para promoverem discussdo de casos e realizacdo de PTSs,
circular acoes em rede que tenham efeito em todas as instincias necessdrias.

Agdo N° 4 - Manutengdo do Programa Satide na Hora com oferta de vacinagdo em todo periodo

Acgdo N° 5 - Manter e ampliar o acesso a atencdo basica através do telessatide

Acdo N° 6 - manter o uso no Protocolo Mae Coruja

Acgdo N° 7 - Levar mais informacdes sobre qualidade de vida aos paecientes através dos ACS, assim como mais informgodes sobre as ag¢des realizadas através da UBS
Acdo N° 8 - Completar o quadro dos ACSs preenchendo as dreas descobertas

2. Criar servigo de tele-consultoria de médicos Servico de tele- Nimero 2021 0 1 0 Numero 1,00 100,00

especialialistas para médicos da APS consultoria criado

Agdo N° 1 - Implantagdo do servi¢o de teleconsultoria inicialmente para as especialidades de ortopedia e posteriormente para cardiologia, urologia, Pneumologia, Gastroentrorologia e
Endocronologia

Acdo N° 2 - Capacitar as equipes sobre a teleconsultoria

3. Finalizar o processo de Territorializagdo Proesso de Nimero 2021 0 1 1 Numero 1,00 100,00
Terriroralizagio
finalizado

Agdo N° 1 - Finalziar os ajustes territoriais do mapa do municipio de acordo com as equipes credenciadas (ESF e EAP), em plataforma utulizada pela PMC
Acdo N° 2 - Realizar ajustes territoriais que se fizerem necessarios devido ao crescimento populcional e/ou necessidade da gestdo

Acgdo N° 3 - Finalizar integragdo com dados edipdemioldgicos

Acdo N° 4 - Disponibilizar acesso a0 mapa para servidores e ptblico em geral

4. Garantir 100% dos nascidos vivos com cadastro no Percentual de casdastro Percentual 2021 0,00 100,00

de nascidos vivos ao ano

100,00 Percentual 100,00 100,00
Sistema Proprio ao ano (com qualidade de informg¢ao)

Agdo N° 1 - garantir digitagdo do SINASC em tempo habil

Acdo N° 2 - Redividir microareas onde houver necessidade, capacitar ACSs contratados via Processo Seletivo, realizar reciclagem com o quadro de ACSs
Acdo N° 3 - Garantir acesso ao CadSUS em todas as UBSs

Agdo N° 4 - Avaliar o nimero de nascidos vivos em comparagio ao n° de cadastros realziados

5. Implementar a regulacio de acesso para os servidores da Numero de Nimero 2021 1 4 0 Nimero 4,00 100,00
Equipe Multprofissional da APS em 4 especialidades ndo especilalidades ndo
médicas: Fonoaudiologia, Psicologia, Nutricdo e Fisioterapia ~médicas reguladas

Acdo N° 1 - Meta alcancada em 2023. os servicos ambulatoriais de Nutricao, Psicologia, Fonoaudiologia e Fisioterapia totalmente regulados e em funcionamento
Agdo N° 2 - Manter a e-Multi capacitada para acesso regulado

Acgdo N° 3 - Implementar um protocolo de encaminahmento para e-multi APS

Acdo N° 4 - Manter as capacitad¢des a APS sobre acesso regulado da e-Multi

Agdo N° 5 - Manter sistema préprio preparado

6. Reprogramar o prodessos de trabalho das equipes Proporgao de Percentual 2021 0,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
multiprofissionais da APS (EM-APS) para que todos
realizem ao menos 1 atividade coletiva ao més

profissionais da EM-
APSque realziaram ao
(Fonoaudiologia, Psicologia, Nutri¢do, Farmacia, menos | atividade

Profissional de Educac@o Fisca e Assistente Social) coetiva a0 més

Acdo N° 1 - Reestruturacdo da e-multi APS, com projetos de grupos terapéuticos com data e horario fixos por distrito
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Acdo N° 2 - Utilizar parques municiapis para realziar acdes de atividade coletiva e pesquisa em parceira com a universidade. Realziacdo de caminhada orientada, pratica de AF ao ar livre
com orient¢does nutricionais, aplicando PICs em todas as fase da vida.

Agdo N° 3 - Garantir um momento de planejamento e realiza¢des de ag¢des extra agenda regualada para Nutricionistas da E-multi APS

Acdo N° 4 - Focar o planejamneto da ATAN com ag¢des do PSE, EAAB e/ou AMamnetacdo, Implementacdao do Guia Alimentar para menores de odis anos, panfletagem no Programa
Sadde nos Parques, Alimentagdo Saudavel nos meses tematicos, monitoramento do PBF ¢ EAN nos CRAS.

Acdo N° 5 - Fortalecer as acoes em EM junto das UBSs, garantindo matriciamento
Agdo N° 6 - implementar encontros mensais com um representante de cada categoria para estruturacdo e demandas da rede
Acgido N° 7 - Desenvolver a¢des de PICs em parceria com a e-multi APS, visando ampliar o processo de satide de forma holistica, indo além dos métodos tradicionais de cuidado

7. Garantir a cada Distrito Sanitario 1 (uma) Equipe Namero de EM-APS Namero 2021 0 1 1 Nuimero 1,00 100,00
Multiprofissional da APS completa contendo: Farmacéutico,  completa por Distrito

Psicologo, Fisioterapeuta, Nutricionista, Assistente Social e Sanitario

profissional de Educacgdo Fisica)

Acgdo N° 1 - Manter a referéncia Distrital do Nutricionista da E-multi APS, com lotagdo em UBS do Distrito

Acgdo N° 2 - Comunicar diretamente a Diretoria Executiva, a auséncia e/ou vacancia do cargo de Nutricionista

Acdo N° 3 - Manter o chamamento de profisisonais do concurso publico vigente para compor a e-Multi APS, conforme necessidade do servigo
Agdo N° 4 - Garantia de espaco fisico para a e-multi APS, de acordo com a Portaria 635/2023 sobre o matriciamento e acoes

Acdo N° 5 - Manter o matriciamento de satide mental, servico Melhor em Casa, manter as capacitagdes de atualizacdo da RAS

8. Credenciar todas as Unidades Bésicas de Saude porte 2 no ~ Namero de Unidade Nimero 2021 4 8 7 Numero 7,00 100,00
Programa Satide na Hora Basicas Porte 2

credenciadas no

programa

Agdo N° 1 - Meta alcangada. Manter as 7 UBSs com o Satde na Hora: Quarta-linha, Santa Luzia, Rio Maina/Wosocris, Pinheirinho, Santa Barbara, Sao Defende, Sdo Sebastido
Acdo N° 2 - manter a sala de imunizacdo nessas 7 UBSs
Acdo N° 3 - Garantir integralidade do servicoi com a dispensa¢io de medimentos aliada ao cuidado farmacéutico para promover o uso racional na RAS

9. Ampliar a cobertura das equipes de Satide Bucal para 80%  Percentual de cobertura ~ Percentual 2021 60,00 80,00 80,00  Percentual 71,00 88,75
na APS da satde bucal na APS

Acgdo N° I - Credenciar seis equipes de satide bucal na APS

OBJETIVO N° 1.2 - Garantir acesso dos beneficidrios do programa Bolsa Familia (ou Auxilio Brasil) aos servicos de saiide

Indicador para Unidade  Ano - . Meta Unidade % meta
. . .. ) Linha- Meta ) R do
Descricdo da Meta to e avaliacdo da  de Linha- Plano(2022- de medida . lcancad
) Base 2024 Quadrimestre
meta medida Base 2025) - Meta da PAS
1. Ampliar a cobertura de acompanhamento das Proporgdo de beneficarios com Percentual 2021 67,80 85,00 81,00  Percentual 80,00 98,77

condicionalidades de satide do PBF ou Auxilio Brasil perfil saide acompanhados pela
para 85% APS

Agdo N° 1 - Apresentar ao GTI-M do PBF as coberturas alcancadas de acompanhamento da satide. bem como o perfil nutricional dos beneficiarios
Agdo N° 2 - Realizar matriciamento nas UBSs que obtiverem acompanhamento menor que 70%

Agdo N° 3 - Manter a descentralizagdo do preenchimento do Mapa de Acompanhamento do PBF com servidor reponsavel em cada UBSs

Acdo N° 4 - Manter a agenda de monitoramento do Nutricionista da e-Multi APS as unidades para monitoramento do PBF

Acdo N° 5 - Manter, através da VAN, o monitoramento constante do percentual de cobertura de maneira centralizada com o envio de relatérios as UBSs quando seu acompanhamento nio
estiver adequado ou sempre que for necesario

Agdo N° 6 - Implementar a TRIA no processo de atendimentos aos beneficiarios do pBF

2. Ampliar a cobertura de acompanhamento da Propor¢éo de criangas Percentual 2021 38,10 70,00 63,00  Percentual 49,62 78,76
condicionalidade do PBF, ou Auxilio Brasil de beneficidrias acomapanhadas
criangas

Acgdo N° | - Realizar matriciamento nas UBSs que obtiveram acompanhamento menor que 30%
Agdo N° 2 - Manter a descentralizagdo do preenchimento do Mapara de Acompanhamento com servidor responséavel em cada UBSs

Acgdo N° 3 - Manter, através da VAN, o monitoramento constante do percentual de cobertura de maneira centralizada com o envio de relatérios as UBSs quando seu acompanhamento niao
estiver adequado ou sempre que for necessario

Acdo N° 4 - Implementar a TRIA no processo de atendimento aos beneficiario do PBF

Agdo N° 5 - Apresentar ao GTI-M do PBF as coberturas alcancadas de acompanhamento da satide. bem como o perfil nutricional dos beneficiarios

OBJETIVO N° 1.3 - Promover a atencio integral a saiide da mulher e da crianca e impl da rede cegonh
Unidad
Indicador para Unidade  Ano - Linha Meta Meta d:l ¢ Resultado do % meta
Descricdo da Meta monitoramento e avaliacio  de Linha- Base Plano(2022- 2024  medida Quadrimestre lcancad
da meta medida Base 2025) da PAS
Meta
1. Atualizar o Protocolo Mae Coruja (Pré-Natal, Parto e  Nimero de Protocolo Namero 2021 1 2 0 Nimero 1,00 100,00
Puerpério) a cada dois anos atualizado
https://digisusgmp.saude. gov.br 20 de 55



https://digisusgmp.saude. gov.br

Acdo N° 1 - Garantir capacitacdo de atualizagido do protocolo Mae Coruja, mantendo-o como referéncia para esclarecimentos de dividas par aa APS e Satde da Mulher
Agdo N° 2 - Garantir que o Grupo Condutor da Rede Cegonha seja composto por equipe multiprofissional da RAS

Acgdo N° 3 - Garantir a participacdo da Comissdo de Farmécia e Terapéutica-CFT na avalai¢do dos medicamentos prodronizados no protocolo

Acdo N° 4 - Garantir a visita do ACS a gestante sempre que houver necessidade

2. Atualizar o Protocolo da Crianga (incluir Niimero de protocolo Niimero 2021 0 2 0 Niimero 1,00 100,00
adolescentes) a cada dois anos atualizado

Acgdo N° 1 - Protocolo atualizado e implementado em 2023. Essa meta ndo serd trabalhada esse ano

3. Atualizar os profissionais da rede de atencdo quanto  Propor¢do de servicos com no  Percentual 2021 0,00 95,00 95,00  Percentual 95,00 100,00
a Rede Cegonha, anualmente minimo um profissional que

tenha participado da

atualizagio

Agdo N° 1 - Manter as capacitacdes para a RAS conforme calendario de EPS. Organizar e realizar as capacitacdes conforme a necessidade observada pela gestao
Acdo N° 2 - Incluir as datas das capacitacdes/treinamentos 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 Propor¢ao 2021 0,00 61,40 59,40  Proporgao 57,33 96,52
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 - Manter na APS, o incentivo ao aleitamento materno, a doacio de Leite Humano e a sala de apoio para puérperas com dificuldade na amamentacio

Acdo N° 2 - Manter a ampliar grupos com gestantes e puérperas para orientacdo e conscientizacdo sobre pega correta e estimulo quanto aos beneficios do aleitamento manterno
Agdo N° 3 - Implementar o Guia Alimentar para menores de dois anos nas UBSs e incluir marcadores de consumo no instrutivo avaliatuvo dos gerentes da RAS

Acgdo N° 4 - Realziar ao menos 6 Oficinas da EAAB

Acdo N° 5 - Realziar em agosto o Mamago anual da cidade como de costume

Agdo N° 6 - Promover o0 més Agosto Dourado com Programacgio de acordo com o Tema mundial

Acdo N° 7 - Incluir na Agenda de EPS pelo menos 1 curso de manejo da amamentacao para profissionais de satide

Agdo N° 8 - Atualizar materiais de apoio relacionados a0 AM e providenciar impressdo sempre que necessario

5. Ampliar a cobertura da terceira dose da vacina VIP Proporcao de criancas Proporcao 2021 76,60 95,00 90,00  Propor¢ao 76,04 84,49
em menores de 01 ano menores d e01 ano que

receberam a terceira dose da

VIP

Acdo N° 1 - Manter agdes com verificacdo das carteiras de vacinagdo da rede ensino publica e privada do municipio, manter campanhas de midia sobre a importancia da vacina¢do, manter
acesso a vacinacdo do horério estendido até as 19h nas UBSs com programa Satide na Hora

Agdo N° 2 - Realizar campanhas de midia, manter vacinagdo nos locais publicos em finais de semana especificos ampliando o acesso da populacdo, manter 45 unidades com sala de vacina
aberta durante o calendario nacional das campanhas, manter informgdo nas escolas publicas municipais sobrfe a importancia da vacina¢do, manter e ampliar busca ativa com ACSs

Agdo N° 3 - Manter busca ativa domicilar e por meio dos ACSs, vacinadores e setor de imunizagao

Acdo N° 4 - Ampliar o acesso a vacina¢io através do Programa Satde na hora, manter o uso dos meios de comunicagiopara informar a populagdo sobre vacinas. Manter as companhas de
vacinagio

Acdo N° 5 - Implementagdo de ferramenta automatizada para vacina¢do com divulgac@o na casa dos pacientes

6. Ampliar a cobertura da vacina BCG Proporgio de criancas Propor¢ao 2021 89,10 90,00 90,00  Proporgao 105,24 116,93
menores de 01 ano que
receberam BCG

Acdo N° 1 - Ampliar o acesso a vacinago através da capacitacdo de mais vacinadores para aplicacido do imunizante

Acdo N° 2 - manter a aplicacdo do imunizante no HMISC

Agdo N° 3 - Manter a¢des de midia sobre a importancia da vacinagdo BCG, manter aplicacdo do imunizante nos hospitais.
Acdo N° 4 - Capacitar as vaciandoras para realizar BCG

Agdo N° 5 - manter e ampliar campanhas de midia sobre a importancia da BCG

Acgdo N° 6 - Implementagdo de ferramenta automatizada para acompanhamento vacinal de criancas RN até 4 anos de idade
Acdo N° 7 - Manter e ampliar a busca ativa domiciliar e por meios de comunica¢io com os ACSs

7. Ampliar a cobertura da vacina VTV Proporgao de criangas Proporgao 2021 77,90 95,00 90,00  Proporgao 89,51 99,46
menores de um ano que
receberam a segunda dose da
VTV

Acdo N° 1 - Manter a¢des com verificacdo das carteiras de vacinagdo da rede ensino publica e privada do municipio, manter campanhas de midia sobre a importancia da vacina¢@o, manter
acesso a vacinacdo do horério estendido até as 19h nas UBS com Satde na Hora

Acdo N° 2 - Realizar campanha de midias, manter a vacina¢@o nos parques em alguns finais de semana para acesso da populagdo, manter campanhas de vacina¢do com 52 UBSs com sala
de vacina aberta durante o calendario nacional , manter informaco nas escolas piiblicas do municipio sobre a importancia da vacinagio, manter e apliar a busca ativa com os ACSs

Acgdo N° 3 - Implemantagdo de ferramenta autimatizada para acompanhemnto vacinal em criancas de 0 a 4 anos de idade
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Acdo N° 4 - Manter a busca ativa através de vacinadores e ACSs

Agdo N° 5 - Cumprimento do monitoramento rapido de cobertura sempre que preconizado pelo MS. Ampliar o acesso a vacinagdo através do Programa Satide na Hora, manter uso dos
meios de comuniagdo para informar a populagdo sobre vacina¢do, mater e ampliar as campanhas de vacinagdo

8. Ampliar a cobertura da vacina Pentavalente em Proporcao de criancas Proporcao 2021 71,90 95,00 95,00  Propor¢ao 77,11 81,17
menores de um ano menores de um ano que

receberam a terceira dose de

Pentavalente

Acdo N° 1 - Manter ag¢des com verificacdo das carteiras de vacinagdo da rede ensino publica e privada do municipio, manter campanhas de midia sobre a importancia da vacina¢do, manter
acesso a vacinacdo do hordrio estendido até as 19h nas UBS com Programa Satde da Hora

Agdo N° 2 - Realziar campanhas de midia, manter a vacinagdo nos locais publicos em alguns finais de semana para acesso da populacdo, mater campanhas de vacina¢do nas unidades, com
as 45 unidades de satde com sala de vacina aberta dirante o calendério nacional das campanhas de vacina¢do, manter informagédo nas escolas publicas e municiapis de Criciimasobre a
importancia da vacinac¢a, mater e ampliar busca ativa com os ACSs

Agdo N° 3 - Manter e ampliar busca ativa através dos vacinadores e ACSs
Acdo N° 4 - Implementacdo de ferramenta automatizada para acompanhamento vacianl de criancas RN até 4 anos de idade

Acdo N° 5 - Ampliar o acesso a vacinagdo através do Programa Satde na Hora, mater uso dos meios de comuniac¢io para informar a populagdo sobre vacinagio, mater e ampliar as

campnahas
9. Ampliar a coberura do primeiro refor¢o ou DU da Proporgio de criangas Propor¢ao 2021 83,30 95,00 95,00  Proporgao 83,95 88,37
vacina Pneumocdcica 10 valente menores de dois anos que

receberam a dose de reforco
dou DU

Acdo N° 1 - Manter a¢des com verificagdo das carteiras de vacinagdo da rede ensino publica e privada do municipio, manter campanhas de midia sobre a importancia da vacina¢do, manter
acesso a vacinagdo do horério estendido até as 19h nas UBScom Programa Satide na Hora

Acdo N° 2 - Realizar campanhas de midia, manter vacinagido em locais piblicos em alguns finais de semana para acesso da popula¢do, manter as 45 UBSs com salas de vacinas abertas
durante o calendério nacional das campanhas de vacina¢do, manter informagdo nas escolas do municipio sobre a importancia da vacina¢do, mater e ampliar busca ativa com os ACSs

Agdo N° 3 - Manter busca ativa através de vacinadores e ACS
Acdo N° 4 - Implementagdo de ferramenta automatizada para acompanhamento vacinal de criangas RN até os 4 anos de idade

Acdo N° 5 - AMpliar o acesso a vacinagio através do Programa Satde na Hora, manter uso de meios de comuniagao para informar a populagio sobre a vacinag¢do, Mater e ampliar as
campanhas de vacinacdo

10. Ampliar a cobertura do primeiro reforco ou DU da  Proporg¢do de criangas Proporgdo 2021 79,90 95,00 95,00  Proporg¢do 79,67 83,86
vacina Meningo C menores de um ano que

receberam a dose de refr¢o ou

DU

Agdo N° 1 - Manter a¢des com verificagdo das carteiras de vacinagio da rede ensino publica e privada do municipio, manter campanhas de midia sobre a importancia da vacinagao, manter
acesso a vacinacdo do hordrio estendido até as 19h nas UBSs do Programa Sa;due na Hora

Acdo N° 2 - Realizar campanhas de midia, manter vacinagio nos locais publicos em alguns finais de semana para acesso a populagdo, manter campanhas de vacina¢do nas unidades, com
as 45 unidades de satide com sala de vacina aberta durante o calendério nacional das campanhas de vacinacdo, manter informg¢do nas escolas piblicas muinicipais sobre a importancia da
vacinagao, maner e ampliar a busca ativa com os ACSs

Acdo N° 3 - Manter e ampliar a busca ativa através dos vacinadores e ACSs

Agdo N° 4 - Ampliar o acesso a vacianagio através do Programa Satide na Hora, manter o uso dos meios de comunicag@o para informar a populagdo sobre vacina¢do, manter e ampliar as
campanhas de vacinagao.

