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1. Identificacdo

1.1. Informagdes Territoriais

SC

CRICIUMA

Carbonifera

235,63 Km?

227.438 Hab

966 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 26/02/2026

1 .2. Secretaria de Satde

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CRICIUMA

6507506

A informacdo nio foi identificada na base de dados

82916818000113

RUA DOMENICO SONEGO 542

secretaria.saude @ criciuma.sc.gov.br

4834458400

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 26/02/2026

1 .3. Informagdes da Gestio

VAGNER ESPINDOLA RODRIGUES

DEIVID DE FREITAS FLORIANO

saudel @criciuma.sc.gov.br

4834458402

Fonte: Sistema de Informagtes sobre Or¢camentos Piiblicos em Saide (SIOPS)
Data da consulta: 26/02/2026
Periodo de referéncia: 01/09/2025 - 31/12/2025

1.4. Fundo de Satide

LEI

10/1989

08.435.209/0001-90

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

DEIVID DE FREITAS FLORIANO

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Or¢amentos Piblicos em Satde (STOPS)
Data da consulta: 26/02/2026

1.5. Plano de Saide

2022-2025

Aprovado

Fonte: DIGISUS Gestor - Modulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 03/04/2023

1.6. Informagdes sobre Regionalizagdo

Regido de Satde: Carbonifera
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BALNEARIO RINCAO 17697
COCAL DO SUL 71.21 18106 254,26
CRICIUMA 235.628 227438 965,24
FORQUILHINHA 181.915 34771 191,14
ICARA 292.779 63489 216,85
LAURO MULLER 270.508 14628 54,08
MORRO DA FUMACA 82.935 19490 235,00
NOVA VENEZA 293.557 14004 47,70
ORLEANS 549.824 24686 44,90
SIDEROPOLIS 262.7 14156 53,89
TREVISO 157.667 3920 24,86
URUSSANGA 240.476 21464 89,26
Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)
Ano de referéncia: 2025
1.7. Conselho de Satide
LEI
Rua Anita Garibaldi
JULIO CESAR ZAVADIL
12
3
6
3
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satide (SIOPS)
Ano de referéncia:
e Consideracoes
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2. Introducgdo

e Anilises e Consideragdes sobre Introducio

Este relatorio referente ao terceiro quadrimestre de 2025 tem como finalidade apresentar uma analise abrangente das principais agdes desenvolvidas, dos indicadores monitorados e
dos resultados obtidos na drea da saide entre os meses de maio e agosto. Em consonéncia com as diretrizes das politicas publicas de saide, o documento busca assegurar
transparéncia e apoiar o processo de melhoria continua dos servicos oferecidos a populagdo.

Os dados reunidos refletem o desempenho das unidades de satde, o volume de atendimentos realizados, os desafios enfrentados e as estratégias adotadas para garantir qualidade e
equidade no acesso. O perfodo analisado foi marcado por exigéncias significativas, uma vez que se aproximam as metas finais do plano vigente e, paralelamente, se intensifica a
constru¢@o do préximo ciclo de gestdo. Esse momento foi utilizado para avaliar o que deve ser mantido e o que precisa ser incorporado no planejamento futuro.

Compdem este relatério informacoes sobre dados demogrificos e de morbimortalidade, producdo de servigos no SUS, rede fisica prestadora, profissionais atuantes, execu¢io

or¢camentdria e financeira, auditorias realizadas e, por fim, andlises e consideracdes gerais.

O documento foi disponibilizado ao Conselho Municipal de Saide (CMS) por meio da plataforma DIGISUS, acompanhado dos comprovantes de movimentagdo financeira do
periodo, em conformidade com a Lei Ordindria Municipal n® 6541/2014.

A audiéncia publica relativa ao terceiro quadrimestre estd prevista para ocorrer em marco.
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3. Dados Demogréficos e de Morbimortalidade

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

3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2025

0 a4 anos 6.888 6.472 13.360
5a9 anos 7.635 6.969 14.604
10 a 14 anos 7.390 6.905 14.295
15 a 19 anos 7.020 6.920 13.940
20 a 29 anos 16.956 16.771 33.727
30 a 39 anos 19.366 18.881 38.247
40 a 49 anos 16.804 17.259 34.063
50 a 59 anos 12.450 14.091 26.541
60 a 69 anos 10.267 12.405 22.672
70 a 79 anos 4.876 6.829 11.705
80 anos e mais 1.536 2.748 4.284
Total 111.188 116.250 227.438

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 12/02/2026.

3.2. Nascidos Vivos

Niimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

CRICIUMA 2.758 2.834 2.757 2.699
Fonte: Sistema de Informagoes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 12/02/2026.

3.3. Principais causas de internagéo por local de residéncia

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

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 1.756

II. Neoplasias (tumores) 995 1.291 1.380 1.021 1.290
1. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 47 69 92 63 77
IV. Doengas enddcrinas nutricionais ¢ metabélicas 138 184 206 214 329
V. Transtornos mentais e comportamentais 96 121 151 207 291
VI. Doengas do sistema nervoso 202 370 346 303 508
VII. Doengas do olho e anexos 65 95 122 127 124
VIII.Doengas do ouvido e da apdfise mastdide 15 25 31 31 40
IX. Doencas do aparelho circulatério 1.191 1.404 1.721 1.611 1.843
X. Doencas do aparelho respiratério 907 1.704 1.663 1.656 1.902
XI. Doencas do aparelho digestivo 993 1.704 2.176 1.559 1.535
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 124 216 355 287 355
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 177 453 608 519 643
XIV. Doencas do aparelho geniturindrio 823 1.210 1.463 1.457 1.778
XV. Gravidez parto ¢ puerpério 2.401 2.586 2.137 2.064 2.124
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 239 217 253 296 257
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XVIL.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servigos de satide

CID 10 Revisdo ndo disponivel ou ndo preenchido

Total

Fonte: Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 12/02/2026.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10
Capitulo CID-10

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias
I1. Neoplasias (tumores)
III. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais
VI. Doengas do sistema nervoso
VII. Doencas do olho e anexos
VIII.Doengas do ouvido e da apdfise mastoide
IX. Doencas do aparelho circulatério
X. Doengas do aparelho respiratério
XI. Doencas do aparelho digestivo
XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho geniturinario
XV. Gravidez parto e puerpério
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal
XVIL.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servigos de satide
XXII.Codigos para propdsitos especiais
Total

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 12/02/2026.

e Anilises e Consideragdes sobre Dados Demogrificos e de Morbimortalidade

3° RDQA

105

280

1.228

303

12.085

318

1.427

564

14.722

2021

476

248

52

47

446

140

59

111

1.663

402

1.904

820

16.492

2022

132

263

49

63

457

234

80

100

1.472

112

423

1.687

954

15.089

2023

43

49

486

155

54

10

33

17

110

1.343

1.829

705

16.716

2024

50

305

68

77

429

244

59

109

1.457

Os indicadores de morbimortalidade referentes ao periodo em analise encontram-se disponibilizados no link indicado (item 3). A consolidagdo e interpretagdo dos dados foram

conduzidas pela drea de Vigilancia Epidemioldgica, compondo os boletins epidemiolégicos sistematicamente elaborados durante o intervalo considerado.
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4. Dados da Producdo de Servicos no SUS

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

4.1. Produgio de Atengdo Basica

T

Fonte: Sistema de informagio em Satide para a Atengdo Bésica — SISAB

4.2. Produgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Cariter de atendimento: Urgéncia

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 859 9.280,91 - -

01 Acoes de promocao e prevencao em saude

03 Procedimentos clinicos - - - -
04 Procedimentos cirurgicos - - - -
05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Acoes complementares da atencao a saude - - - -
09

Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados” - - - -

Total 859 9.280,91 - -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informactes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 12/02/2026.

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. Produgdo de Atengdo Psicossocial por Forma de Organizagio

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 34.843 33.584,49

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 12/02/2026.