Acgdo N° 5 - Implementar a ferramenta automatizada para acompanhamento vacinal de menores de 4 anos de idade

11. Manter a taxa de mortalidade infantil abaixo de dois Taxa de mortalidade infantil Taxa 2021 5,90 9,90 9,90 Taxa ¥ Sem
digitos Apuracio

Agdo N° 1 - Ampliar a cobertura de microdreas, concluir o processo de territolializagdo, intensificar cadastros, manter e ampliar busca ativa de gestantes

Acdo N° 2 - manter as equipes de satide com quadro completo de profissionais, ampliar as consultas puerperais da APS, ampliar as consultas e acompanhamento de puericultura, atualziar
e capcitar a cada dois anos o protocolo da crianga, capacitar anualmente protocolo Mae Coruja

Acgdo N° 3 - Investigar 100% dos 6bitos de menores de 1 anos de idade e encaminhar o relatério sintese apontamentos levantados a SMS
Agdo N° 4 - Eancaminhar para discussio os obito de maior relevancia ao Comité mortalidade materno e infantojuvenil do municipio
Acdo N° 5 - Fortalecer a vigilancia de 6bito com a implantacdo de Camara Técnica composta por: Médico da APS, Ginecologista, Pediatra e outros a convite

Agdo N° 6 - Garantir acordo com os protocolos do SUS, o tratamento medicamentoso adequado a gestante no pré-natal, parto e puerperio e RN até 24 meses, conforme atualizagdo do
memso.

12. Reduzir o nimero de ébitos maternos Nimero de ébitos maternos Niamero 2021 4 0 Nimero 1,00 1,00

Acdo N° 1 - Captagdo precoce das gestantes, manter a caderneta da gestante nos servigos de servico,manter as atualiza¢des do protocolo de pré natal, a cada 2 anos, manter as equipes de
satide com quadro completo de profissionais, manter o acompanhamento de todas as gestantes do territorio de abrangéncia de cada unidade, manter o atendimento com médico pediatra.

Agdo N° 2 - Investigar 100% dos Obitos maternos direto e encaminhar relatério com principais apontamentos levantados aps conclusio da investigagdo a SMS

Acdo N° 3 - Entrar em contato com a unidade de residéncia da ocorréncia do 6bito para esclareciemntos com a equipe a auxilio no preenchimento da ficha de investigacao domiciliar
Acdo N° 4 - Implementar o protocolo de satide da mulher

Agdo N° 5 - Encaminahr ao comité mortalidade materno infantojuvenil do municipio todos 00s 6bitos maternos para discussao e andlise da evitabilidade

Acgdo N° 6 - Ganrantir acordo com os protocolos do SUS, o tratamento medicamentoso adequado a gesetante no pré-natal, parto e puerpério do RN até 24 meses, conforme atualziacio do
"Protocolo mae coruja"
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13. Ampliar a propor¢do de tratamento adeuqado nas Proporcao de gestantes com Propor¢do 2021 60,00 100,00 100,00  Proporc¢io 92,00 92,00
gestantes acompanhadas e diagnosticadas com sifilis tratamento adeqado para
sifilis

Agdo N° 1 - Capacitar profissionais de satide sobre atualiza¢do dos protocolos de tratamento. Manter as capacitacdes das equipes de satide sobre o protocolo Mae Coruja
Acdo N° 2 - Realziar acdes em satide ofertando teste rapido em parceira com o PAMDHA, ampliar busca ativa e controle do tratamento

Acdo N° 3 - manter capacitagdo anual para rede de saide sobre testagem rapida

Agdo N° 4 - manter a aprceiria com o servico PAMDHA, busca ativa e controle do tratamento

Acgdo N° 5 - Iniciar parceira com PAMDHA e HMISC para busca ativa e tratamento pelo Programa Melhor em Casa

14. Ampliar a cobertura de testagem trimestral Percentual de cpbertura de Percentual 2020 50,00 60,00 60,00  Percentual 68,00 113,33
preconizada para gestantes testagem trimestral
preconizada para gestantes

Agdo N° 1 - Realziar campanhas com maior frequencia para testagem. Ampliar a testagem nas undiade de satde através de campanhas e ampliar a realziagio de teste rapido demanda livre
nos servigos de satide

Acdo N° 2 - Realizar campanhas de alusdo, amp-lair campnahs de mpidia para informacao

15. Acompanhar 60% das gestantes cadastradas na drea  Percentual de gestantes Percentual 2021 0,00 60,00 60,00  Percentual 56,00 93,33
de abrangéncia da APS com pelo menos 6 consultas cadastradas acompanhadas

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

semana

Agdo N° 1 - Capacitar equipe sobre estratégias de acompanhamento das gestantes do territério dentro dos parametros do Protocolo Mae Coruja.
Acdo N° 2 - Fortalecer a orientracio a ACSs quanto a busca ativa de pacientes para acompanhamento, assim como manter cadastros atualizados, principalmente por telefone
Acdo N° 3 - Enviar para as equipes quadrimestralmente a lista de gestantes a serem acompanhadas

Agdo N° 4 - Acompanhar a produgdo das equipes mensalmente a fim de garantir o alcance da meta a cada quadrimestre

16. Realizar em 60% das gestantes cadastradas na drea  Percentual de gestantes Percentual 2021 0,00 60,00 60,00  Percentual 72,00 120,00
de abrangéncia da equipe de APS dois testse rarpidos de cadastradas com 2 testes
Sifilis e HIV (1° e 3° trimestre) rapidos efetuados

Acdo N° 1 - Realizar o pré natal conforme protocolo Mae Coruja do municipio, onde se realiza a testagem no 1°,2° e 3° trimestre.
Agdo N° 2 - Realizar busca ativa das gestantes que porventura ndo comparecerem para realizar o pré natal na UBS, conforme preconizado.
Acgdo N° 3 - Acompanhar a produgio das equipes mensalmente a fim de garantir o alcance da meta a cada quadrimestre.

Acdo N° 4 - Enviar para as equipes quadrimestralmente a lista de gestantes a serem acompanhadas

17. Realizar em 60% das gestantes cadastradas da Percentual de gestantes Percentual 2021 0,00 60,00 60,00  Percentual 59,00 98,33
equeipe da APS 1 (um) atendimento odosntologico cadastradas com 1
durante o Pré-natal atendimento odontoldgico

durante o pré-natal
Acd@o N° 1 - Orientar os profissinais quanto a importancia do pre-natal odontologico.
Acdo N° 2 - Acompanhar a produgdo das equipes mensalmente a fim de garantir o alcance da meta a cada quadrimestre.
Agdo N° 3 - Enviar para as equipes quadrimentralmente a lista de gestantes a serem acompanhadas

18. Realizar em 60% das gestantes cadastradas na area Perentual de gestantes com 1 Percentual 2021 0,00 60,00 60,00  Percentual 95,12 158,53
de abrangéncia da APS 1 (uma) consulta puerperal até o = (uma) consulta puerperal até o
42° dia do spuerpério 42° dia do perpério

Acdo N° 1 - Fortalecer a orientac@o as equipes quanto a realiza¢do de consultas puerperais
Agdo N° 2 - Fortalecer a orientagdo a ACSs quanto a busca ativa de pacientes

Acdo N° 3 - Enviar para as equipes quadrimestralemnte a lista de gestantes qua devem ser acompanhadas no puerpério

19. Ampliar a cobertura de asssiténcia puerperal em 5 Pontos percentuais de Percentual 2021 0,00 42,00 37,00  Percentual 95,12 257,08
pontos percentuais ao ano. * Em func@o da pandemia, ampliagdo de cobertura de
esse indicador néo foi aferido em 2020 e 2021. visita puerperal

Agdo N° 1 - Fortalecer a orienta¢do as equipes quanto a realiza¢@o de consultas puerperais

Acgido N° 2 - Fortalecer a orientacdo a ACS quanto a busca ativa de pacientes

Acdo N° 3 - Disponibilizar transporte para equipe para garantir realizacdo da visita puerperal.

Agdo N° 4 - Viabilizar em sistema préprio meio de registro de visita realziadas para acompanhamento de indicadores

20. Ampliar a cobertura de atendimento puerperal em 5 = Pontos percentuais de Percentual 2019 5,00 20,00 0,00 Percentual 15,00 100,00
pontos percentuais ao ano, a partir de 2023 *Em fun¢do = ampliacdo da cobertura de

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

2021

Acdo N° 1 - Fortalecer a orientac@o as equipes quanto a realiza¢do de consultas puerperais
Agdo N° 2 - Fortalecer a orientagdo aos ACSs a busca ativa de pacientes
Acgido N° 3 - Disponibilizar transporte para equipe para garantir realizacdo da visita puerperal

Acgdo N° 4 - Viabilizar em sistema préprio meio de registro de visitas realizadas para acompanhamento de indicadores
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OBJETIVO N° 1.4 - Fortalecer a Atencio Especializada e a Rede de Urgéncia e Emergéncia

Unidad
Indicador para Unidade Ano - . Meta nidade % meta
0 . N S . Linha- de Resultado do
Descricao da Meta e av. de Linha- Base Plano(2022- Meta 2024 medida Quadrimestre alcancada
da meta medida Base 2025) da PAS
Meta
1. Garantir duas equipes de EMAD habilitadas Nuamero de equipes EMAD Namero 2021 1 2 0 Niamero 1,00 100,00
junto ao MS habilitadas
Acgdo N° I - Implementar as duas equipes de EMAD, através do processo seletivo
Acdo N° 2 - Fornecer equipe minima com motorista e automével durante as 12 h todos os dias da semana conforme a Portaria
Agdo N° 3 - Garantir materiais de emergencia méveis para atendimento de alta complexidade em dominio
2. Capacitar a RAS quanto ao fluxo do Programa  Nuimero de capacita¢des Namero 2021 1 4 1 Nimero 3,00 300,00
Melhor em Casa realizadas
Acdo N° 1 - Desenvolver a capacitagio para a rede de atencdo - unidades basicas e hospitais
Agdo N° 2 - Realizar capacitagio nas duas UPAs
Acdo N° 3 - Participar, divulgar e disponibilizar profissionais capacitagdes mensais online do Ministério da Saide
Agdo N° 4 - Capacitar os ACSs sobre o Programa Melhor em Casa
3. Implantar 1 (um) Centro multiprofissional Centro especializado criado e Nimero 2021 0 1 0 Nimero 0 0
especializado no tratametno da dor cronica implementado
Acdo N° 1 - Fornecer protocolo de acesso ao ambulatério de Fibromialgia
Agdo N° 2 - Capacitar a rede para o retorno desse paciente a APS
Acgdo N° 3 - Capacitar os profissionais da RAS e AMASF quanto ao protocolo clinico da dor cronica voinculado a0 CEAF
4. Gariantir o acesso dos usudrios a consultas e Tempo de espera médio, em Nimero 2021 60 60 60 Numero 60,00 100,00

exames de média complexidade através a dias, para consultas e exames
regulagdo com tempo de espera médio de 60 dias  de média compelxidade

Agdo N° 1 - Higienizagdo das filas de espera pela rede
Acgdo N° 2 - Busca frequante de prestadores que realizaem atendimentos pelo valor tabela SUS
Acdo N° 3 - Capacitagido da AB para diminuir os encaminhamentos para os especialistas.

Agdo N° 4 - Criar fluxo para garantir o acesso dos usudrios atendidos no CEAF cujo PCDT exija consulta especializada para a continuidade do tratamento, com a renovagdo dos processos
a cada dosi meses

Agdo N° 5 - Implementar as linhas de cuidado para especialidades Oftalmologia e Otorrinologista

5. Garantir o acesso dos usudrios a conultas e Tempo de espera médio, em Numero 2021 48 24 30 Numero 0 0
exames de alta complexidade através da regualcao meses, para consultas e exames
com tempo de espera médio de 24 meses até 2025 de alta complexidade

Agdo N° 1 - Garantir prestadores de servigos para atendimento as demandas de saide
Acdo N° 2 - Monitorar o tempo médio entre a inclusdo até a realizagdo do procedimento/atendimento

Acdo N° 3 - Implementar as linhas de cuidado das especialidades Oftalmologia e Otorrinolaringologia

6. Reduzir para 30% os atendimentos da cor azul ~ Porpor¢do de atendimentos na  Propor¢do 2021 60,00 30,00 40,00 Proporgao ¥ Sem
na rede de uregéncia e emergéncia, segundo o cor azul na rede de urgéncia e Apuracdo
Protocolo de manchester emergéncia

Acgdo N° 1 - Capacitar os médicos da APS para atendimento as demandas de satide do municipio
Acdo N° 2 - Capacitar equipe de UPS, SAMU e enfermeiros para continuidade de atendimento de pacientes paliativos
Agdo N° 3 - Capacitagdo uma unidade por distrito sobre atendimento em UE

7. Realizar a reforma e ampliacdo do 24h da Boa  Reforma e ampliacdo do local =~ Numero 2021 0 1 0 Nuimero 1,00 100,00
Vista realiada

Acgdo N° 1 - Finalizar as obras no primeiro semestre

8. Garantir a realizacdo de atividade de educacdo  Proporcdo de profissionais da Propor¢ao 2021 0,00 100,00 100,00 Proporcao 100,00 100,00
continuada para todos os profissionais do Setor da  RUE que participaram da
RUE educacgdo continuada com

registro em lista de presengas

Acgdo N° 1 - Realizar evento de 18 anos do SAMU

Acdo N° 2 - Realizar capacitagio sobre a Politica Catarianense do SAMU
Agdo N° 3 - Realizar capacitagio sobre o sistema proprio

Acdo N° 4 - Realizar a capacitacdo do uso da Motolancia

9. Garantir a cada Distrito Sanitario 1 (uma) Nuamero de Equipe Multiprof. Namero 2021 0 6 1 Nimero 0 0
Equipe Multiprofissioanl especializada em Satide  Especializada em Satide mental

Mental (Psiquiatra, Fonoaudiologo ou Terapeuta  implementadas

Ocupacional, Psicologo e Assisténte Social)
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Acdo N° 1 - Aumentar o nimero de atendimentos familiares pelos profissionais da APS para acompanhamento de conflitos e dificuldades que levam ao sofrimento mental
Agdo N° 2 - Colaborar com a equipe multi- APS na formagdo de grupos de satide mental nos distritos

Acgdo N° 3 - Fortalecer a importancia do cuidado em satide mental na APS

Acdo N° 4 - Fortalecer a importancia do atendimento de saide mental pelos profissionais

Agdo N° 5 - Aumentar o nimero de busca ativa para agoes em rede, articulacdes em rede e matriciamentos

Acdo N° 6 - Promover a¢des de EPS nas reunides de equipe a fim de poder discutir temas como reducdo de danos, saide mental, acolhimento em satide mental, atendimento em satde
mental, o que é resolutividade em satide mental

Acdo N° 7 - O MS ndo financiard mais as EMAESM, iviabilizando a sua implementacio

Acgdo N° 8 - Reorganizar o processo de trablaho dos profissionais para atuarem de forma interdisciplinar

10. Criar e garantir (duas) Equipes de Urgénciae  Namero de Equipe de Numero 2021 0 2 Nao Nuimero ¥ Sem
Emergéncia odontolégica nas UPAS do rio maina  Emergéncia odontolégica programada Apuracio
e da Prospera implantada e em

funcionamento nas UPA&#39;s

OBJETIVO N° 1.5 - Fortalecer a assiténcia far éutica visando a melhoria do atendimento aos usudrios, de forma eficaz com acesso a medi tos de qualidad
Indicador para Unidade  Ano - Linh Meta Met Iddeade Resultado d % meta
inha- eta e esultado do
Descricdo da Meta i to e avaliaca de Linha- B Plano(2022- 2024 did Quadrimest alcancada
m - rimestre
da meta medida  Base o 2025) ecida - RuUadrimestte g, pas
Meta
1. Implementar a Politica Municipal de Ass. Politica implementada Numero 2021 1 1 0 Numero 0 0
Farmacéutica
Agdo N° 1 - Estabelecer grupo de trabalho para discussdo e atualizagdo da Politica de AF municipal
Acdo N° 2 - Encaminhar a Politica de AF para analise e validacdo dos gestores
Agdo N° 3 - Publicar a politica oficialmente no municipio
2. Grantir a presenca de pelo menos 1 (um) Niimero de farmacéutico Nimero 2021 1 1 1 Nimero 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 - mantera 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) Numero de farmaceutico Numero 2021 2 2 2 Numero 2,00 100,00
farmacéuticos na Farmécia do Componente atuante no componente
Especializado da AF especializado da AF
Agdo N° 1 - Manter a presenga de um farmacéutico em todo periodo de funcionamento da farmacia, conforme preconizado na legisla¢do vigente
4. Garantir a pressenca de pelo menos 1 (um) Numero de farmacéuticos Nimero 2021 1 1 1 Nimero 1,00 100,00
farmacéutico na farmécia que atende as demandas atuantes na farmécia que
judiciais do muncipios atende as demandas de
medicamentos judiciais do
municipio
Acdo N° 1 - Manter a presenca de um farmacéutico em todo periodo de funcionamento da farmacia, conforme preconizado na legislacdo vigente
5. Atualizar bianualemnte o manual para dispensagao Nuamero de atualiza¢do do Numero 2021 0 2 1 Numero 1,00 100,00
de medicamentos manual para sipensacdo de
medicamentos realizada
Agdo N° I - Criar GT para atualziacdao do manual
Acdo N° 2 - Capacitar as equipes para uso do manual, mantendo disponivel uma c6pia impressa em cada local, além da versad digital no COLAB
6. Reformar todas as farmacias para que possibilitem Percentual de famacias Percentual 2021 11,00 89,00 66,00  Percentual 100,00 151,52
um atendimento humanizado e de qualidade aos refomadas
usudrios

Agdo N° 1 - Realizar diagndstico das instalagdes das farmécias da rede municiapl de satde, considerando a legislagdo vigente. Avaliar os dispensarios nas UBSs e elencar prioridades
Acdo N° 2 - Reformar as farmacias das UBSs Wosocris e Quarta Linha
Agdo N° 3 - Adquirir computadores e instalar pontos de internet para a melhora do atendimento

7. Implantar monitor de senha para os guichés de N° de farmacia com senha/N°  Percentual 2021 14,00 100,00 60,00  Percentual 55,50 92,50
acordo com a Lei 10.048 nas famréacias municipais, de farmacias (n=9) x 100
exceto farmacias dos CAPS

Acdo N° 1 - Realziar implantagio dos painéis de chamada nas UBSs. Mudar para adequar fluxo de atendimento com acolhimento e direcionamento do paciente através da CELk

Acgdo N° 2 - Monitorar a efetividade da chamada dos pacientes para o atendimento na farmécia através da Celk, por meio de registro por meio do registro das informagdes referentes aos
atendimentos no sistema informatizado.