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 Aten¢do Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

https://digisusgmp.saude.gov.br 8 de 61




01 Acoes de promocao e prevencao em saude 808.861 30.196,80 - -

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 1.762.967 18.012.506,50 - -
03 Procedimentos clinicos 2.663.524 13.245.477,06 - -
04 Procedimentos cirurgicos 32.630 2.345.649,99 - -
05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas - - 2 4.240,77

06 Medicamentos - - - -

07 Orteses, proteses e materiais especiais 6.077 1.613.476,66 - -
08 Acoes complementares da atencao a saude 10.196 46.827,00 - -
09

Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados” - - - -
Total 5.284.255 35.294.134,01 2 4.240,77

Fonte: Sistema de Informagoes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacoes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 12/02/2026.

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. Producio de Assisténcia Farmacéutica

Esse item refere-se ao componente especializado da assisténcia farmacéutica, sob gestéo da esfera estadual.
Portanto, ndo hé producao sob gestdo municipal.

4.6. Produgdo de Vigilancia em Satdde por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Satde

Sistema de Informacdes Ambulatoriais
Grupo procedimento

Qtd. aprovada Valor aprovado
01 Acoes de promocao e prevencao em saude 10.214 -
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 13.191 -
Total 23.405 -

Fonte: Sistemas de Informagcdes 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: 12/02/2026.

® Andlises e Consideragdes sobre Dados da Producdo de Servigos no SUS
DADOS DA PRODUCAO DE SERVICOS NO SUS

Apresentam-se, a seguir, os dados da producio de servicos do SUS no municipio de Cricitima, referentes ao terceiro quadrimestre de 2025.

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, a Atencdo Basica serd a principal porta de
entrada ¢ centro de comunicagdo da RAS, coordenadora do cuidado ¢ ordenadora das ag¢oes ¢ servicos disponibilizados na rede. Prevé equipes com profissionais de distintas
competéncias, quais sejam médico, dentista, auxiliar em satide 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 satde, domicilios e espagos comunitarios. Os servigos prestados incluem:
acolhimento, afericdo da pressdo arterial, avaliacdo antropométrica, glicemia capilar, cateterismo vesical de alivio e de demora, nebulizacdo, retirada de pontos, suturas, pequenas
cirurgias/procedimentos, lavagem de ouvidos, administracdo de medicamentos, atividades de orientacdo em grupo. Coleta de material para cito patolégico, triagem neonatal, testes
rapidos, consultas gerais e para populacdes especificas (como pré-natal, puericultura, acompanhamento de cronicos).

O municipio conta hoje com 45 Unidades Bésicas de Satide cadastradas no CNES, além de 2 extensdes. Sdo 62 equipes de Estratégias de Saide da Familia (ESF). O servigo se
organiza em 6 distritos sanitdrios: Centro, Boa Vista, Santa Luzia, Rio Maina, Préspera e Quarta Linha.

A Equipe de Satide Bucal na APS esta estruturada com 54 equipes implantadas nas UBS do municipio, nos 47 consultérios odontoldgicos, levando procedimentos basicos de
profilaxia, restauragdes, orientagdo de higiene e atendimento de pré-natal odontolégico.

Além disso, contamos com 5 equipes multiprofissionais distribuidas em todas as Unidades Bésicas de Satide do Municipio.

Na tabela abaixo € possivel verificar a producdo das equipes de satide das UBSs no primeiro, segundo terceiro quadrimestre de 2025:
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MEDICOS 1Q2025 2Q2025 3Q2025
CONSULTAS MEDICAS 191.081 201.091 194.593
PROCEDIMENTOS MEDICOS 2.050 2.909 3.172
ATENDIMENTO DOMICILIAR 2.148 2330 2.268
ENFERMAGEM (Enfermeiros e Técnicos de
1Q2025 2Q2025 3Q2025
Enfermagem)
CONSULTAS ENFERMEIROS 36912 36.257 35.849
PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM (Enf. + Tec.
354.046 366.040 366.224
Enf.)
COLETA DE PREVENTIVO 7.012 5614 7.714
ATENDIMENTO DOMICILIAR - ENFERMEIRO 1.907 2.102 1.867
ATENDIMENTO DOMICILIAR - TEC. ENFERMAGEM 3283 2.686 2356
ODONTOLOGIA 1Q 2025 2Q 2025 3Q2025
CONSULTA ODONTOLOGICA 31.163 36.020 34.300
PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS 76.107 86.768 88.783
ATENDIMENTO DOMICILIAR 220 195 182
Agentes Comunitirios de Satide 1Q 2025 2Q2025 3Q2025
VISITA DOMICILIAR DO ACS 238.775 285.746 275.628
EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS 1Q 2025 2Q2025 3Q2025
CONSULTAS
Fisioterapia, Psicologia, Nutri¢do, Farmdcia, Assistente 42442 73.866 78.012
Social, Profissional de Educagdo Fisica
448 546
ATENDIMENTOS DOMICILIARES 534
ATIVIDADE COLETIVA - TODOS OS
1Q 2025 2Q2025 3Q2025
PROFISSIONAIS
ATIVIDADE COLETIVA / GRUPO 7.256 9.925 10.790

Fonte: Celk Satde, 2025.

Os procedimentos de enfermagem seguem sendo os mais numerosos entre todos os servigos ofertados pelas equipes. Nesse grupo estdo incluidos os procedimentos de:

afericdo de pressio arterial, verificacdo de glicemia capilar, curativos, testagem rapida, administragio de medicamentos, entre outros.

No que se refere a consultas de profissionais de nivel superior, 0 maior quantitativo é realizado pelos profissionais médicos, seguido pelos enfermeiros, apds pelos

profissionais das equipes multiprofissionais e finalizando com os cirurgides dentistas.

4.1.1 Previne Brasil

O Programa Previne Brasil foi instituido pelo Ministério da Satde (MS) através da Portaria no 2.979, de 12 de novembro de 2019, prevendo alteracdes no financiamento de

custeio da atengdio primdria a saide (APS). O Programa determina trés critérios para o repasse financeiro aos municipios: captagdo 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 com financiamento federal do Piso de Atengdo Primaria & Satde no 4mbito do

SUS, revogando assim a Portaria 2.979. A implantagao da nova portaria ocorreu de maio de 2024 a dezembro de 2025.

Dessa forma, os resultados do Programa Previne Brasil estdao disponiveis até o abril/2025:

RESULTADO
INDICADOR META
Q12025

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

45% 58%
(primeira) até a 12° (décima segunda) semana de gestagio
Proporgio de gestantes com realizagiio de exames para sifilis e HIV 60% 7%
Proporgio de gestantes com atendimento odontolégico realizado 60% 53%
Proporgio de mulheres com coleta de citopatolgico na APS 40% 35%

https://digisusgmp.saude.gov.br
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Proporgdo de criangas de 1 (um) ano de idade vacinadas na APS contra Difteria, Tétano,

Coqueluche, Hepatite B, infecgdes causadas por haemophilus influenzae tipo b e Poliomielite 95% 86%
inativada

Proporgo de pessoas com hipertensio, com consulta e pressio arterial aferida no semestre 50% 35%
Proporgdo de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada solicitada no semestre: 50% 23%

Fonte: SISAB, 2025.

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.

4.2 PRODUCAO DE URGENCIA E EMERGENCIA POR GRUPO DE PROCEDIMENTOS
A organizacio da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) busca acolher a populacdo nas situagdes de urgéncia/emergéncia, que possam causar sofrimento, sequelas ou a
morte dos envolvidos. Visa o atendimento de forma 4gil e oportuna, através do acolhimento com classifica¢io de risco.

No municipio, a RUE se organiza através dos seguintes dispositivos:

® (02 SAMU de Suporte Basico (Gestao Municipal)

® 01 SAMU Suporte Avangado (Gestdo Estadual)

e (2 Unidades de Prontos Atendimento (UPAs)

e (2 Pronto Atendimentos

Abaixo ¢é possivel observar a producdo das unidades de pronto atendimento no primeiro, segundo e terceiro quadrimestre de 2025:
ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO - UPAs
1Q2025 ‘ 2Q2025 ‘ 3Q2025 ‘

UPA da Préspera 44.191 43.686 46.272
UPA do Rio Maina 31.904 31.334 31.478
PA da Boa Vista 19.292 19.359 18.974
PA da Santa Luzia 16.533 18.812 21.736
Total 111.920 113.191 118.460

Fonte: Celk Satde, 2025.