8. Ampliar o niimero de famécias para 02 (duas) por Niimero de farmacia publica Nimero 2021 1 2 2 Nimero 2,00 100,00
Distrito Santério por Distrito Sanitario

Acdo N° 1 - Elencar pelo menos duas novas farmdcias distritais para o municipio, de acordo com a prioridade existente

Agdo N° 2 - Formalizar a criagdo de farmacias perante o CRF

https://digisusgmp.saude. gov.br 25de 55



9. Garantir acesso da populagdo aos medicamentos da ~ Niimero 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 populagio aos

medicamentos da REMUME

Acdo N° 1 - Manter o ponto de acesso com farmacéutico durante todo o horario de funcionamento

10. Ampliar o nimero de consultas farmacéuticas nimero de consultas Niamero 2021 34.885 51.075 46.431 Nimero 50.339,00 108,42
faramcéuticas de toda rede de
atencdo a satde

Acdo N° 1 - Adequacio do sistema informatizado para formalizagdo do encaminhamento ao farmacéutico por outros profissionais
Agido N° 2 - Matriciar as UBSs através da E-Multi APS quanto ao atendimento farmacéutico

Acdo N° 3 - Realziar treimanento para capacitacdo/atualziagio aos farmacéuticos

1. Criar e implantar a linha de cuidado de atencdo a satide ~ Linha de cuidado criadae = Ntmero Nimero

da populac¢ao negra com base na politica nacional implementada
Acdo N° 1 - Contruir um protocolo de aten¢io a saide desta populacdo

Acgdo N° 2 - Discutir com a RAS sobre preconceito, exclusdo e direitos humanos
Agido N° 3 - Divulgar o protocolo/linha de cuidado

2. Criar e implantar a linha de cuidado de ateng¢do a saide  Linha de cuidado criadae  Namero 2021 0 1 0 Nimero 5,00 0,50
da populagdo LGBTQIA+, com base na pélitica nacional implementada

Acdo N° 1 - Construir um protocolo de atengio a saide a essa populagdo
Acdo N° 2 - Discutir com a RAs sobre preconceito, exclusio e direitos humanos

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

3. Criar e implantar a linha de cuidado de atengdo a saide  Linha cuidado criada e Nimero 2021 0 1 1 Nimero 1,00 100,00
da populagdo em situacdo de rua com base na pélitica implementada
nacional

Acdo N° 1 - Reorganizar a equipe do Consultério na Rua
Acdo N° 2 - Discutir com a RAS sobre preconceito, exclusdo e direitos humanos
Acdo N° 3 - Divulgar o protocolo/linha de cuidado

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

Acdo N° 1 - Manter e ampliar unidades com horario estendido, ofertando maior acesso dos homens. Realizar campanhas de alusdo ao cuidado do homem, que o considerem em sua
integralidade

Acdo N° 2 - Divulgar as unidades de atendimento com horério estendido, campanhas de midia sobre importancia da saide e satide mental do homem
Acdo N° 3 - Criagdo de grupo condutor para constru¢do do protocolo de saide do homem

Acgdo N° 4 - Apresentar e capacitar linha de cuidado apds criacdo do protocolo Satide do Homem que inclui o cuidado em satide mental

Acdo N° 5 - Ampliar campanhas e informacio para a populagio na RAS

Acdo N° 6 - Ampliar o acesso aos servicos da RAS e campanhas com informagdes

1. Garantir 100% dos servigos de satide em Percentual de servicos de saide em Percentual 2021 50,00 100,00 100,00 Percentual 99,00 99,00
conformidade com a NBR 9050 (rampa, conformidade com a NBR 9050
corrimdo, piso, mapa tatil, etc)

Agio N° 1 - Meta foi alcancada em 2023

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

Acgdo N° 1 - Concluir a licitagdo para a UBS Linha Batista, Brasilia, Sdo Marcos, Mineira Velha e Mineira Nova

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

Acdo N° 1 - Efetuar pesquisa das necessidades para avertura de processo licitacdo em 2025
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4. Garantir a sinaliza¢do das salas em 100% dos ~ Percentual de servigos assistencias Percentual 2021

servigos assistenciais de satide em portugués e de satde com sinaliza¢io de salas
inglés em portugués e inglés

Acdo N° 1 - Substituir todas as placas de sinaliza¢do conforme levantamento realizado ano passado

0,00

100,00

50,00  Percentual

1. Elaborar, no minimo, um boletim tematico Nimero de boletim Nimero 2021

(SINAEPI, Agravos, Imunizacdo, Mortalidade,
Hepatites Virais, Tuberculose/Hanseniase, CCZ,
NUPREVIPS) ao ano.

elaborado ao ano

Acido N° 1 - Realizar reunido para sensibilizacio dos responsdveis pelos dados a serem analisados (SINAEPI, Agravos, Imunizacdo, SIM, Hep/Tub/Han, IST/HIV/AIDS/CCZ e

NUPREVIPS)
Acdo N° 2 - Analisar os dados epidemiolégicos de um ciclo anterior, para elaborag¢do do boletim

Acgdo N° 3 - Definir atores para a andlise dos dados e constru¢do do boletim

2. Reativar as reunides d colegiado de vigilanciaem  Nimero de reunides de Nimero 2021 5
satide colegiado realizadas ao ano

Acdo N° 1 - Organizar cronograma das reunides com local e datas definidas

Acgdo N° 2 - Definir e convocar os participantes

3. Realizar 6 reunides anuais em cada setor da VE Nimero de reunides Namero 2021 0
para andlise de dados e geracdo de informagdo realizadas ao ano

Acdo N° 1 - Organizar cronograma das reunides por setor

Agio N° 2 - Definir is dados a serem apresentados

4. Credenciar Nicleo de Vigilancia Hospitalar no Nimero de Niicleos Namero 2021 0
HSJ e no HMISC credenciados

5. Criar arquivos de mapa, para uso do Tabwin, por ~ Porpor¢ao de unidades da Proporgdo 2021 0,00

area de abrangéncia, para todas as unidades da APS  APS com defini¢do de
arquivo de mapa para uso

no tabwin
Agdo N° 1 - Tornar o SINAN on-line para que, automaticamente, todos tenham acesso a essas notificagoes

6. Estruturar um conjunto de indicadores e suas conjunto de indicadores Nimero 2021 0

respectivas fontes para serem monitorados referentes ~ estruturado

as DANTSs

Acdo N° 1 - Estabelecer junto a equipe da VS e APS indicadores das DCNTs, em consonancia com o Plano de Ac¢des Estratégicas das DCNTSs no Brasil 2021-2023

100,00

Nimero

10 Nimero
6 Nimero
Nao Nimero
programada

60,00 Proporgao
0 Nimero

¥ Sem
Apuracgio

0

200,00

33,33

Agdo N° 2 - Definir em conjunto com a geréncia de Inteleigéncia e Informagio, Gerente de APS e Gerente de VS, quais os sitemas de informagdoes que serdo utilziados como fontes de

quesquisa dos indicadores

7. Realizar a notificacio oportuna e regular, Percentual de unidades da Numero 2020 0
conforme a semana epidemioldgica, em 100% das rede publica com

unidades da rede publica (Responsdveis: Gerentes notificacdo semanal

Assistenciais) oportuna

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

8. Criar um instrumento para registro de Nuamero de instrumentos Namero 2021 0

comunicagdo para registro de comuniciagao imediata ~ criados

a vigilancia em satide

100,00

75,00 Percentual

0 Nimero

Acdo N° 1 - Manter, através do Departamentpo de Investigagdo Epidemioldgica, o registro de Agravos por meio de fichas fisicas, e-mails ou telefone, devido ao grande niimero de agravos

9. Elaborar e aplicar estdo epidemioldgico apra Estudo elaborado e aplicado  Nimero 2021 0

avalaiagdo da satdde bucal da populac@o criciumense
Acdo N° 1 - Apos a realizacdo da SB Brasil 2021 sera iniciado o projeto
Acdo N° 2 - Aprovagio do projeto e apresentac@o para os profissionias, incicio das capacitagdes

Acdo N° 3 - Calibrar a pesquisa de campo

1

1 Nimero

0

0
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1. Disponibilizar um curso de vigilancia em sapude para  Proporcdo de profissionais Propor¢do 2021 0,00 90,00 75,00  Propor¢do 50,00 66,67
todos os profissionais da rede municipal de atencdo a de satide da SMS formados
satde no curso de VS

Agdo N° 1 - Solicitar capacitacoes do Estado/Regional

2. Realizar 5 (cinco) capcaicitagdes ao ano sobre temas Nuamero de capacitacdes Niamero 2021 5 20 5 Nimero 0 0
especificos, de interesse da vigilancia em saide, para a realizadas ao ano
rede de atengdo

Acdo N° 1 - Capacitar/atualizar profissionais da APS para notificagdo/investigacdo e assisténcia a Sifilis

Acgdo N° 2 - Atualizar a APS sobre Farmacovigilancia

Acgdo N° 3 - capacitar/atualizar profissionais da APS para acolhimento/atendimento de PVHIV - Protocolo Ciodado Compartilhado
Acdo N° 4 - Atualizar enfermeiros da APS sobre Hepatites Virais

Agdo N° 5 - Atualziar a APS sobre Vigilancia Alimentar e Nutricional

3. Realizar 60 visitas técnicas ao ano nos servicos de Niimero de visitas técnicas Nimero 2021 0 240 60 Nimero 23,00 38,33
atencdo a saude realizadas ao ano

Acdo N° 1 - Realizar visita para matricimento de TR nos servicos de satide, ao menos 1 x ao ano
Agdo N° 2 - Realziar visita técnica da CCIH dos Hospitais para monitiroamento das notificgdoes (HIV e Sifilis) a0 menos 1 x ao ano
Acgido N° 3 - Elaborar instrumento padronizado para registro dessas Visitas Técnicas dos setores especificos

Acdo N° 4 - Realizar visita técnica em unidades de atendimento: Hospitais, UBSs e para orientacdes spobre notificacdes e atualizagdo de normas técnicas vigentes

4. Garantir a participac@o dos técnicos de vigilancia em Propor¢do de solicitagdes de  Percentual = 2021 0,00 100,00 100,00 = Percentual 0 0
satide em 100% dos eventos (renudes técnicas participa¢do a eventos
estaduais/nacionais, curos, congressos, autorizadas

Acgdo N° 1 - Comunicar antecipadamente a Coordenacio para que programe os trabalhos
Acdo N° 2 - Apresentar o comprovante de participacdo de cada evento

Agdo N° 3 - Garantir liberagdo prévia por parte da Coordenacdo

5. Capacitar todos os técnicos da vigilancia em satide propor¢do de técnisos Propor¢io 2021 0,00 100,00 75,00  Propor¢do 0 0
para uso dos sistemas de informacdo de seu respestivo capacitados
setor

Acdo N° 1 - Dividir os trabalhos para liber¢do dos profissionais para liberagdo
Agdo N° 2 - Pedir suporte da Regional de Satide

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

Acgdo N° 1 - Apresentar boletins aos gerentes nas reunides

OBJETIVO N° 2.3 - Promover e impl tar acdes coordenadas para r

¢do e controle de agravos relacionados a Doencas Cronicas Nao transmissiveis (Doencas do aparelho

circulatério, cerebrovasculares, neoplasias, doencas respiratorias, diabetes mellitus) e o conjunto de fatores de risco comuns a esses agravos como sedentarismo, tabagismo,
etilismo e alimentacio inadequada

Unidade

Indicad Unidad Ano - Meta % meta
.~ 5 l?a (LR mdade n ° Linha- ¢ Meta  de Resultado do me
Descricdo da Meta monitoramento e de Linha- Base Plano(2022- 2024 medida Quadrimestre alcancada
avaliacdo da meta medida Base 2025) da PAS
Meta
1. Reduzir a taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) ~ Valor da Taxa anual de Taxa 2020 403,00 350,00 370,00 Taxa ¥ Sem
pelo conjunto das 4 (quatro) princiapis DCNTSs mortalidade prematura pelo Apuracdo

conjunto das 4 principais
DCNT

Acgdo N° 1 - Garantir a realizacio de atividade de Promok¢do da Alimentagdo saudavel nos meses tematicos de agosto a dezembro

Acdo N° 2 - Realizar panfletagem junto ao Programa Satide nos parques, sobre promocacio da alimentacdo saudavel com base no guia alimentar brasileiro
Agdo N° 3 - Emitir relatorios de obitos para fazer um comparativo com o ano anterior

Acdo N° 4 - Organizar protocolo municpal de atencdo ao tabagista

Agdo N° 5 - Realizar agdes de orient¢ad quanto ao uso adequado dos medicamentos para controle de DCNTs

2. Reduzir a mortalidade prematura (30 a 69anos) por Valor da Taxa de Taxa 2020 7,30 5,30 5,80 Taxa ¥ Sem
cancer de mama em 0,5 ponto percentuais por 1000 ao mortalidade prematura por Apuracdo
ano CA de mama

Acdo N° 1 - Manter a campanha Outubro Rosa e incentivar as equipes a desenvolverem ac¢des preventivas de forma continua
Agdo N° 2 - manter campanhas de conscinetizacdo da saide da mulher
Acgido N° 3 - Disponibilizar reatérios mensais de 6bitos de mulheres com neoplasias de mama e realizar trabalho em conjunto com o satde da mulher

Acdo N° 4 - Desenvolver instrugdes de trabalho sobre os servicos de satde disponibilizados para prevenir/detectar o cancer de mama precocemente, manter o uso do protocolo de saide da
Mulher; capacita¢do dos servidores da RAS para uso adequado do instrumento, orientar sobre o acolhimento do programa satide na hora
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2020 ¥ Sem

Apuragio

3. Reduzir a mortalidade prematura (30 a 69 anos) por Valor da Taxa mortalidade = Taxa 2,70 0,70 1,20 Taxa

cancer de colo do ttero em 0,5 ponto/1.000 ao ano prematura (30 a 69 anos)

por céncer de colo do ttero
Agdo N° 1 - Manter campanhas ddo Outubro Rosa e incentivar as equipes a desenvolverem as a¢des preventivas de forma continua
Acdo N° 2 - Manter o uso do protocolo Municipal de Sdude da Mulher
Acdo N° 3 - Manter o uso do protocolo de satide da mulher com atualizagio a cada 2 anos
Agdo N° 4 - Disponibilizar relatérios mensais de obitos de mulheres com neoplasias de colo de tteo e realizar trabalho em conjunto com o satde da mulher

Acgdo N° 5 - Garantir capacitagéio aos servidores da RAS para uso adequado do instrumento, orientar sobre acolhimento do Programa Satide na Hora para mulheres duirante todo ano

4. Reduzir a mortalidade prematura (30 a 69 anos) por Valor da taxa anual de Taxa 2020 30,10 26,10 27,10 Taxa ¥ Sem

cancer do Aparelho Digestivo em 1 ponto/1000 ao ano mortalidade prematura por Apuragio
CA do aparelho digestivo

Agdo N° 1 - Garantir a realizagdo de atividade de Promocdo da Alimentagdo sauddvel nos meses tematicos de agosto a dezembro

Acgdo N° 2 - Realizar panfletagem junto ao programa Satde nos parques sobre alimentagio saudavel

Acdo N° 3 - Incluir os marcadores de consumo alimentar no instrumento avaliativo dos gerentes da APS

Agdo N° 4 - Desenvolver instrugdes de trabalho sobre os servi¢os de satde disponibilizados para prevenir/detectar o cancer do aparelho digestivo

5. Deter o aumento da taxa de internagdes por Diabetes Taxa (%) de internacdes em Taxa 2019 4,13 4,13 4,13 Taxa ¥ Sem

Melittus e suas compliacdes, ocorridas em carater eletivo  realagio ao ano anterior Apuracio

e urgéncia (Dados retirados do SIH/SUS). Fomentar
inform¢éo de dados de institui¢des privadas.