Abaixo é possivel observar a producédo das equipes de SAMU de Suporte Basico no primeiro, segundo e terceiro quadrimestre de 2025:

SAMU - SUPORTE BASICO

1Q2025 | 2Q2025

3Q2025 |

SAMU 192: ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
MOVEL REALIZADO PELA EQUIPE DE SUPORTE 2424 1767 2308
BASICO DE VIDA TERRESTRE

SAMU 192: TRANSPORTE INTER-HOSPITALAR PELA

UNIDADE DE SUPORTE BASICO DE VIDA 44 12 29
TERRESTRE (USB)
Total 2.468 1.779 2.337

Fonte: SIA/SUS, 2025.

3°RDQA ; SETEMBRO A DEZEMBRO/2025 ;, Satide Bucal:
a) INTRODUCAO:
Hoje o servico de odontologia do Municipio de Cricitima, estd estruturado em atengdo priméria
E especializada.
SAUDE BUCAL NA ATENCAO PRIMARIA

O municipio dispde de atendimento odontolégico em 43 Unidades Basicas de Satide (UBS), totalizando 56 consultérios odontolégicos voltados a oferta de procedimentos basicos,
tais como:

® profilaxia;

® restauragoes;

® orientagdo de higiene bucal;

® atendimento odontoldgico ao pré-natal.

Nas UBS de porte II, cada unidade conta com dois consultdrios odontoldgicos, atendidos por cirurgides-dentistas com carga horaria de 40 horas semanais e auxiliares em satide
bucal (ASB).

As unidades Argentina e Mina Unido ndo dispdem de servi¢o odontolégico préprio, de modo que os pacientes sdo encaminhados para UBS de referéncia proximas.
No ambito da Atengdo Priméria a Saide (APS), a rede municipal conta atualmente com:

® 65 cirurgides-dentistas efetivos atuando nas Equipes de Satde da Familia (ESF);
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e 51 auxiliares em satide bucal efetivas vinculadas a atencdo basica.

b) APRESENTACAO DA PRODUCAO:

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

QUADRO 1. Numero de determinados Procedimentos odontolégicos por tipo nos servigos de Aten¢io Basica no més de SETEMBRO A DEZEMBRO DE 2025.

TIPO DE PROCEDIMENTOS Atencdo
Basica
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR EM ATENCAO BASICA EXCETO MEDICO 20.873
ORIENTACAO DE HIGIENE ORAL 13.200
RASPAGEM E ALISAMENTO SUPRAGENGIVAL 33.202
ACESSO A POLPA E MEDICACAO POR DENTE 1.420
CURATIVO DE DEMORA C/ OU S/ PREPARO BIOMECANICO 1.155
RESTAURACAO DE DENTE DECIDUO POSTERIOR COM CIV 492
RESTAURACAO DE DENTE PERMANENTE ANTERIOR 104
RESTAURACAO DE DENTE PERMANENTE POSTERIOR COM RESINA COMPOSTA 324
PROFILAXIA / REMOC/S\O DA PLACA BACTERIANA 8.622
FRENECTOMIA 24
TRATAMENTO CONCLUIDO 3.965
EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE 1.725
EXODONTIA DE DENTE DECIDUO 653
APLICACAO TOPICA DE FLUOR (INDIVIDUAL POR SESSAO) 5.026
Total 90.785

Fonte: (CELK)

ATENCAO ESPECIALIZADA

CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS

C) Na Atenciio Especializada, o municipio conta com o Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO) Tipo 11, credenciado junto ao Ministério da Satde e localizado no Bairro
Prospera. O servigo concentra todas as especialidades odontoldgicas ofertadas, sendo elas:

e Cirurgia Oral Menor;

e Endodontia;

e Ortodontia Preventiva e Interceptiva;
e Odontopediatria;

e Tratamento das Dores Orofaciais;

® Periodontia;

e Prétese Dentéria (total e parcial);

® Odontologia para Pessoas com Necessidades Especiais (PNE).

A estrutura do CEO ¢ composta atualmente por 16 cirurgioes-dentistas efetivos e 15 auxiliares em satide bucal efetivas, garantindo a integralidade do cuidado e o acesso qualificado

da populagdo as especialidades odontolégicas.

d) APRESENTACAO DA PRODUCAO:
Na tabela a seguir, apresentaremos os nimeros e a produgido do CEO Criciima.

QUADRO 2. Quantidade de procedimentos odontolégicos pactuados e produzidos pelo Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO) no més de SETEMBRO A DEZEMBRO DE

2025.
Més ENDODONTIA PERIODONTIA CIRURGIA PROCEDIMENTOS TOTAL
BASICOS/
PACIENTES ESPECIAIS
Qtde Qtde Qtde Qtde Qtde Qtde Qtde Pactuada | Qtde
Pactuada Produzida | Pactuada Produzida | Pactuada Produzida Produzida
60 (més) 461 90 (més) 485 90 (més) 1045 110 (més) 576 2750

Fonte: (CELK)

Prétese Odontoldgica (Total + PPR): 340
Aparelhos de ortodontia preventiva: 70
Placas de bruxismo: 68

https://digisusgmp.saude.gov.br
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e) Realizar as analises 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. Em conjunto com Consodrcio Cismacro compramos consultas de clinicas e consultérios particulares para assim reduzir o tempo de espera desses pacientes para o
atendimento especializado.

ATENCAO ESPECIALIZADA

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO ; UPA

f) Temos também em nossa rede o pronto atendimento odontoldgico localizado nas UPAs da Prospera 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.

2) Consideracdes Finais

® A satde bucal do Municipio de Criciima conta com assisténcia de qualidades a toda populagdo, tanto na APS, quanto na ateng@o especializada, contamos uma gama de
profissionais qualificados e capacitados, além de equipamentos e insumos de qualidade para nossos atendimentos

Estrutura da Assisténcia Farmacéutica (AF)
A Assisténcia Farmacéutica (AF) compreende um conjunto de agdes voltadas & promocdo, protecdo e recuperacdo da satde, em nivel individual e coletivo, tendo o

medicamento como insumo essencial. Seu objetivo & garantir o acesso e o uso racional de medicamentos.

No municipio, a AF esta organizada da seguinte forma:
Geréncia de Assisténcia Farmacéutica
Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF)
09 Farmacias Distritais:
o Centro
Prospera
Boa Vista
Santa Luzia
Quarta Linha / Hospital Geral
Wosocris / Rio Maina

o o0 o o o o

Santa Barbara
o Mina do Mato
o Sao Sebastido
01 Farmacia do CEAF
01 Farmacia para demandas judiciais
01 Farmacia de formulas (dieta enteral e formulas alimentares infantis), atualmente anexa a Farmacia Judicial
01 Farmacia Estratégica (DST/Aids, hanseniase, tuberculose e hepatites)
01 unidade do PAMGC (Programa de Automonitoramento Glicémico Capilar), com distribui¢@io de insumos para medi¢do de glicemia e insulinas NPH e Regular ; parceria
entre a Prefeitura Municipal de Criciima e a UNESC
38 Dispensarios de Medic: tos
03 Farmadcias vinculadas aos CAPS (CAPS II, CAPS III e CAPS II-AD)

01 Farmacia vinculada ao Presidio Santa Augusta

01 Farmacia vinculada a Penitenciaria, conforme a necessidade de atendimento das acdes previstas na Politica Nacional de Aten¢do Integral a Saide das Pessoas Privadas
de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP).