(Numerador = n°® de
internagdes ao ano;

Denominador = populacdo
residente no municipio no
ano) * Aplicar fator de
multiplicagdo 10.000

Acdo N° 1 - Concluir a Linha de Cuidado de DCNTs, realizar o monitoramento de DIA, realizar busca ativa cronicos

Acdo N° 2 - Monitorar através do sistema préprio o ultimo atendimento dessas pessas e realizar busca ativa na APS sempre que necessario, Concluir a cerca da Linha de Cuidado para
DCNTSs, ampliar busca ativa através do telessatde

Agdo N° 3 - Realizar para esses atendimentos individuais sala de espera com orientagdes sobre alimentagdo saudavel, atividade fisica entre outros

Acdo N° 4 - Apresentar o servico farmacéutico a RAS e estimular os encaminhamentos ao servi¢os para acompanhamento, otimizacdo e monitpramento da farmacoterapia

Acgdo N° 5 - Apresentar o servigo farmacéutico a RAS e estimular os encaminhamentos ao servi¢o para acompanhamento, otimimizagio e monitoramento da farmacoterapia dos pacientes
Acdo N° 6 - Garantir a realizacdo de atividade de Promoca@o da Alimentagao saudavel nos meses temdticos de agosto a dezembro

Acdo N° 7 - Realizar panfletagem, junto ao Programa Satde no Parque, sobre alimentacdo saudavel, conforme o Guia Alimentar para populacdo brasileira

2019 35,80 35,80 35,80

Taxa ¥ Sem

6. Deter o aumento da taxa de internagdes em carater
eletivo e de urgéncia do Capitulo de doengas do aparelho
circulatério, considerando-se a lista das doengas que mais
geram interna¢des no municipio (Considerar as doencas
do ap. circ. que mais geraram iteran¢des hospitalares em
andlise da série historica 2018 a 2021 em ordem
decrescente: Insuficiéncia cardiaca, outras doencas
isquémicas do coracdo, AVC nio especificado isquemico

Taxa (%) de internagdes em Taxa
realacdo ao ano anterior Apuragio
(Numerador = n° de

internacdes ao ano;

Denominador = Pop.

residente no municipio no

ano. Fator de multiplicacido

10.000)
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ou hemorragico, IAM. Dados retirados do STH/SUS).
Acgdo N° 1 - Apresentar o servigo farmacéutico a RAS e estimular os encaminhamentos ao servi¢o para acompanhemnto, otimizagio e monitoramento da farmacoterapia dos pacientes
Agdo N° 2 - Concluir a Linha de Cuidado de DCNTs, realizar o monitoramento de HAS e busca ativa cronicos

Acdo N° 3 - Monitorar através do sistema proprio o ultimo atendimento desses pessoas e realizar busca ativa na APS sempre que necessario, concluir e capcitar a rede a cerca da Linha de
Cuidado para DCNT, ampliar a busca ativa através do Telessatde

Agdo N° 4 - Realizar para esses atendimentos individuais sala de espera com orientagdes sobre alimentagdo saudavel e atividade fisica entre outros
Acgdo N° 5 - Realizar agdes e campanhas sobre a importancia de alimentacdo saudével e pratica de atividade fisica

Acdo N° 6 - Realizar panfletagem sobre alimentacao saudavel no Programa Sadde no Parque

Agdo N° 7 - Garantir a realizagdo de atividade de Promocdo da Alimentagdo sauddvel nos meses tematicos de agosto a dezembro

7. Reduzir a prevaléncia de obesidade em criancas de 0 a  indice de prevaléncia anual indice 2020 5,80 3,80 4,30 indice 4,10 95,35

4 anos em 0,5 ponto percentual ao ano de obesidade entre criangas

de 0 a 4 anos de acordo
com o SISVAN

Acdo N° 1 - Realizar a¢des e campanhas sobre a importincia de alimentagdo saudavel e pratica de atividade fisica
Agdo N° 2 - Agdes do PSE nas escolas e detec¢do de obesidade e desnutri¢ao

Acgdo N° 3 - Apresentar Boletim Epidemioldgico do Perfil Alimentar e Nutricional de criancas menores de 5 anos para as equipes de APS e Conselhos a fins (CMDCA, COMSEA, CMS,
CMASS entre outros)

Acdo N° 4 - Implementar o Guia Alimentar nas UBSs: Boa Vista, Prospera, Santa Luzia, Rio Maina, Pinheirinhjo e Quarta Linha
Agdo N° 5 - Implementar o Guia Alimentar para menores de 2 anos e incluir os marcadores de consumo no instrumento avaliativo dos gerentes da APS

Acido N° 6 - Realizar Educagdo Nutricional para familia nos CRAS
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Acdo N° 7 - Criar material instrutivo do PSE com relagdo a Avalaiacdo Nutricional e ativididade coletiva sobre alimentacdo saudavel para a faixa etaria

8. Reduzir a prevaléncia de obesidade em criancas 5 a 9 Indice de prevaléncia de fndice 2020 18,10 14,10 15,10 indice 14,51 96,09
anos em 1 ponto percentual ao ano obesidade anual entre

criangas de 5 a 9 anos de

acordo com o SISVAN

Agdo N° 1 - Realizar agdes e campanhas sobre a importancia de alimentacdo saudével e pratica de atividade fisica
Acdo N° 2 - Acdes do PSE nas escolas e detec¢do de obesidade e desnutricdo

Acgdo N° 3 - Apresentar Boletim Epidemioldgico do Perfil Alimentar e Nutricional de criancas menores de 5 anos para as equipes de APS e Conselhos afins (CMDCA, COMSEA, CMS,
CMASS entre outros)

Agdo N° 4 - Implementar o Guia Alimentar nas UBSs: Boa Vista, Prospera, Santa Luzia, Rio Maina, Pinheirinho e Quarta Linha

Acdo N° 5 - Implementar o Guia Alimentar para menores de 2 anos e incluir os marcadores de consumo no instrumento avaliativo dos gerentes da APS
Agdo N° 6 - Realizar Educagdo Nutricional para familia nos CRAS

Acdo N° 7 - Criar material instrutivo do PSE com relacio a Avaliacdo Nutricional e atividade coletiva sobre alimentacdo saudavel para a faixa etaria

9. Reduzir a prevaléncia de obesidade em adolescentes em Indice da prevaléncia indice 2020 15,40 11,40 12,40 indice 14,35 115,73
1 ponto percentual ao ano annual de obesidade em

adolescentes de acordo com

o SISVAN

Acgdo N° 1 - Apresentar Boletim Epidemioldgico do Perfil Alimentar e Nutricional de criancas menores de 5 anos para as equipes de APS e Conselhos afins (CMDCA, COMSEA, CMS,
CMASS entre outros)

Acgdo N° 2 - Implementar o Guia Alimentar nas UBSs: Boa Vista, Préspera, Santa Luzia, Rio Maina, Pinheirinho e Quarta Linha

Acdo N° 3 - Implementar o Guia Alimentar para menores de 2 anos e incluir os marcadores de consumo no instrumento avaliativo dos gerentes da APS
Agdo N° 4 - Realizar Educagdo Nutricional para familia nos CRAS

Acdo N° 5 - Criar material instrutivo do PSE com relacio a Avaliacdo Nutricional e atividade coletiva sobre alimentagdo saudavel para a faixa etaria

10. Deter o crescimento da obesidade em adultos indice da prevaléncia anual indice 2020 35,60 35,60 0,00 indice 34,24 96,01
de obesidade em adultos de
acordo com o SISVAN

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

Acgdo N° 2 - Realizar grupos de satide nos parques

Acdo N° 3 - Realizar a¢des e campanhas sobre a importincia de alimentagdo saudavel e pratica de atividade fisica

Agdo N° 4 - Garantir a realizagdo de atividade de Promocdo da Alimentagdo sauddvel nos meses tematicos de agosto a dezembro
Acgdo N° 5 - Realizar panfletagem sobre alimentacdo sauddvel no programa satide nos parques

Acgdo N° 6 - Apresentar Boletim Epidemioldgico do Perfil Alimentar e Nutricional de criancas menores de 5 anos para as equipes de APS e Conselhos afins (CMDCA, COMSEA, CMS,
CMASS entre outros)

Agdo N° 7 - Implementar o Guia Alimentar nas UBSs: Boa Vista, Prospera, Santa Luzia, Rio Maina, Pinheirinho e Quarta Linha e incluir os marcadores de consumo no instrumento
avaliativo dos gerentes da APS

Acgdo N° 8 - Realizar Educagdo Nutricional para familia nos CRAS
Acgdo N° 9 - Elaborar premiagio de experiéncias exitosas de UBSs que mais realizarem marcadores de consumo alimentar

11. Ampliar o n° de individuos com acompanhamento de  Perentual de ampliacdo do  Percentual 2020 100,00 3,00 3,00 Percentual 5,50 183,33
consumo alimentar na APS em 3%ao ano acompanhamento de

consumo alimentar em

relagdo ao ano anterior

Acdo N° 1 - Monitorar mensalmente a evolucdo dos marcadores de consumo através da VAN

Acdo N° 2 - Incluir os marcadores de consumo no instrumento avaliativo dos gerentes da APS

Agdo N° 3 - Implementar a coleta dos marcadores de consumo nos CAPS, Programa Melhor em Casa, Teste da linguinha
Acdo N° 4 - Elaborar premiagio das UBSs que mais realizarem marcadores de consumo

12. Aumentar o consumo de frutas em individuos maiores  Perentual de individuos que ~Percentual 2020 45,00 55,00 52,50  Percentual 62,06 118,21
de 2 anos, em 10 pontos percentuais até 2025 consumimram frutas no dia

anterior (relatorio de

marcadores de consumo)

Agdo N° 1 - Manter a apresentacdo dos videos elaborados na APS e demais servigos e elaborar outros com apoio da GEPSHU e social midia da SMS, principalmente de introdugao
alimentar saudavel

Acgido N° 2 - Estipular os marcadores de consumo como padrio para questionamentos sobre alimentacdo dos pacientes, a fim de orientacdo alimentar basedas no Guia Alimentar feitas
pelos profissionais da ASP

Acdo N° 3 - Elaborar premiacdo de experiéncias exitosas de UBSs que mais aplicarem marcadores de consumo via celk
Agdo N° 4 - Realizar EN para familias dos CRAS e no PSE sempre que pactuado
Acdo N° 5 - Aquisi¢do de utensilios de cozinha e réplicas de alimentos para as a¢des de EN em todos o0s servicos

Acgdo N° 6 - Realizar grupos e/ou videos de introducdo alimentar saudavel para enviar as UBSs
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13. Realizar Chamada Nutricional de Escolares do Quantidade de Chamadas Nimero 2022 0 3 0 Nimero 0 0
Municipio nutricionais realizadas

Agdo N° 1 - Realizar reunido junto ao CMS para reavaliar a necessidade desta a¢o pois a cobertura do SISVAN ¢ satisfatoria para analise de perfil nutricional da pop. criciumense

14. Deter o consumo de alimentos ultraprocessados Percentual de individuos Percentual 2020 48,00 48,00 48,00  Percentual 66,10 137,71
que consumiram alimentos
ultraproessados no dia
anterior (relatorio de
marcadores de consumo
SISVAN)

Acdo N° 1 - Manter a apresentacdo dos videos elaborados na APS e demais servicos e elaborar outros com apoio da GPSHU, principalmente para introdugdo alimentar saudavel
Acdo N° 2 - Realizar EAN para Grupo de Familias dos CRAS e no PSE (sempre que pactuado)

Acgdo N° 3 - Aquisi¢do de utensilios e réplicas de alimentos para as agdes de EAN

Acdo N° 4 - Estipular os marcadores de consumo como padrdo para questionamento sobre alimentacdo dos pacientes a fim de orientagdo alimentar

Agdo N° 5 - Realizar grupos e/ou videos de introducdo alimentar saudavel nas UBSs

Agdo N° 6 - Elaborar premiagio para UBSs que mais aplicarem os marcadores de consumo via Celk

15. Deter o consumo de bebidas adocadas Perentual de individuos que Percentual 2020 34,00 34,00 34,00  Percentual 45,40 133,53
consumiram bebidas
adocadas (relatério de
consumo alimentar
SISVAN)

Acdo N° 1 - Manter a apresentacdo dos videos elaborados na APS e demais servicos e elaborar outros em parceiria com o Curso de nutricdo da UNESC
Acgdo N° 2 - Realizar EAN para Grupo de Familias dos CRAS e PSE sempre que pactuado

Acdo N° 3 - Aquisi¢do de alimentos para as acoes de EAN

Acdo N° 4 - Implementagdo do Guia Alimentar na APS

Ac@o N° 5 - Premiar as UBSs que mais realizarem marcadores de consumo via CELK

16. Reduzir em 10% a prevaléncia de tabagismo na Prevaléncia de tabalgismo ~ Nimero 2020 7475  6.727 6.905 Nuimero 0 0
populagdo cadastrada na populacdo cadastrada

Agdo N° 1 - Solicitar a GERSA capacitagdo aos novos servidores da satide que tenham nivel superior para a conduc@o/realizacdo de mais grupos de combate ao tabagismo
Acdo N° 2 - Estimular a RAS para realziarem grupos de combate ao tabalgismo com atuacdo da EM-APS
Acdo N° 3 - Elaborar cronograma para realizacio dos grupos de tabagismo com atuacdo em cada distrito

Agdo N° 4 - Estimular as equipes para realizar os cadastros dos usudrios SUS no que se refere as possibilidades: € tabagista, nunca foi tabagista, é ex-tabagista, tem tabagistas na familia,
tem contatodireto com tabagistas, entre outros

Acdo N° 5 - Adaptar sistema informatizado com formuldrios necesérios para realizacdo da primeira avaliacdo (entrevista e teste de fagerstom)

17. aumentar a prevaléncia da pratica de atividade fisica percentual de aumento da Percentual 2021 0,00 5,00 3,50 Percentual 0 0
no tempo livre em 5% até 2025, a partir do diagnéstico de  prevaléncia de atividade
2022 fisica

Agdo N° 1 - Realizar diagnéstico da prevaléncia da atividade fisica da populagdo através dos profissionais de educagéo fisica da Equipe Multi da APS, conforme o guia do MS
Acgdo N° 2 - Realizar estudo do Guia de Atividade Fisica do MS
Acdo N° 3 - Capacitar o PEF sobre o Guia Atividade Fisica do MS

18. Atingir 90% de cobertura vacinal contra o HPV para Percentual de cobertura Percentual 2020 19,20 90,00 80,00  Percentual 62,37 77,96
coortes vacinal

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

Acdo N° 2 - Planejar, elaborar e executar campanhad e/ou agdes educativas de promocao e prevencao as IST/HIV/AIDS, com abrangéncia municipal conforme calendério nacional
(out/dez)

Agdo N° 3 - Continuar as capacitacdes em sala de vacina para suprir a falta de vacinadores
Acdo N° 4 - Realizar acdes em locais publicos para proporcionar acesso diferenciado, pelo menos uma vez no ano.
Agdo N° 5 - intensificar a busca ativa e busca de faltosos para que possamos continuar a ampliacdo e assim atingir a meta de 80%.

19. Aumentar o consumo de verduras e legumes em perentual de individuos que Percentual 2021 43,00 53,00 50,50  Percentual 60,80 120,40
incividuos maiores de 2 anos, em 10 pontos percentuais consumiram verduras e
legumes conforme SISVAN

Acdo N° 1 - Manter a apresentacdo dos videos elaborados na APS e demais servigos e elaborar outros em parceria com IES
Acgdo N° 2 - Realizar EAN nos grupos de familias dos CRASs e no PSE (quando pactuado)

Acdo N° 3 - Aquisicao de réplicas de alimentos para EAN

Acdo N° 4 - Premiar as UBSs que mais realziarem marcadores de consumo via celk

OBJETIVO N° 2.4 - Implementar acdes visando a melhoria dos indicadores referentes as Hepatites Virais, Tuberculose, Hanseniase e IST/HIV/AIDS no muncipio
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1. Realizar 4 (quatro) campanhas anuais educativas e~ Nimeor de campanhas Nimero 2021 2 Nimero 100,00
de prevencao das Hepatites Virais com oferta de realizadas

testagem rapida e vacinacao (Hep. B), Tuberculose,

Hanseniase e IST/HIV/AIDS

Acdo N° 1 - Planejar, elaborar e executar campnhas de promog¢do a Saidde e prevencio as IST/HIV/AIDS, com abrangéncia municipal, conforme calendério vacinal oficial
Acdo N° 2 - Planejar, elaborar e executar campanhas de prevengdo as Hepatites Virais, com abragéncia municipal, conforme calendério oficial (julho)

2. Ampliar a realizagdo de testes para HIV, Sifilis, Niimero de testes realizados Nimero 2020 54915 80.401 73.091 Nimero 0 0
HCV e HBSAg em 10% ao ano

Acdo N° 1 - Realizar campanhas para testagem
Acgdo N° 2 - Realizar atendimento no Programa satide na hora para ofertar acesso ao trabalhador do horério comercial
Agido N° 3 - Capacitar profissioanis da APS para acolhimento, aconselhamento e testagem rapida da populagio

Acdo N° 4 - Fortalecer a testagem na APS através de campanhas, horario estendido saide na hora, ofertar testagem demanda livre nos servicos de satde.

3. Realizar a investigagio efetiva de SR (Sitomatico Propor¢io de UBS que Percentual 2020 38,00 100,00 75,00 Percentual 36,00 48,00
Respiratério) por 6 meses ou mais, alternando ou realizaram a investigacdo de SR

consecutivo, em todas as unidades de satide da APS por 6 meses ou mais, alternado

até 2025 ou consecutivo

Acdo N° 1 - Através das ACS realizar busca ativa de pacientes SR.
Acdo N° 2 - A¢des com equipe multidisciplinar para acompanhamento destes pacientes
Acgdo N° 3 - Realizar consulta farmacéutica para acompanhamento farmacoterapéutico, otimizagao da farmacoterapia e utilizagio de dispositivos inalatérios

4. Investigar 1% da populagdo como SR, por drea de  Proporcdo de UBS&#39;s que Propor¢do 2021 25,00 70,00 60,00  Proporgio 93,00 155,00
abrngéncia das unidades de APS até 2025 investigaram 1% da populagdo
de sua drea de abrangéncia

Acdo N° 1 - A¢des com equipe multi para acompanhar esses pacientes
Acgido N° 2 - Intensificar busca ativa de pacientes SR (Equipe da UBS)
Agido N° 3 - Recebimento e encaminhamento das amostras de escarro ao LACEN pelas UBS

5. Ampliar a proporgdo de cura de casos novos de TB  Propor¢ao de cura dos casos Proporgao 2020 80,00 85,00 84,00  Proporgio 29,00 34,52
pulmonar novos de TB pulmonar

Acgiio N° 1 - Através das ACS realizar busca ativa de pacientes
Acdo N° 2 - A¢des com equipe multidisciplinar para acompanhamento destes pacientes
Acdo N° 3 - Realizar agdes de atengdo farmacéutica quanto ao uso adequado dos medicamentos para garantir a seguranga do paciente.

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

1. Ampliar a rede notificadora, nos CRAS e escolas ~ Numero de servigos que Namero 2021 Ntamero 50,00 66,67
publicas e privadas para a notificagdo de violéncias realizam Notifica¢do de
Violéncias

Acgdo N° 1 - Sensibilizar e capcitar os 6rgéos da Educagio e de Assisténcia Social do municipio

Acdo N° 2 - Encaminhar o 6rgdo responsével

2. Reduzir a taxa de incidéncia de suicidio por Taxa de incidéncia de suicidio Taxa 2019 58,10 38,10 43,10 Taxa Sem
100.000 habitantes em 5 pontos percentuais ao ano por 100.000 habitantes Apuragio

Acgdo N° 1 - Aguardando a formacgdo da equipe multi para consolidagio da meta

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

Acdo N° 1 - Manter o grupo interdisciplinar e intersetorial para a produacgdo do protocolo municipal de agdes intersetoriais para atendimento integral as mulheres em sutuagio de violéncia
doméstiica no municiipio em parceria com a Secre. Assistencia social, DPCAMI, Nuprevips, secre. educagio, etc

Acgdo N° 2 - Diculgar o protocolo

1. Ampliar o nimero de armadilhas de controle ndmero de armadilhas Namero 2020 566 Nimero 716,00 100,00

vetorial de dengue, 50 ao ano
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Agdo N° 1 - Garantir o quadro técnico de profissionais para a colocagdo das armadilhas
Acdo N° 2 - Solicitar a Gestdo a contratagdo de agentes de endemia para completar o minimo necessario
Acdo N° 3 - Garantir a aquisicdo de EPIs

2. Ampliar o nimero de pontos estratégicos (PE) de Nimero de PE implantado ~ Ndmero 2021 180 280 255 Nimero 144,00 56,47
monitoramento do Aedes aegypti para 280 até 2025

Acdo N° 1 - Garantir o quadro técnico de profissionais para a colocagio das armadilhas
Acdo N° 2 - solicitar a Gestdo a contratacdo de agentes de endemia para completar o minimo necessario
Acdo N° 3 - Compra de EPIs

3. Elaborar um Plano de Contingéncia da Dengue, Plano Elaborado Namero 2021 0 1 0 Nimero 2,00 100,00
Chicungunya, zika e febre amarela

Acido N° 1 - Promover acdes de consientizagio e capacitacio dos profissionais envolvidos no diagnéstico precoce da dengue, chikungunya, zika e febre amarela

Acdo N° 2 - Notificacdo imediata (por telefone/impressa) para a VE para discussdo de acdes

1. Instituir o Niicleo de PIC&#39;s = NU-PICs instituido Nimero 2021 Nimero ¥ Sem
(NU-PIC&#39;s) na RAS progra.mada Apuragio

1. Atualizar as equipes dos dispensarios de medicamentos da  Ntimero de profissionais Nimero 2019 42 Nimero 42,00 100,00
APS, a cada dois anos da APS atuaizados

Acdo N° 1 - Definir datas e organizar local adequado para capacitagdo
Acdo N° 2 - Disponibilizar a capacitacdo no calendario do EPS

2. Atualizar bianulamente a Real¢cdo Municipal de Nuimero de atualizacdo da ~ Namero 2020 1 2 1 Nimero 1,00 100,00
Medicamentos (REMUME) conforme perfil epidemiolégico REMUME efetuada

do municipio e real¢do nacional de medicamentos, realizada

através da Comissdo de Farmdcia e Terapéutica (CFT)

Acdo N° 1 - Avaliar, através da CFT, as solicitagoes para inclusdo de medicamentos a REMUME proposta pelos profissionais da RAS

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

Agdo N° 1 - Publicar a Remume no didrio oficial e pagina da assisténcia farmacéutica.

Acdo N° 2 - Divulgar a REMUME a RAS

4. Implantar 6 (seis) servicos de atengdo farmacéutica para Nimero de servigos de Nimero 2021 0 6 2 Nimero 1,00 50,00
usudrios de DM e HAS atencdo farmacéutica
implantados

Agdo N° 1 - Instalar as cAmaras frias adquiridas nas farmacias distritais e farmacia central.
Acdo N° 2 - Concluir o protocolo de dispensagdo e acompanhamento farmacoldgico de pacientes insulinodependentes
Acdo N° 3 - Capacitar os farmacéuticos para execuc¢ao do protocolo de dispensagio e acompanahmento farmacoterapeutico de pacientes insulinodependentes

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 Farmdcias Percentual de farmdcias Percentual 2021 30,00 100,00 0,00  Percentual 19,00 70,00
Piblicas durante todos perfodo de fncionamento do publicas com
estabelecimento de satide farmacéuticos durante todo

periodo de funcionamento
Agido N° 1 - Justificar a importancia do profissional farmac@utico e a necessidade de sua presenga em todo horério de funcionamento da farmécia, conforme preconiza a legislagdo vigente.

7. Reduzir o nimero de incidéncia de intoxicagdo exdgena Valor da incidéncia Nimero 2021 241 222 227 Nimero 172,00 75,77
por medicamento em 2% ao ano absoluta de intoxicagdo
exdgena por medicamento

Agdo N° 1 - Ampliar a atengdo farmacéutica durante a dispensac@o.
Acdo N° 2 - Realizar orientacdes sobre uso racional de medicamentos nas salas de espera dos servicos de satde.

Acdo N° 3 - Realizar campanhas de coleta de medicamentos em sobra pela comunidade, através de parceria com a Famacia solidaria
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1. Implementar a versao mével do Sistema de  Nimero de sistema Nimero 2021 Nimero 25,00
Informagdes da Vigilancia Sanitaria implantado

Agdo N° 1 - Articular reunides com a empresa fornecedora do software de gestdo para definir os requisitos e avaliar protétipos da versdo a ser implementada
Acdo N° 2 - Lancar até o final do primeiro semestre a versao final do sistema mobile
Acdo N° 3 - Capacitar os fiscais do setor para uso e opera¢io do sistema mobile

2. Tornar digitis todos os processos adm. da  Perentual de processos da Percentual 2021 0,00 100,00 70,00 Percentual 60,00 85,71
VISA VISA digitalizados

Acdo N° 1 - Implementar a versdao mével do sistema de informagdes da Vigilancia Sanitaria.

Acdo N° 2 - Integrar o médulo de fiscalizagdo com o mddulo juridico dentro do sistema de informagdes do setor

1. Ampliar o nimero de agdes de matricimento Proporgdo de CAPS com no Proporgdo 2020 25,00 100,00 100,00  Propor¢do 75,00 75,00
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 satide da Atengdo Primdria e servigos de urgéncia e emergéncia
Acido N° 2 - Definir as atribui¢des de cada servico diante dos casos eletivos
Acdo N° 3 - Registrar no sistema

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

Acdo N° 1 - Meta em revisao

3. Elaborar a politica municipal de prevencao da Numero de Politica elaborada e Namero 2021 0 1 0 Nimero 0 0
automutilac@o e do suicidio Aprovada pelo CMS

Agdo N° 1 - Definir calendario de reunides sistematicas
Acdo N° 2 - Elaborar minuta da politica no primeiro semestre

4. Viabilizar e manter a alocagao adequada do Projeto SOMAR alocado em em Namero 2021 0 1 0 Nimero 1,00 100,00
projeto SOMAR (estratégia de local adequado
desisntitucionalizagdo e geragdo de renda)

Agdo N° 1 - Readequagio da equipe
Acdo N° 2 - Readequar o funcionamento de acordo com os objetivos do projeto original

Acdo N° 3 - Construir parcerias com outras institui¢des e divulgar (Unesc e Residencia multiprofissional)

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° 1 - Garantir a funcionalidade da CAF
Acdo N° 2 - Implementar calendéario de reunides sistematicas entre os prestadores e os CAPS de referéncia

Acdo N° 3 - Garantir a qualidade dos trabalhos das comissdes obrigatorias previstas no contrato niimero 075/FMS/19

1. Alocar 90% do setores da Vigilancia em Satide, em  Proporgio de setores Proporgdo 2021 10,00 90,00 Nao Propor¢io ¥ Sem
sede proria, com instalacdes adequadas a cada servico — alocados em sede propria programada Apuragio

e local centralizado

2. Realizar uma avaliagdo ergonomica, através de percentual de servigos Percentual 2021 0,00 100,00 Nao Percentual ¥ Sem
empresa especializada, de todos ps ambientes de avaliados programada Apuragdo
trabalho dos servicos de satde, para a defini¢do dos

descritivos de méveis equipamentos de acordo com a

NR17
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3. Garantir a manutencdo PREVENTIVA e

CORRETIVA de todas as geladeira, camras frias,
geradores, ar-condicionados de todas as salasa de

vacinas e dos servicos de satde
Acdo N° 1 - Aplicar contratos vigentes no ano

4. Garantir a quisi¢do e manutengdo de todos os
equipamentos de informética adequados as
necessidades de todos os servicos de satde

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

Percentual de solicitagdes ~ Percentual 2021
de manutencdo de

equipamentos atendidas

Perentual de solicitcoes de ~ Percentual 2021
auqisicdo e amutengdo de

equipementos de

informatica atendidas

100,00

0,00

Agido N° 2 - Planejar/organizar a substitui¢do dos mesmos conforme levantamento de todos os servigos de satide

Acdo N° 3 - Planejar novo levantamento de equipamentos e encaminhar para a Diretoria de Informatica

5. Garantir renovacao da frota de acordocom a

necessidade, considerando 200.000km rodados e/ou

ano de fabricaco

Proporg¢io de veiculos com  Propor¢do 2021
menos de 200.000km

rodados e ou ano de

fabricagdo

100,00

Agido N° 1 - Realizar licitagdo para aquisi¢do e troca de veiculos conforme demanda da Central de Transportes

6. Construgao de sede propria distintos para os CAPS

1, Tlad, 1T ¢ ij

Nimero de CAPS
alocados em sede prépria

Niamero 2021

0

Acdo N° 1 - Encaminhar para 0 NOVO PAC para construgoes de CAPS, juntamente com os niimeros da proposta

7. Credenciar o CEO tipo III para tipo III

Acdo N° 1 - Realziar projeto de reforma e ampliagdo

Ntmero de CEO Tipo II  Nimero 2021

cadastrado

Agio N° 2 - Solciitar junto ao MS o credenciamento para o tipo IIT

0

100,00

100,00

100,00

100,00 Percentual
0,00 Percentual
100,00 Proporc¢ao
3 Nimero
0 Nimero

100,00 100,00

50,00 50,00

Namero 2021

1. Manter um processo licitatério ao ano para

criar/manter as estagdes de trabalho multimidea em

funionamento

Nameor de processo
licitatério realizado ao
ano

Acdo N° 1 - iniciar estudo para o processo de licitagdo dos equipamentos

2. Manter um servi¢o de manutenc¢do predial com
empresa especializada para atendimento a toda SMS

Acdo N° 1 - Aplicar contratos vigentes no ano

3. Manter servigo especializado de fornecimento de
materiais de construcdo civil, elétrico e reparos em

geral

Acdo N° 1 - Aplicar contratos vigentes no ano

4. Reestruturacdo da central telefonica dos servigos de

satude

1 (um) contrato realizado ~ Namero 2021

e vigente

Nimero de contrato Nimero 2021

realizado e vigente ao ano

Central telefonica Namero 2021

reestruturada

Nimero
1 Nimero
1 Nimero
Nao Nimero

programada

100,00
1,00 100,00
1,00 100,00

¥ Sem
Apuracio

1. Elaborar 1 (um) estudo da Lei Completar n°101 de
20/12/2013, para péssivel ampliagdo de cargos a fim de

atender as demandas da SMS

2. Implementar 100% das necessidades identificadas no

estudo realizado da meta 3.1.1

Estudo elaborado e Nimero 2021

finalizado

Percentual de Percentual 2021
necessidades apontadas

implementadas

Acdo N° 1 - Encaminhar necessidades apontadas para o setor de RH

3. Garantir 1 (um) concurso publico em vigéncia para

todos os cargos necessarios da satide

Nimero de concurso Nimero 2021

publico em vigéncia

Acdo N° 1 - Acompanhar o niimero de chamdas e necessidade de prorrogacio do prazo de vigéncia

Acdo N° 2 - Designar servidor para compor a Comissdo de Estagio Probatério

Acdo N° 3 - Acompanhar a relaizagdo do novo concurso publico e chamadas

4. Garantir 1 (um) processo seletivo em vigéncia para

todos os cargos da SMS (inclusive ACS&#39:s e
ACE&#39;s)

https://digisusgmp.saude. gov.br

Numero de processo Numero 2021

seletivo em vigéncia

0,00

1

1

100,00

Nimero
programada
50,00 Percentual
1 Nimero
1 Nimero

M Sem
Apuragio

80,00 160,00

1,00 100,00
1,00 100,00
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Agdo N° 1 - Analisar a necessidade bem como viabilidade juridica
Acdo N° 2 - Encaminhar necessidade para o setor de recursos humanos

Acdo N° 3 - Acompanhar o processo de contratagdo da banca bem ovmo o chamamento dos aprovados

1. Elaborar a Pdlitica Municipal de Gestdo de Politica Elaborada Niamero 2021 Nio Nutmero M Sem
Pessoas/Trabalho no ambito do SUS programada Apuragdo

2. Implementar o processo de integragio de Processo de integragio Nimero 2021 0 1 Nao Nimero ¥ Sem

novos servidores no SUS elaborado programada Apuragao

3. Realizar pesquisa de clima organizacional nos  Percentual de servico com Percentual 2021 0,00 100,00 Nao Percentual ¥ Sem

servigos da SMS pesquisa de clima aplicada programada Apuragio

4. Fortalecer o trabalho do Nicleo de Educacdo Numero de reunides do Nimero 2021 12 48 12 Nuamero 4,00 33,33
Permanente em Satide e Humanicagio NEPSHU realizadas

(NEPSHU) da SMS

Ac@o N° 1 - Garantir a presenga dos servidores nomeados em todas as reunicoes do NEPSHU e dos GTs criados por ele
Acgio N° 2 - MAnter servidor da satide de referéncia para as atividades e damandas do NEPSHU na SMS

Acdo N° 3 - Fornecer apoio técnico e adm para as atividades do nticleo

Acdo N° 4 - Garantir a participagdo de integrantes do nicleo em congressos e simpdsios inerentes a EPS

Acdo N° 5 - Dar visibilidade ao niicleo

Acdo N° 6 - Realizar o acolhimento dos membos conforme o Decreto em vigor

5. Publicar a Politica e o Plano Municipal de Politica e Plano publicados Nimero 2021 0 2 Nao Nimero ¥ Sem

Educagio Permanente e Humanic¢do da SMS programada Apuragio

6. Elaborar e Publicizar anualmente calendério calendario de EPSH publicado =~ Nimero 2021 0 1 1 Nimero 1,00 100,00
de EPSH

Acdo N° 1 - Possuir responsavel pela organizagdo da agenda de maneira permanente no préprio e-mail
Acgdo N° 2 - Alinhar as a¢des de EPSHU do més nas reunides do NESPHU
Agdo N° 3 - Estruturar com dep. de TI plataforma especifica para inscri¢des e ventos de EPSHU

Acdo N° 4 - Alinhar com gestdo e servidores da ponta as demandas para construg¢do do plano anual em outubro, através de formulario especifico

7. Aperfeicoar a integracdo entre Ensico e Reunides semestrais entre Nimero 2021 0 8 2 Nimero 2,00 100,00
Servigo de Satde gestdo de EPSH e Institugdes
de Esnsino

Agido N° 1 - Promover reunides organizacionais entre as institui¢des de ensino e SMS
Acdo N° 2 - Incentivar as isntitui¢cdes de ensino a aderirem ao processo de assinaturas eletronicas para termos de estagios obrigatdrios

Acdo N° 3 - Realizar atualizacdo da plataforma de estagios, permitindo acesso simultineo entre ensino e servigo de satide

1. Ampliar as auditorias realizadas em Percentual de ampliacdo de auditorias Percentual 2021 0,0 80,00 70,00  Percentual 23,00 32,86
80% em realgdo ao resultados de 2021 realizadas em relacdo a 2021

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

2. Informatizar todos os processos Proporgio de proessos informatizados entre  Propor¢do 2021 0,00 100,00 100,00  Propor¢do 75,00 75,00
administrativos do setor de Controle, 0s totais
Avalaiagdo e Auditoria (CAA)

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

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

Acdo N° 1 - Atualizar rotinas e atribuicdes de todos os setores da SMS com base no organograma
Acdo N° 2 - Criar grupo de trabalho para conduzir a elabragdo do manual e rotinas da SMS e estimular a elabora¢do dos demais manuais conforme organograma

Acdo N° 3 - Publicar normas e rotinas
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4. Ampliar o monitoramento dos contratos  Percentual de ampliacdo de contratos Percentual 2021 6,40 46,40 36,60  Percentual 80,00 218,58
de gestdo em 10 pontos percentuais ao ano  monitorados em relacdo ao total de 2021

(63 contratos sendo que 6,4% destes foram

monitorados)

Acdo N° 1 - Designar através de portaria fiscal para todos os contatos
Acdo N° 2 - Elaborar manual de fiscais

5. Garantir a Camara de Compensacdo da ~ Camara mantida Numero 2021 1 1 1 Nimero 1,00 100,00
Programacio Pactuada Integrada (PPI)
com os municipios

Acdo N° 1 - Planejar junto a SES e municipios
Acdo N° 2 - Garantir o servigo através dos prestadores

6. Designar um servidor efetivo para atuar ~ Servidor designado e mantido Nimero 2021 0 1 1 Nimero 1,00 100,00
junto ao fiscal do contrato com o Hospital

Sad José, execendo atividades &#34;in

loco&#34;

Acdo N° 1 - manter servidor efetivo junto ao HSJ

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

Acdo N° 1 - Realizar processo licitatério para contratagdo de empresa especializada
Acdo N° 2 - Capacitar os profissionais quanto ao sistema de processos
Agdo N° 3 - Implementar sistema eletrdnico ap6s a capacitagido

2. Ampliar os registros de Nimero de registros de procedimentos Nimero 2020 54.379  100.000 80.000 Nimero 50.339,00 62,92
producdo farmacéutica realizados por farmacéuticos

Acdo N° 1 - Mapear todos os procedimentos possiveis a serem realizados pelo profissional farmacéutico
Acgdo N° 2 - Capcitar os farmacéuticos para realziar os registros adequadamente no sistema informatizado

Agdo N° 3 - Garantir condigdes de trabalho para o profissional realziar suas atividades e registros

1. Criar a politica de ateng@o a satde do trabalhor, com base na Politica elaborada ~ Numero 2021 Nimero

politica nacional e implementada
Acdo N° 1 - Criar comissdo para contrugio do protocolo de assisténcia ao trabalhador
Acdo N° 2 - Capacitar a rede de saide quanto ao protocolo

Acdo N° 3 - Implementar o protocolo de satide do trabalhador nba rede de satide

2. Estruturacdo de equipe técnica municipal voltada a saide do Numero de equipe Namero 2021 0 1 0 Nimero 0 0
trabalhador, com chamamento de profissionias através de definida

concurso publico: médico especilialista em medicina do trablaho,

Enfermeiro, Técnico de enfermagem e Técnico adm.

Acdo N° 1 - Capcitar a rede de satide quanto ao acesso ao niicleo de satde do trabalhador

Acdo N° 2 - Criar o niicleo de satide do trabalhador em equipe multiprofissional

3. Avaliar a otimizac@o do sistema de informacio ja exsitente ou  Sistema de Nimero 2021 0 1 0 Nimero 0 0
implantar um novo, voltado a Saidde do trabalhador Informc¢ao
implantado

Acdo N° 1 - Criar grupo de trabalho para analisar o sistema de informacdo contratado

Acdo N° 2 - Implementar melhorias no sistema contratado de forma a atender a necessidade da satde do trabalhador

4. Estruturacao de um local para Equipe Técnica voltado a saide  Local definido Numero 2022 0 1 Nao Nimero ¥ Sem
do trabalhador programada Apuragio
5. Criag@o de Protocolo de Regulacdo de encaminhamentos dos protocolo criado  Ndmero 2022 0 1 0 Nimero 1,00 100,00

médicos da APS para os médicos especialistas em Medicina do
Trabalho

Acdo N° 1 - Elaborar protocolo de atendimento ambulatorial voltada para a satde do trabalhador

Acdo N° 2 - Criagdo de grupo de trabalho junto ao CEREST e RAS
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1. Criar e implementar a politica de Rede de atengdo a pessoa com Nimero 2021 Nimero
atenc@o a pessoa com deficiéncia deficiéncia criada e implementada

Acdo N° 1 - Criar protocolo para atencdo a satide de pessoas com deficiéncia

Acdo N° 2 - Capacitar a rede quanto ao protocolo

1. Criar e implantar a Rede de Atencdo & Saide RAS da pessoa com Doenga Nimero 2021 Nimero
(RAS) da pessoa com Doengas Cronicas Cronica criada e implementada

Agdo N° 1 - Criar e implementar protocolo

Acdo N° 2 - Criar grupo de trabalho multiprofissional para estudar a tematica e elencar prioridades para execugdo das atividades relacionadas a criagdo e implantac@o e criagdo da rede de
atencdo da pessoa com doengas cronicas

Acdo N° 3 - Capacitar a rede sobre o protocolo

1. Diminuir a taxa de absenteismo de Percentual de Absenteimo para  Percentual = 2021 25,00 20,00 Percentual 20,86 104,30
consultas e xames para até 15% consultas e exames

Acdo N° 1 - Atualizar cadastros da populacdo

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

1. Realizar a cada dois anos a Conferéncia Nuamero de Conferéncia Namero 2021 Nao Ntamero ¥ Sem
Municipal de Satde realizada programada Apuragio
2. Realizar a formagdo para Conselheiros Nimero de formagao para Namero 2021 0 2 1 Nimero 1,00 100,00

Municipais e Locais de Satide a cada dois anos  conselheiros realizada

Agdo N° 1 - Manter calendério bianual de formagdo para conselheiros

Acdo N° 2 - Finalizar a capacita¢do do ano passado com os conselheiros ndo contemplados
Acdo N° 3 - Receber as demandas dos conselheiros de satde para andlise de futuras formacoes

3. Criar comissdo permanente no CMS para Comissdo criada e em Nimero 2021 0 1 0 Niimero 0 0
avaliagdo dos Instrumentos de Gestao do SUS atividade

Acdo N° 1 - Confirmar com o CMS o monitoramento dos instrumentos de gestao através da Comissdo determinada
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1. Realizar 3000 Nimero de castracdes realziadas a0 Nimero 2021 10.800 3.000 Nimero
castracdes ao ano ano, a partir de 2023

Acdo N° 1 - Promover mutirdes nos bairros mais populosos

Acdo N° 2 - Garantir veterinario exclusivo para o servico de bem estar animal

Acdo N° 3 - Garantir processo de licitacdo de castracdes em vigéncia

Agdo N° 4 - Realizar reunides com gerentes das UBSs para veirficar a populagio animal errante

Acdo N° 5 - Realizar "blitz" do NUBEA par acadastro de castra¢do aos finais de semana nos parques e bairros

3.000,00

100,00

1. Implementar o Nicleo de Bem- NBA implantado e em Nimero 2021 Nio Nimero
Estar Animal na SMS funcionamento programada
2. Implementar o servigo de Servigo criado e implementado ~ Namero 2021 0 1 0 Nimero

Farmécia Veterinaria Solidaria
Acdo N° 1 - Realizar reunides com IES para apoiar as instalagdes
Acdo N° 2 - Verificar clinicas Vet e/ou farmacias parceiras na sociedade civil

3. Incluir no Calendério da SMS o Data contemplada no Namero 2021 0 3 0 Nimero
Dia Mundial dos Animais calendério da SMS

Acgdo N° 1 - Manter a data de 04/10 como referéncia no Calendéario Anual da SMS

Agido N° 2 - Garantir campanha publicitaria para promover o Bem Estar Animal (BEA)

Acdo N° 3 - Organizar palestras educativas e informativas sobre o0 BEA para estudantes e pop em geral

4. Implementar o SAMU-VET Servigo criado e implementado ~ Niimero 2021 0 1 0 Nimero
Acdo N° 1 - Realizar licitacdo de clinica veterinaria de média complexidade para atender os casos mais graves

Acdo N° 2 - Aquisicdo de veiculo para transporte de animais feridos (ambulancia animal)

Acdo N° 3 - Garantir recursos humanos para atendimento a nivel de plantdao

5. Garantir ao menos 30.000 doses Nuamero de doses adquiridas ao  Namero 2022 0 30.000 10.000 Nimero
de vacina V-10 para animais ano

Acdo N° 1 - Buscar parceria com promotoria Estadual/Federal para apoiar a aquisicao de vacinas V-10

Acdo N° 2 - Envair solicita¢do de licitacdo apra o setor de compras

¥ Sem
Apuracgio

0

122 - Garantir 100% dos servigos de satide em conformidade com a NBR 9050 (rampa, corrimao, piso, mapa tatil, etc)
Administragio
Geral Realizar 3000 castragdes ao ano

Ampliar as auditorias realizadas em 80% em realg¢do ao resultados de 2021

Atualizar o Protocolo da Crianga (incluir adolescentes) a cada dois anos

Implementar o servico de Farmacia Veterinaria Solidaria

Informatizar todos os processos administrativos do setor de Controle, Avalaiacdo e Auditoria (CAA)
Implementar 100% das necessidades identificadas no estudo realizado da meta 3.1.1

Garantir 1 (um) concurso publico em vigéncia para todos os cargos necessarios da satde

Incluir no Calendério da SMS o Dia Mundial dos Animais

Criar comissdo permanente no CMS para avaliagdo dos Instrumentos de Gestdao do SUS

Elaborar Normas e Rotinas para todas as Geréncias da SMS conforme o organograma oficial da SMS

Ampliar a prevaléncia de aleitamento materno exclusivo de criangas menores de 180 dias, em pontos percentuais até 2025. amento materno
materno em 5 pontos percentuais até 2025
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Implementar o SAMU-VET 0 0

Ampliar o monitoramento dos contratos de gestao em 10 pontos percentuais ao ano 36,60 80,00
Garantir ao menos 30.000 doses de vacina V-10 para animais 10.000 0
Designar um servidor efetivo para atuar junto ao fiscal do contrato com o Hospital Sad José, execendo atividades &#34;in loco&#34; 1 1
aumentar a prevaléncia da pratica de atividade fisica no tempo livre em 5% até 2025, a partir do diagndstico de 2022 3,50 0,00
301 - Atengdo  Aumentar a resolutividade da Atengdo primdria e assim fomentar a redugio dos encaminhamentos para a Aten¢éo Especializada 84,00 86,20
Basica
Diminuir a taxa de absenteismo de consultas e xames para até 15% 20,00 20,86
Criar e implantar a Rede de Atencdo a Satde (RAS) da pessoa com Doencas Cronicas 0 5
Criar e implementar a politica de atenc@o a pessoa com deficiéncia 0 5
Implantar Gestdo Eletronica de processos governamentais 0 0
Manter um processo licitatorio ao ano para criar/manter as estacdes de trabalho multimidea em funionamento 1 1
Ampliar o nimero de a¢des de matricimento realizadas pelos CAPS com as equipes de APS 100,00 75,00
Atualizar as equipes dos dispensérios de medicamentos da APS, a cada dois anos 42 42
Ampliar o niimero de armadilhas de controle vetorial de dengue, 50 ao ano 716 716
Realizar 4 (quatro) campanhas anuais educativas e de prevencio das Hepatites Virais com oferta de testagem répida e vacina¢do (Hep. B), 0 4

Tuberculose, Hanseniase e IST/HIV/AIDS

Reduzir a taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 (quatro) princiapis DCNTSs 370,00

Criar e implantar a linha de cuidado de atencdo a satide da populacdo negra com base na pdlitica nacional 0 1
Implementar a Politica Municipal de Ass. Farmacéutica 0 0
Garantir duas equipes de EMAD habilitadas junto ao MS 0 1
Atualizar o 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% 81,00 80,00
Criar servico de tele-consultoria de médicos especialialistas para médicos da APS 0 1
Realizar a formagao para Conselheiros Municipais e Locais de Satde a cada dois anos 1 1
Ampliar os registros de produc@o farmacéutica 80.000 50.339
Manter um servico de manutencao predial com empresa especializada para atendimento a toda SMS 1 1
Qualificar junto ao MS o CAPS I AD em CAPS III AD 0 0
Atualizar bianulamente a Real¢do Municipal de Medicamentos (REMUME) conforme perfil epidemiolégico do municipio e real¢ciao 1 1

nacional de medicamentos, realizada através da Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT)

Ampliar o nimero de pontos estratégicos (PE) de monitoramento do Aedes aegypti para 280 até 2025 255 144
Reduzir a taxa de incidéncia de suicidio por 100.000 habitantes em 5 pontos percentuais ao ano 43,10

Ampliar a realizagio de testes para HIV, Sifilis, HCV ¢ HBSAg em 10% ao ano 73.091 0
Reduzir a mortalidade prematura (30 a 69anos) por cancer de mama em 0,5 ponto percentuais por 1000 ao ano 5,80

Realizar 1 (um) estudo bianual focado nas necessidade de méveis e equipamentos de todos os servigos de saide da SMS 1 1
Criar e implantar a linha de cuidado de aten¢do a saide da populacio LGBTQIA+, com base na pélitica nacional 0 5
Grantir a presenca de pelo menos 1 (um) farmacéutico nas farmacias do Componente Estratégico da Ass. Farm. (AF) 1 1
Ampliar a cobertura de acompanhamento da condicionalidade do PBF, ou Auxilio Brasil de criancas 63,00 49,62
Finalizar o processo de Territorializacao 1 1
Manter servigo especializado de fornecimento de materiais de construgdo civil, elétrico e reparos em geral 1 1
Garantir a manuten¢dio PREVENTIVA e CORRETIVA de todas as geladeira, cAmras frias, geradores, ar-condicionados de todas as salasa 100,00 100,00

de vacinas e dos servicos de satde

Elaborar a politica municipal de prevencdo da automutilacdo e do suicidio 0 0
Publicizar e formalizar a nova educa¢do da REMUME 1 0
Elaborar um Plano de Contingéncia da Dengue, Chicungunya, zika e febre amarela 0 2
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 unidades de 75,00 36,00

satde 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 1,20
Garantir 1 (um) processo licitatério bianual contemplando as necessidades elencadas no estudo da meta anterior 0
Criar e implantar a linha de cuidado de atenc@o a saide da populac@o em situacdo de rua com base na politica nacional 1 1
Garantir a presenca de pelo menos 2 (dois) farmacéuticos na Farméacia do Componente Especializado da AF 2 2
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Implantar 1 (um) Centro multiprofissional especializado no tratametno da dor cronica 0 0

Atualizar os profissionais da rede de ateng¢do quanto a Rede Cegonha, anualmente 95,00 95,00
Garantir 100% dos nascidos vivos com cadastro no Sistema Préprio ao ano (com qualidade de informg¢ao) 100,00 100,00
Fortalecer o trabalho do Nucleo de Educacdo Permanente em Satide e Humanicacao (NEPSHU) da SMS 12 4
Garantir a quisi¢do e manutengio de todos os equipamentos de informatica adequados as necessidades de todos os servigos de satde 0,00 0,00
Viabilizar e manter a alocagio adequada do projeto SOMAR (estratégia de desisntitucionalizacdo e geracdo de renda) 0 1
Implantar 6 (seis) servicos de atencdo farmacéutica para usudrios de DM e HAS 2 1
Investigar 1% da populagio como SR, por drea de abrngéncia das unidades de APS até 2025 60,00 93,00
Reduzir a mortalidade prematura (30 a 69 anos) por cancer do Aparelho Digestivo em 1 ponto/1000 ao ano 27,10

Garantir a sinalizagdo das salas em 100% dos servigos assistenciais de saide em portugués e inglés 50,00 0,00
Criar e implantar a linha de cuidado de aternc¢do a satide do homem, com base na politica nacional 1 0
Garantir a pressenca de pelo menos 1 (um) farmacéutico na farmacia que atende as demandas judiciais do muncipios 1 1
Gariantir o acesso dos usudrios a consultas e exames de média complexidade através a regulacdo com tempo de espera médio de 60 dias 60 60
Implementar a regulacdo de acesso para os servidores da Equipe Multprofissional da APS em 4 especialidades nao médicas: 0 4

Fonoaudiologia, Psicologia, Nutri¢do e Fisioterapia

Garantir renovagao da frota de acordocom a necessidade, considerando 200.000km rodados e/ou ano de fabricagido 100,00 50,00
Garantir a fiscalizacdo 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¢ao de cura de casos novos de TB pulmonar 84,00 29,00
Deter o aumento da taxa de internagdes por Diabetes Melittus e suas compliacdes, ocorridas em carater eletivo e urgéncia (Dados retirados 4,13

do SIH/SUS). Fomentar inform¢@o de dados de instituicdes privadas.

Atualizar bianualemnte o manual para dispensacido de medicamentos 1 1
Ampliar a cobertura da terceira dose da vacina VIP em menores de 01 ano 90,00 76,04
Reprogramar o prodessos de trabalho das equipes multiprofissionais da APS (EM-APS) para que todos realizem ao menos 1 atividade 100,00 100,00

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

Elaborar e Publicizar anualmente calendario de EPSH 1 1
Construgdo de sede propria distintos para os CAPS 11, Ilad, IIT e ij 3 0
Deter o aumento da taxa de internacdes em carater eletivo e de urgéncia do Capitulo de doencas do aparelho circulatério, considerando-se a 35,80

lista das doencgas que mais geram internagdes no municipio (Considerar as doencas do ap. circ. que mais geraram iterancdes hospitalares
em andlise da série historica 2018 a 2021 em ordem decrescente: Insuficiéncia cardiaca, outras doencas isquémicas do coracdo, AVC ndo
especificado isquemico ou hemorragico, IAM. Dados retirados do SIH/SUS).

Reformar todas as farmdcias para que possibilitem um atendimento humanizado e de qualidade aos usuarios 66,00 100,00
Reduzir para 30% os atendimentos da cor azul na rede de uregéncia e emergéncia, segundo o Protocolo de manchester 40,00

Ampliar a cobertura da vacina BCG 90,00 105,24
Garantir a cada Distrito Sanitario 1 (uma) Equipe Multiprofissional da APS completa contendo: Farmacéutico, Psicélogo, Fisioterapeuta, 1 1

Nutricionista, Assistente Social e profissional de Educagdo Fisica)

Aperfeigoar a integragdo entre Ensico e Servigo de Saide 2 2
Reduzir o nimero de incidéncia de intoxicacdo exégena por medicamento em 2% ao ano 227 172
Reduzir a prevaléncia de obesidade em criangas de 0 a 4 anos em 0,5 ponto percentual ao ano 4,30 4,10
Implantar monitor de senha para os guichés de acordo com a Lei 10.048 nas famricias municipais, exceto farmacias dos CAPS 60,00 55,50
Ampliar a cobertura da vacina VTV 90,00 89,51
Credenciar todas as Unidades Bésicas de Saude porte 2 no Programa Satde na Hora 7 7
Reduzir a prevaléncia de obesidade em criancas 5 a 9 anos em 1 ponto percentual ao ano 15,10 14,51
Ampliar o nimero de famacias para 02 (duas) por Distrito Santario 2 2
Ampliar a cobertura da vacina Pentavalente em menores de um ano 95,00 77,11
Ampliar a cobertura das equipes de Satide Bucal para 80% na APS 80,00 71,00
Reduzir a prevaléncia de obesidade em adolescentes em 1 ponto percentual ao ano 12,40 14,35
Elaborar e aplicar estdo epidemioldgico apra avalaiagdo da satide bucal da populacio criciumense 1 0
Garantir a cada Distrito Sanitario 1 (uma) Equipe Multiprofissioanl especializada em Satde Mental (Psiquiatra, Fonoaudiologo ou 1 0

Terapeuta Ocupacional, Psic6logo e Assisténte Social)

Ampliar a coberura do primeiro reforco ou DU da vacina Pneumocdcica 10 valente 95,00 83,95
Ampliar a cobertura do primeiro refor¢o ou DU da vacina Meningo C 95,00 79,67
Deter o crescimento da obesidade em adultos 0,00 34,24
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Ampliar o nimero de consultas farmacéuticas 46.431 50.339

Manter a taxa de mortalidade infantil abaixo de dois digitos 9,90

Ampliar o n° de individuos com acompanhamento de consumo alimentar na APS em 3%ao ano 3,00 5,50
Reduzir o niimero de 6bitos maternos 0 1
Aumentar o consumo de frutas em individuos maiores de 2 anos, em 10 pontos percentuais até 2025 52,50 62,06
Ampliar a propor¢do de tratamento adeuqado nas gestantes acompanhadas e diagnosticadas com sifilis 100,00 92,00
Ampliar a cobertura de testagem trimestral preconizada para gestantes 60,00 68,00
Deter o consumo de alimentos ultraprocessados 48,00 66,10
Acompanhar 60% das gestantes cadastradas na drea de abrangéncia da APS com pelo menos 6 consultas realizadas, sendo que a 1* consuta 60,00 56,00

seja antes da 20 semana

Deter o consumo de bebidas adogadas 34,00 45,40
Realizar em 60% das gestantes cadastradas na drea de abrangéncia da equipe de APS dois testse rarpidos de Sifilis e HIV (1° e 3° trimestre) 60,00 72,00
Reduzir em 10% a prevaléncia de tabagismo na populacdo cadastrada 6.905 0
Realizar em 60% das gestantes cadastradas da equeipe da APS 1 (um) atendimento odosntol6gico durante o Pré-natal 60,00 59,00
Realizar em 60% das gestantes cadastradas na area de abrangéncia da APS 1 (uma) consulta puerperal até o 42° dia do spuerpério 60,00 95,12
Atingir 90% de cobertura vacinal contra o HPV para coortes 80,00 62,37
Ampliar a cobertura de asssiténcia puerperal em 5 pontos percentuais ao ano. * Em fung¢io da pandemia, esse indicador no foi aferido em 37,00 95,12
2020 e 2021.

Aumentar o consumo de verduras e legumes em incividuos maiores de 2 anos, em 10 pontos percentuais 50,50 60,80
Ampliar a cobertura de atendimento puerperal em 5 pontos percentuais ao ano, a partir de 2023 *Em func@o da pandemia, esse indicador 0,00 15,00

ndo foi aferido em 2020 e 2021

302 - Atualizar o Protocolo Mae Coruja (Pré-Natal, Parto e Puerpério) a cada dois anos 0 1
Assisténcia
Hospitalar e Criar e implantar a Rede de Atencdo a Satde (RAS) da pessoa com Doencas Cronicas 0 5
Ambulatorial Criar e implementar a politica de aten¢do a pessoa com deficiéncia 0 5
Reduzir a taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 (quatro) princiapis DCNTs 370,00
Criar e implantar a linha de cuidado de atencdo a satde da populacdo negra com base na pdlitica nacional 0 1
Garantir duas equipes de EMAD habilitadas junto ao MS 0 1
Criar servico de tele-consultoria de médicos especialialistas para médicos da APS 0 1
Atualizar bianulamente a Real¢do Municipal de Medicamentos (REMUME) conforme perfil epidemiolégico do municipio e realgdo 1 1

nacional de medicamentos, realizada através da Comissio de Farmacia e Terapéutica (CFT)

Reduzir a mortalidade prematura (30 a 69anos) por cancer de mama em 0,5 ponto percentuais por 1000 ao ano 5,80

Criar e implantar a linha de cuidado de aten¢do a saide da populacio LGBTQIA+, com base na pélitica nacional 0 5
Capacitar a RAS quanto ao fluxo do Programa Melhor em Casa 1 3
Atualizar os profissionais da rede de atenc¢@o quanto a Rede Cegonha, anualmente 95,00 95,00
Reduzir a mortalidade prematura (30 a 69 anos) por cancer de colo do ttero em 0,5 ponto/1.000 ao ano 1,20

Criar e implantar a linha de cuidado de atengdo a satide da populac@o em situa¢do de rua com base na pélitica nacional 1 1
Implantar 1 (um) Centro multiprofissional especializado no tratametno da dor cronica 0 0
Gariantir o acesso dos usudrios a consultas e exames de média complexidade através a regulacdo com tempo de espera médio de 60 dias 60 60
Reduzir a mortalidade prematura (30 a 69 anos) por cancer do Aparelho Digestivo em 1 ponto/1000 ao ano 27,10

Criar e implantar a linha de cuidado de aterncdo a saiide do homem, com base na politica nacional 1 0
Garantir a pressenca de pelo menos 1 (um) farmacéutico na farmacia que atende as demandas judiciais do muncipios 1 1
Implementar a regulacdo de acesso para os servidores da Equipe Multprofissional da APS em 4 especialidades nao médicas: 0 4

Fonoaudiologia, Psicologia, Nutri¢do e Fisioterapia

Garantir a Camara de Compensacdo da Programacio Pactuada Integrada (PPI) com os municipios 1 1
Criar e Implementar 1 (um) Protocolo de Farmacovigilancia 0 0
Deter o aumento da taxa de internagdes por Diabetes Melittus e suas compliacdes, ocorridas em carater eletivo e urgéncia (Dados retirados 4,13

do SIH/SUS). Fomentar inform¢a@o de dados de instituicdes privadas.

Atualizar bianualemnte o manual para dispensacio de medicamentos 1 1
Garantir o acesso dos usudrios a conultas e exames de alta complexidade através da regualgao com tempo de espera médio de 24 meses até 30 0
2025

Reduzir para 30% os atendimentos da cor azul na rede de uregéncia e emergéncia, segundo o Protocolo de manchester 40,00

Garantir a presenca do Farmacéutico nas Farmacias Pablicas durante todos periodo de fncionamento do estabelecimento de satide 0,00 19,00
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Realizar a reforma e ampliacio do 24h da Boa Vista 0 1

Credenciar o CEO tipo III para tipo ITT 0 5
Garantir a realiza¢do de atividade de educacdo continuada para todos os profissionais do Setor da RUE 100,00 100,00
Garantir a cada Distrito Sanitario 1 (uma) Equipe Multiprofissioanl especializada em Satde Mental (Psiquiatra, Fonoaudiologo ou 1 0

Terapeuta Ocupacional, Psicélogo e Assisténte Social)

Garantir acesso da populacdo aos medicamentos da REMUME aos finais de semana e feriados para atendimento a urgéncia médica e 1 1
odontoldgica, garantindo assim o acesso da populag¢do aos medicamentos da REMUME

Manter a taxa de mortalidade infantil abaixo de dois digitos 9,90
Reduzir o niimero de 6bitos maternos 0 1
Ampliar a propor¢do de tratamento adeuqado nas gestantes acompanhadas e diagnosticadas com sifilis 100,00 92,00

303 - Suporte Atualizar o Protocolo Mae Coruja (Pré-Natal, Parto e Puerpério) a cada dois anos 0 1

Profilatico e

Terapéutico Criar e implantar a Rede de Atengdo a Satde (RAS) da pessoa com Doengas Cronicas 0 5
Criar e implementar a politica de atenc@o a pessoa com deficiéncia 0 5
Criar e implantar a linha de cuidado de atencdo a satde da popula¢do negra com base na pdlitica nacional 0 1
Implementar a Politica Municipal de Ass. Farmacéutica 0 0
Garantir duas equipes de EMAD habilitadas junto ao MS 0 1
Capacitar a RAS quanto ao fluxo do Programa Melhor em Casa 1 3
Ampliar os registros de produc@o farmacéutica 80.000 50.339
Criar e implantar a linha de cuidado de aten¢do a saide da populacio LGBTQIA+, com base na pélitica nacional 0 5
Grantir a presenca de pelo menos 1 (um) farmacéutico nas farmacias do Componente Estratégico da Ass. Farm. (AF) 1 1
Atualizar os profissionais da rede de atenc¢@o quanto a Rede Cegonha, anualmente 95,00 95,00
Publicizar e formalizar a nova educagio da REMUME 1 0
Criar e implantar a linha de cuidado de atengdo a satde da popula¢do em situa¢do de rua com base na pdlitica nacional 1 1
Garantir a presenca de pelo menos 2 (dois) farmacéuticos na Farméacia do Componente Especializado da AF 2 2
Gariantir o acesso dos usudrios a consultas e exames de média complexidade através a regulacio com tempo de espera médio de 60 dias 60 60
Implantar 6 (seis) servicos de atengdo farmacéutica para usudrios de DM e HAS 2 1
Criar e implantar a linha de cuidado de aterncdo a satiide do homem, com base na politica nacional 1 0
Garantir o acesso dos usudrios a conultas e exames de alta complexidade através da regualcao com tempo de espera médio de 24 meses até 30 0
2025
Ampliar a propor¢do de cura de casos novos de TB pulmonar 84,00 29,00
Atualizar bianualemnte o manual para dispensacido de medicamentos 1 1
Reduzir para 30% os atendimentos da cor azul na rede de uregéncia e emergéncia, segundo o Protocolo de manchester 40,00
Reformar todas as farmécias para que possibilitem um atendimento humanizado e de qualidade aos usuarios 66,00 100,00
Garantir a cada Distrito Sanitario 1 (uma) Equipe Multiprofissional da APS completa contendo: Farmacéutico, Psicélogo, Fisioterapeuta, 1 1
Nutricionista, Assistente Social e profissional de Educagdo Fisica)
Reduzir o nimero de incidéncia de intoxica¢do exégena por medicamento em 2% ao ano 227 172
Implantar monitor de senha para os guichés de acordo com a Lei 10.048 nas famricias municipais, exceto farmacias dos CAPS 60,00 55,50
Realizar a reforma e ampliacio do 24h da Boa Vista 0 1
Garantir a realizagdo de atividade de educacdo continuada para todos os profissionais do Setor da RUE 100,00 100,00
Ampliar o niimero de famécias para 02 (duas) por Distrito Santario 2 2
Garantir a cada Distrito Sanitario 1 (uma) Equipe Multiprofissioanl especializada em Satide Mental (Psiquiatra, Fonoaudiologo ou 1 0
Terapeuta Ocupacional, Psicélogo e Assisténte Social)
Garantir acesso da populacdo aos medicamentos da REMUME aos finais de semana e feriados para atendimento a urgéncia médica e 1 1
odontoldgica, garantindo assim o acesso da popula¢do aos medicamentos da REMUME
Ampliar o niimero de consultas farmacéuticas 46.431 50.339
Manter a taxa de mortalidade infantil abaixo de dois digitos 9,90
Reduzir o ntimero de 6bitos maternos 0 1
Ampliar a propor¢ao de tratamento adeuqado nas gestantes acompanhadas e diagnosticadas com sifilis 100,00 92,00

304 - Atualizar o Protocolo Mae Coruja (Pré-Natal, Parto e Puerpério) a cada dois anos 0 1

Vigilancia

Sanitaria Criar a politica de atencdo a satde do trabalhor, com base na politica nacional 1 0
Implantar Gestao Eletronica de processos governamentais 0 0
Manter um processo licitatério ao ano para criar/manter as estagdes de trabalho multimidea em funionamento 1 1
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Implementar a versdo mével do Sistema de Informagdes da Vigilancia Sanitédria 0 25

Reduzir a taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 (quatro) princiapis DCNTSs 370,00

Criar e implantar a linha de cuidado de atenc@o a satide da popula¢do negra com base na pdlitica nacional 0 1
Garantir duas equipes de EMAD habilitadas junto ao MS 0 1
Criar servico de tele-consultoria de médicos especialialistas para médicos da APS 0 1
Estruturacdo de equipe técnica municipal voltada a sadide do trabalhador, com chamamento de profissionias através de concurso publico: 0 0

médico especilialista em medicina do trablaho, Enfermeiro, Técnico de enfermagem e Técnico adm.

Manter um servico de manutencao predial com empresa especializada para atendimento a toda SMS 1 1
Tornar digitis todos os processos adm. da VISA 70,00 60,00
Atualizar bianulamente a Real¢dao Municipal de Medicamentos (REMUME) conforme perfil epidemiolégico do municipio e real¢do 1 1

nacional de medicamentos, realizada através da Comissio de Farmacia e Terapéutica (CFT)

Realizar 1 (um) estudo bianual focado nas necessidade de méveis e equipamentos de todos os servigos de saide da SMS 1 1
Criar e implantar a linha de cuidado de atengdo a satde da populacio LGBTQIA+, com base na pélitica nacional 0 5
Capacitar a RAS quanto ao fluxo do Programa Melhor em Casa 1 3
Atualizar os profissionais da rede de aten¢do quanto a Rede Cegonha, anualmente 95,00 95,00
Avaliar a otimizacao do sistema de informagao ja exsitente ou implantar um novo, voltado a Satde do trabalhador 0 0
Manter servico especializado de fornecimento de materiais de construgdo civil, elétrico e reparos em geral 1 1
Publicizar e formalizar a nova educagio da REMUME 1 0
Criar e implantar a linha de cuidado de atengdo a saide da populacdo em situacdo de rua com base na pélitica nacional 1 1
Implantar 1 (um) Centro multiprofissional especializado no tratametno da dor cronica 0 0
Ampliar a prevaléncia de aleitamento materno exclusivo de criancas menores de 180 dias, em pontos percentuais até 2025. amento materno 59,40 57,33

materno em 5 pontos percentuais até 2025

Garantir a quisi¢do e manutencio de todos os equipamentos de informética adequados as necessidades de todos os servicos de satide 0,00 0,00
Implantar 6 (seis) servicos de aten¢@o farmac@utica para usuarios de DM e HAS 2 1
Garantir a pressenca de pelo menos 1 (um) farmacéutico na farmacia que atende as demandas judiciais do muncipios 1 1
Implementar a regulacdo de acesso para os servidores da Equipe Multprofissional da APS em 4 especialidades ndo médicas: 0 4

Fonoaudiologia, Psicologia, Nutri¢do e Fisioterapia

Criagdo de Protocolo de Regulacdo de encaminhamentos dos médicos da APS para os médicos especialistas em Medicina do Trabalho 0 1
Garantir renovagdo da frota de acordocom a necessidade, considerando 200.000km rodados e/ou ano de fabricacdo 100,00 50,00
Criar e Implementar 1 (um) Protocolo de Farmacovigilancia 0 0
Ampliar a cobertura da terceira dose da vacina VIP em menores de 01 ano 90,00 76,04
Ampliar a cobertura da vacina BCG 90,00 105,24
Reformar todas as farmécias para que possibilitem um atendimento humanizado e de qualidade aos usudrios 66,00 100,00
Ampliar a cobertura da vacina VTV 90,00 89,51
Credenciar o CEO tipo III para tipo III 0 5
Implantar monitor de senha para os guichés de acordo com a Lei 10.048 nas famricias municipais, exceto farmacias dos CAPS 60,00 55,50
Realizar a reforma e ampliagdo do 24h da Boa Vista 0 1
Ampliar a cobertura da vacina Pentavalente em menores de um ano 95,00 77,11
Ampliar o nimero de famdcias para 02 (duas) por Distrito Santario 2 2
Garantir a realiza¢do de atividade de educacdo continuada para todos os profissionais do Setor da RUE 100,00 100,00
Ampliar a cobertura das equipes de Saide Bucal para 80% na APS 80,00 71,00
Garantir acesso da populacdo aos medicamentos da REMUME aos finais de semana e feriados para atendimento a urgéncia médica e 1 1

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

Ampliar a coberura do primeiro reforco ou DU da vacina Pneumocdcica 10 valente 95,00 83,95
Ampliar a cobertura do primeiro refor¢co ou DU da vacina Meningo C 95,00 79,67
Ampliar o nimero de consultas farmacéuticas 46.431 50.339
Manter a taxa de mortalidade infantil abaixo de dois digitos 9,90

Reduzir o nimero de obitos maternos 0 1
Ampliar a propor¢do de tratamento adeuqado nas gestantes acompanhadas e diagnosticadas com sifilis 100,00 92,00
Ampliar a cobertura de testagem trimestral preconizada para gestantes 60,00 68,00
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305 - Ampliar a cobertura de acompanhamento das condicionalidades de satide do PBF ou Auxilio Brasil para 85% 81,00 80,00

;;if:::z 6gica Criar e implantar a Rede de Atengdo a Satde (RAS) da pessoa com Doengas Cronicas 0 5
Criar e implementar a politica de aten¢do a pessoa com deficiéncia 0 5
Implantar Gestao Eletronica de processos governamentais 0 0
Ampliar o nimero de armadilhas de controle vetorial de dengue, 50 ao ano 716 716
Ampliar a rede notificadora, nos CRAS e escolas piblicas e privadas para a notificagdo de violéncias 75 50
Realizar 4 (quatro) campanhas anuais educativas e de prevengdo das Hepatites Virais com oferta de testagem répida e vacina¢do (Hep. B), 0 4

Tuberculose, Hanseniase e IST/HIV/AIDS

Reduzir a taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 (quatro) princiapis DCNTSs 370,00
Disponibilizar um curso de vigilancia em sapude para todos os profissionais da rede municipal de atencdo a satde 75,00 50,00
Elaborar, no minimo, um boletim tematico (SINAEPI, Agravos, Imunizagio, Mortalidade, Hepatites Virais, Tuberculose/Hansen{ase, CCZ, 1 2

NUPREVIPS) ao ano.

Criar e implantar a linha de cuidado de atenc@o a satide da populac@o negra com base na pdlitica nacional 0 1
Implementar a Politica Municipal de Ass. Farmacéutica 0 0
Garantir duas equipes de EMAD habilitadas junto ao MS 0 1
Atualizar o Protocolo Mae Coruja (Pré-Natal, Parto e Puerpério) a cada dois anos 0 1
Criar servigo de tele-consultoria de médicos especialialistas para médicos da APS 0 1
Ampliar o nimero de pontos estratégicos (PE) de monitoramento do Aedes aegypti para 280 até 2025 255 144
Reduzir a taxa de incidéncia de suicidio por 100.000 habitantes em 5 pontos percentuais ao ano 43,10

Ampliar a realiza¢do de testes para HIV, Sifilis, HCV e HBSAg em 10% ao ano 73.091 0
Reduzir a mortalidade prematura (30 a 69anos) por cancer de mama em 0,5 ponto percentuais por 1000 ao ano 5,80

Realizar 5 (cinco) capcaicitagdes ao ano sobre temas especificos, de interesse da vigilancia em saidde, para a rede de atencdo 5 0
Reativar as reunides d colegiado de vigilancia em saide 10 0
Realizar 1 (um) estudo bianual focado nas necessidade de moveis e equipamentos de todos os servicos de satide da SMS 1 1
Criar e implantar a linha de cuidado de aten¢do a saide da populacio LGBTQIA+, com base na pélitica nacional 0 5
Grantir a presenca de pelo menos 1 (um) farmacéutico nas farmacias do Componente Estratégico da Ass. Farm. (AF) 1 1
Capacitar a RAS quanto ao fluxo do Programa Melhor em Casa 1 3
Ampliar a cobertura de acompanhamento da condicionalidade do PBF, ou Auxilio Brasil de criangas 63,00 49,62
Atualizar os profissionais da rede de atenc¢@o quanto a Rede Cegonha, anualmente 95,00 95,00
Publicizar e formalizar a nova educagio da REMUME 1 0
Elaborar um Plano de Contingéncia da Dengue, Chicungunya, zika e febre amarela 0 2
Criar e implementar protocolo de atendimento as vitimas de violéncia com prioridade alta 0 1
Realizar a investigagdo efetiva de SR (Sitomatico Respiratério) por 6 meses ou mais, alternando ou consecutivo, em todas as unidades de 75,00 36,00

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 1,20

Realizar 60 visitas técnicas ao ano nos servi¢os de atengéo a satde 60 23
Realizar 6 reunides anuais em cada setor da VE para analise de dados e geragdo de informagao 6 2
Criar e implantar a linha de cuidado de atengdo a satde da populacdo em situacdo de rua com base na pdlitica nacional 1 1
Garantir a presenca de pelo menos 2 (dois) farmacéuticos na Farméacia do Componente Especializado da AF 2 2
Implantar 1 (um) Centro multiprofissional especializado no tratametno da dor cronica 0 0
Garantir 100% dos nascidos vivos com cadastro no Sistema Préprio ao ano (com qualidade de informg¢ao) 100,00 100,00
Garantir 1 (um) processo seletivo em vigéncia para todos os cargos da SMS (inclusive ACS&#39:s e ACE&#39:s) 1 1
Garantir a quisi¢do e manutengio de todos os equipamentos de informatica adequados as necessidades de todos os servi¢os de satde 0,00 0,00
Implantar 6 (seis) servicos de atengdo farmacéutica para usudrios de DM e HAS 2 1
Investigar 1% da populacdo como SR, por area de abrngéncia das unidades de APS até 2025 60,00 93,00
Reduzir a mortalidade prematura (30 a 69 anos) por cancer do Aparelho Digestivo em 1 ponto/1000 ao ano 27,10

Garantir a participacdo dos técnicos de vigilancia em satide em 100% dos eventos (renudes técnicas estaduais/nacionais, curos, congressos, 100,00 0,00
Criar e implantar a linha de cuidado de atern¢@o a saide do homem, com base na politica nacional 1 0
Garantir a pressenca de pelo menos 1 (um) farmacéutico na farmacia que atende as demandas judiciais do muncipios 1 1
Implementar a regulac@o de acesso para os servidores da Equipe Multprofissional da APS em 4 especialidades ndo médicas: 0 4

Fonoaudiologia, Psicologia, Nutri¢do e Fisioterapia
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Garantir a Camara de Compensacdo da Programacio Pactuada Integrada (PPI) com os municipios 1 1

Criar e Implementar 1 (um) Protocolo de Farmacovigilancia 0 0
Ampliar a propor¢do de cura de casos novos de TB pulmonar 84,00 29,00
Deter o aumento da taxa de interna¢des por Diabetes Melittus e suas compliacdes, ocorridas em carater eletivo e urgéncia (Dados retirados 4,13

do SIH/SUS). Fomentar inform¢ao de dados de institui¢cdes privadas.

Capacitar todos os técnicos da vigilancia em satide para uso dos sistemas de informagao de seu respestivo setor 75,00 0,00
Criar arquivos de mapa, para uso do Tabwin, por drea de abrangéncia, para todas as unidades da APS 60,00 0,00
Ampliar a cobertura da terceira dose da vacina VIP em menores de 01 ano 90,00 76,04
Ampliar a cobertura da vacina BCG 90,00 105,24
Deter o aumento da taxa de internagdes em cardter eletivo e de urgéncia do Capitulo de doencas do aparelho circulatério, considerando-se a 35,80

lista das doencas que mais geram internagdes no municipio (Considerar as doengas do ap. circ. que mais geraram iterangdes hospitalares
em andlise da série histérica 2018 a 2021 em ordem decrescente: Insuficiéncia cardiaca, outras doengas isquémicas do coragdo, AVC nio
especificado isquemico ou hemorragico, IAM. Dados retirados do SIH/SUS).

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 0 0
Reformar todas as farmécias para que possibilitem um atendimento humanizado e de qualidade aos usudrios 66,00 100,00
Garantir a cada Distrito Sanitario 1 (uma) Equipe Multiprofissional da APS completa contendo: Farmacéutico, Psicélogo, Fisioterapeuta, 1 1

Nutricionista, Assistente Social e profissional de Educac@o Fisica)
Reduzir a prevaléncia de obesidade em criangas de 0 a 4 anos em 0,5 ponto percentual ao ano 4,30 4,10

Realizar a notificagdo oportuna e regular, conforme a semana epidemiolégica, em 100% das unidades da rede piiblica (Responsaveis: 75,00 0,00
Gerentes Assistenciais)

Implantar monitor de senha para os guichés de acordo com a Lei 10.048 nas famrécias municipais, exceto farmacias dos CAPS 60,00 55,50
Realizar a reforma e ampliagdo do 24h da Boa Vista 0 1
Ampliar a cobertura da vacina VTV 90,00 89,51
Ampliar a cobertura da vacina Pentavalente em menores de um ano 95,00 77,11
Reduzir a prevaléncia de obesidade em criancas 5 a 9 anos em 1 ponto percentual ao ano 15,10 14,51
Criar um instrumento para registro de comunicacdo para registro de comunicia¢do imediata a vigilancia em satde 0 0
Ampliar o nimero de famdcias para 02 (duas) por Distrito Santario 2 2
Ampliar a cobertura das equipes de Satide Bucal para 80% na APS 80,00 71,00
Reduzir a prevaléncia de obesidade em adolescentes em 1 ponto percentual ao ano 12,40 14,35
Garantir acesso da populacdo aos medicamentos da REMUME aos finais de semana e feriados para atendimento a urgéncia médica e 1 1

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

Ampliar a coberura do primeiro reforco ou DU da vacina Pneumocdcica 10 valente 95,00 83,95
Ampliar a cobertura do primeiro refor¢co ou DU da vacina Meningo C 95,00 79,67
Deter o crescimento da obesidade em adultos 0,00 34,24
Ampliar o nimero de consultas farmacéuticas 46.431 50.339
Manter a taxa de mortalidade infantil abaixo de dois digitos 9,90

Ampliar o n° de individuos com acompanhamento de consumo alimentar na APS em 3%ao ano 3,00 5,50
Reduzir o niimero de 6bitos maternos 0 1
Aumentar o consumo de frutas em individuos maiores de 2 anos, em 10 pontos percentuais até 2025 52,50 62,06
Ampliar a propor¢do de tratamento adeuqado nas gestantes acompanhadas e diagnosticadas com sifilis 100,00 92,00
Realizar Chamada Nutricional de Escolares do Municipio 0 0
Ampliar a cobertura de testagem trimestral preconizada para gestantes 60,00 68,00
Deter o consumo de alimentos ultraprocessados 48,00 66,10
Deter o consumo de bebidas adocadas 34,00 45,40
Realizar em 60% das gestantes cadastradas na area de abrangéncia da equipe de APS dois testse rarpidos de Sifilis e HIV (1° e 3° trimestre) 60,00 72,00
Reduzir em 10% a prevaléncia de tabagismo na populacdo cadastrada 6.905 0
aumentar a prevaléncia da prética de atividade fisica no tempo livre em 5% até 2025, a partir do diagnéstico de 2022 3,50 0,00
Realizar em 60% das gestantes cadastradas na area de abrangéncia da APS 1 (uma) consulta puerperal até o 42° dia do spuerpério 60,00 95,12
Atingir 90% de cobertura vacinal contra o HPV para coortes 80,00 62,37
Ampliar a cobertura de asssiténcia puerperal em 5 pontos percentuais ao ano. * Em func¢do da pandemia, esse indicador ndo foi aferido em 37,00 95,12
2020 e 2021.

Aumentar o consumo de verduras e legumes em incividuos maiores de 2 anos, em 10 pontos percentuais 50,50 60,80
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Ampliar a cobertura de atendimento puerperal em 5 pontos percentuais ao ano, a partir de 2023 *Em func¢io da pandemia, esse indicador 0,00 15,00
ndo foi aferido em 2020 e 2021

306 - Ampliar a cobertura de acompanhamento das condicionalidades de saide do PBF ou Auxilio Brasil para 85% 81,00 80,00

Alimentagdo e

Nutricio Reduzir a taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 (quatro) princiapis DCNTs 370,00
Ampliar a cobertura de acompanhamento da condicionalidade do PBF, ou Auxilio Brasil de criangas 63,00 49,62
Realizar 5 (cinco) capcaicitagdes ao ano sobre temas especificos, de interesse da vigilancia em satde, para a rede de atengdo 5 0
Atualizar os profissionais da rede de ateng¢do quanto a Rede Cegonha, anualmente 95,00 95,00
Ampliar a prevaléncia de aleitamento materno exclusivo de criangas menores de 180 dias, em pontos percentuais até 2025. amento materno 59,40 57,33

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 27,10

Deter o aumento da taxa de internacdes por Diabetes Melittus e suas compliagdes, ocorridas em cardter eletivo e urgéncia (Dados retirados 4,13
do SIH/SUS). Fomentar inform¢ao de dados de institui¢des privadas.

Reprogramar o prodessos de trabalho das equipes multiprofissionais da APS (EM-APS) para que todos realizem ao menos | atividade 100,00 100,00
coletiva ao més (Fonoaudiologia, Psicologia, Nutricdo, Farmacia, Profissional de Educacio Fisca e Assistente Social)

Deter o aumento da taxa de internagdes em carater eletivo e de urgéncia do Capitulo de doengas do aparelho circulatdrio, considerando-se a 35,80
lista das doencas que mais geram internagdes no municipio (Considerar as doengas do ap. circ. que mais geraram iterangdes hospitalares

em andlise da série historica 2018 a 2021 em ordem decrescente: Insuficiéncia cardiaca, outras doengas isquémicas do coragdo, AVC ndo

especificado isquemico ou hemorragico, IAM. Dados retirados do STH/SUS).

Garantir a cada Distrito Sanitario 1 (uma) Equipe Multiprofissional da APS completa contendo: Farmacéutico, Psic6logo, Fisioterapeuta, 1 1
Nutricionista, Assistente Social e profissional de Educacao Fisica)

Reduzir a prevaléncia de obesidade em criancas de 0 a 4 anos em 0,5 ponto percentual ao ano 4,30 4,10
Reduzir a prevaléncia de obesidade em criangas 5 a 9 anos em 1 ponto percentual ao ano 15,10 14,51
Reduzir a prevaléncia de obesidade em adolescentes em 1 ponto percentual ao ano 12,40 14,35
Deter o crescimento da obesidade em adultos 0,00 34,24
Manter a taxa de mortalidade infantil abaixo de dois digitos 9,90

Ampliar o n° de individuos com acompanhamento de consumo alimentar na APS em 3%ao ano 3,00 5,50
Reduzir o nimero de 6bitos maternos 0 1
Aumentar o consumo de frutas em individuos maiores de 2 anos, em 10 pontos percentuais até 2025 52,50 62,06
Realizar Chamada Nutricional de Escolares do Municipio 0 0
Deter o consumo de alimentos ultraprocessados 48,00 66,10
Deter o consumo de bebidas adogadas 34,00 45,40
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N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

0 - Informacdes

Complementares

122 -
Administracdo
Geral

301 - Atengdo
Bisica

302 - Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico
304 - Vigilancia
Sanitéria

305 - Vigilancia
Epidemiolégica

306 -
Alimentagao 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: 26/09/2024.

® Anilises e Consideracoes sobre Programacdo Anual de Satde - PAS

Mais informagdes segue no link abaixo

https://colab.criciuma.sc.gov.br/apps/onlyoffice/s/gwDmSNqGf5JxNnE?fileld=543043
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8. Indicadores de Pactuacido Interfederativa

O processo de Pactuagio Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com a revogacdo da Resolucdo n® 8/2016 a partir da publicacao da Resolucdo de Consolidacao CIT n°® 1/2021.
Para mais informagdes, consultar a Nota Técnica n® 20/2021-DGIP/SE/MS

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 26/09/2024.
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9. Execugdo Or¢amentéria e Financeira

A disponibiliza¢ao dos dados do SIOPS, no DGMP, depende do prazo de publicacdo pelo DESID/SCTIE.

9.1. Execugido da programacio por fonte de recurso, subfuncio e categoria econdmica

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

Data da consulta: 26/09/2024.

9.2. Indicadores financeiros

Fonte: Sistema de InformagGes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satide (SIOPS)

Data da consulta: 26/09/2024.

9.3. Relatério Resumido da Execugao Orgamentaria (RREO)

9.4. Covid-19 Repasse Unido

Gerado em 26/09/2024 08:44:47
Fonte: Sistema de InformagGes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satide (SIOPS)

9.5. Covid-19 Recursos Proprios

Gerado em 26/09/2024 08:44:47

Fonte: Sistema de InformagGes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satide (SIOPS)

9.6. Covid-19 Repasse Estadual

Gerado em 26/09/2024 08:44:47

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

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

2° Quadrimestre de 2024:
A aplicacdo de recursos financeiros em acdes e servigos publicos de satde é prevista em lei, e, de forma tripartite (Unido, Estado e Municipio), € voltada para a promogdo, protecio e
recuperacdo da satde da populagdo.

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

O Municipio de Cricitima no segundo quadrimestre de 2024, aplicou 25,27 % de sua receita propria aplicada em satde, cumprindo dessa forma o minimo constitucional. Em rela¢do ao mesmo
periodo de exercicios anteriores, foram aplicados 23,34% no segundo quadrimestre de 2022 e 25,76% no segundo quadrimestre de 2023. Lembramos que, no decorrer dos exercicios o valor a
ser considerado para efeito de apuragdo do indice em satide é das despesas liquidadas, e no Gltimo quadrimestre serd as despesas empenhadas, logo, a despesa liquidada com recursos proprios
em Agdes e Servigos de Saide, no segundo quadrimestre de 2024, teve um total no periodo de R$ 112.625.283,28 enquanto a receita de impostos e transferéncias constitucionais e legais, que
servem de base para o cédlculo do percentual a ser aplicado em agdes de sadde, resultou na ordem de R$ 445.097.747,61. As Receitas adicionais para financiamento da sadde, no segundo
quadrimestre foi na ordem de R$ 85.439.963,02, provenientes da Unido, do Estado e outras receitas vinculadas. Considerando o nimero de habitantes estimado pelo IBGE para 2022 (214.493
mil pessoas), em relacdo ao total das despesas liquidadas com satide R$ 170.833.919,40 / 214.493 = 796,45, logo, apresenta o valor da despesa liquidada total com acdes e servigos de satde
por habitantes no segundo quadrimestre de 2024 da ordem de R$ 796.45.

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 orcamento de R$ 565.480.000,00 autorizado para o exercicio de 2024, cujo objetivo baseia-se no planejamento para financiar as a¢des e servigos publicos em saidde, pode-se concluir,
conforme demonstrativos or¢amentdrios extraidos do relatério de despesas liquidadas, que sua execugdo or¢amentéria (despesa liquidada) foi na ordem de R$ 170.833.919,40, correspondendo a

30,21% do orgamento previsto.

Da anélise referente as despesas executadas, observa-se que as despesas liquidadas com Satide originadas de recursos proprios do Municipio, representou 65,92% da despesa total liquidada com
satde, (R$ 112.625.283,28 / R$ 170.833.919,40 = 65,92%) realizada no segundo quadrimestre de 2024.

Segue a analise descritiva no link a baixo

https://colab.criciuma.sc.gov.br/apps/onlyoffice/s/gwDmSNqGf5IxNnE?fileld=546986
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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: 26/09/2024.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 26/09/2024.

® Analises e Consideragdes sobre Auditorias

No segundo quadrimestre de 2024, o setor de auditoria desempenhou um papel fundamental no monitoramento e controle dos servicos de satide do municipio, realizando diversas atividades de

acompanhamento e verificagdo dos processos e produgdes das unidades auditadas. Segue o resumo das principais acoes realizadas :

Auditérias nas Clinicas de Oftalmologia

O setor de auditoria continua seu trabalho de fiscalizac@o nas clinicas de oftalmologia, garantindo a conformidade dos servigos prestados e verificando se as metas e os padroes de qualidade
estabelecidos foram cumpridos. Esta auditéria incluiu a analise da produc@o das consultas e procedimentos oftalmolégicos, visitas em loco para analise e averiguacdo das estruturas que
atendem nossos pacientes., bem como geracdo de relatérios de conformidades e inconformidades que as mesmas devem seguir ou melhorar.

Monitoramento da Producio Ambulatorial das Clinicas

Foi realizado um acompanhamento minucioso da produgdo ambulatorial das clinicas, garantindo que os servicos prestados a populacdo fossem realizados dentro das diretrizes estipuladas. Esse

monitoramento envolve a verificacdo dos registros de atendimentos, a conformidade dos procedimentos realizados e o cumprimento das metas assistenciais.
Pareceres Técnicos para Elaboracio de Editais de Chamamento Puablico

A equipe de auditoria apresentou pareceres técnicos para a Secretaria de Sadde, auxiliando na elaboragdo de editais de chamado piblico. Esses parecem visar garantir a adequacgdo das
contratagdes e processos de selecdo das instituicoes prestadas de servi¢o ao municipio, priorizando a transparéncia e a eficiéncia.

Auditoria em Andamento

Producdo das Visitas dos Agentes Comunitarios de Satide Atualmente, estd em andamento a auditoria da producdo das visitas realizadas pelos Agentes Comunitarios de Satide (ACS). Estas
auditorias visam verificar a regularidade e eficacia das visitas domiciliares, garantindo que as agdes previstas no plano de trabalho estejam sendo cumpridas e que os registros ouvidos nas
atividades realizadas tenham sido realizadas

Futuras Auditorias

Clinicas de Atendimento Vascular e Procedimentos de Escleroterapia Nos préximos meses, o setor de auditoria iniciard a verificacdo da produgdo das clinicas que realizam atendimento
vascular e procedimentos de escleroterapia. A auditoria avaliard a qualidade e quantidade dos atendimentos, bem como a adequagdo as normas contratadas e preconizadas pelo Ministério da
Sadde.

Continuidade da Auditoria nas Clinicas de Oftalmologia

O setor de auditoria garantird continuidade ao monitoramento continuo das clinicas de oftalmologia, garantindo a manutencao dos padrdes de qualidade nos atendimentos e procedimentos. O
setor de auditoria do municipio mantém seu compromisso com a melhoria continua dos servicos prestados, focando na eficiéncia, na conformidade e na qualidade das acdes realizadas pelas

unidades de satide auditadas. As atividades relacionadas reforgam o papel essencial do setor na promogao da transparéncia e na garantia do bom uso dos recursos

Impactos e Resultados das Auditorias Realizadas

As auditorias realizadas ao longo do segundo quadrimestre de 2024 trouxeram diversos beneficios para a gestdo e operagdo dos servicos de saide municipais. Os principais resultados
observados foram: - Melhoria na Qualidade dos Servigos: A fiscalizac@o rigorosa nas clinicas, especialmente nas de oftalmologia, e 0 monitoramento ambulatorial garantem que os servigos
prestados a popula¢do mantivessem um alto padrdo de qualidade, com atendimento mais eficiente e dentro das normas e rotinas preconizadas pelos dmbitos Municipal, Estadual e Nacional.

Nao estdo adicionados as dados das auditorias 4 cima. O auditor ja solicitou ao Data SUS o acesso ao Programa SNA para registrar as auditorias.
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11. Analises e Consideragdes Gerais

No ambito da Saude, as situagdes sao dindmicas e estdo em constantes transformagdes. Por isso o ato de planejar deve ser uma pratica permanente que permita um melhor direcionamento das
acdes, a corregdo de estratégias que se mostrarem necessarias, e o enfrentamento de provaveis imprevisto no processo. a anélise dos relatérios e instrumentos permitem a avaliagdo e o
aprimoramento das agdes de cada gestor no exercicio de suas fungdes, o que € primordial para a melhora na qualidade da equipe gestora e consequentemente, de uma gestao do SUS mais

efetiva e eficiente.

ACELIO CASAGRANDE
Secretario(a) de Saide
CRICIUMA/SC, 2024
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: SANTA CATARINA
MUNICIPIO: CRICTUMA
2° Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior - 2024

Parecer do Conselho de Satde
Dados Demogriéficos e de Morbimortalidade

o Consideragdes:

Sem Parecer

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

Sem Parecer

Profissionais de Satde Trabalhando no SUS
o Consideragdes:

Sem Parecer

Programacdo Anual de Satude - PAS
¢ Consideragoes:

Sem Parecer

Indicadores de Pactuagdo Interfederativa
o Consideragoes:

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

o Parecer do Conselho de Satde:

Sem Parecer

Status do Parecer: Em Anilise no Conselho de Satide

CRICIUMA/SC, 26 de Setembro de 2024

Conselho Municipal de Satde de Criciima
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