Servicos Integrados a Assisténcia Farmacéutica
o Gestdo, manutengio e conservacdo de estoques da REMUME (CBAF), CEAF e programas estratégicos (CESAF)
o Dispensa¢do de medicamentos e insumos
© Orientacdo e acolhimento aos usuérios
o Abertura e anélise de processos administrativos para dispensagéo de medicamentos
© Monitoramento de usudrios em tratamento medicamentoso
Acompanhamento farmacoterapéutico
Consultas e orientacdes clinicas
Avaliagdo de farmacoterapia e prescricio
Atendimentos em conjunto com equipe multiprofissional (E-Multi)

Condugao de grupos para cessacdo do tabagismo (Programa Municipal de Controle do Tabagismo)

0o o o o o o

Avaliacdo técnica para inclusio, exclusio ou alteragiio de itens na REMUME
Producdo ; 3° Quadrimestre de 2025
Geréncia de Assisténcia Farmacéutica:

Condugdo de reunides com farmac@uticos, participagdo em reunides de gestdo, visitas as unidades, planejamento municipal da AF, gestdo das equipes (farmacéuticos,

auxiliares e estagidrios), regularizacdo das farmécias junto ao CRF/SC e atendimento aos usudrios na Secretaria Municipal de Satide.
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Farmacias Distritais (9 unidades):
Total de 162.277 dispensacdes.

Farmacia do CEAF:

20094 atendimentos, 18514 sendo dispensacoes e 1580 aberturas de processos administrativos.

Farmacia para demandas judiciais:

4040 atendimentos, entre dispensacdes e emissdo de negativas para processos judiciais.

Farmacia Estratégica (DST/Aids, hanseniase, tuberculose, hepatites):
5992 atendimentos.

PAMGC ; Programa de Automonitoramento Glicémico Capilar (em parceria com a UNESC):

5734 atendimentos, com distribuicao de insumos e insulinas NPH e Regular.

Dispensarios de Medicamentos (38 unidades):

118.219 dispensacdes, nos dispensarios, unidades penitencidrias, presidios e demais servigos.

Farmacias dos CAPS (I, III, II-AD):
1550 dispensacdes.

Investimento no CBAF

Os medicamentos fornecidos pelo CBAF sao considerados essenciais para o tratamento das doengas mais prevalentes na populacdo, principalmente no dmbito da Atencdo
Basica. Esses medicamentos sdo padronizados conforme a Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) e distribuidos nas farmécias e dispensérios por meio da
Relagdio Municipal de Medicamentos (REMUME).

Valor dos medic tos disp dos no CBAF no 3° Quadrimestre de 2025:
R$ 4.123.023,20

Novos Projetos e Servicos Implantados

- No més de outubro, considerando a importancia do controle de estoque para a organizacdo e seguranca da Assisténcia Farmacéutica, mediante autorizagdo do Secretdrio de
Satde, foi organizado cronograma para conferéncia e adequacgdes pertinentes ao estoque das farmdcias publicas, nos dias de reunido de equipe. Para tanto, autorizou-se o
fechamento da farmdcia a partir das 13h até o término da reunido as 16h, exclusivamente para esse fim.

Fechamento uma vez a cada bimestre, seguindo o cronograma.

Durante a conferéncia, eventuais divergéncias de estoque devem ser devidamente localizadas, registradas ¢ corrigidas. Ressalta-se ainda que, no periodo de funcionamento
normal, todos os atendimentos deverdo ser realizados mediante duplo check das dispensagdes, com assinatura do farmacéutico responsavel, a fim de extinguir possiveis erros
decorrentes do processo de atendimento.

Essas medidas visam garantir maior seguranga ao paciente, organiza¢do do fluxo de trabalho e integridade das informacoes relacionadas ao uso dos medicamentos no dmbito
do SUS.

- Meses de outubro e novembro: realizacdo de a¢des de educagdo em satide em sala de espera das Farmicias, relacionadas aos temas abordados pela campanha Sadde em

Cores.

- Més de outubro: grupo terapéutico de orientacdo em sadde, para mulheres com diagnéstico de Osteoporose, que retiram medicacio na Farmécia Escola UNESC/PMC -

CEAF, abordando temas relacionados a satide da mulher.

- Més de novembro: grupo terapéutico de orientacdo em saude, para homens com diagnostico de DM2, que retiram a medicagdo Dapagliflozina, na Farmacia Escola
UNESC/PMC - CEAF, abordando temas relacionados a saide do homem.

- Meses de setembro, outubro, novembro e dezembro: grupos de Tabagismo realizados nas UBS Centro, Mina do Mato, Sao Sebastido, Boa Vista, Santa Barbara, Pinheirinho

e Metropol.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

A disponibilizagio dos dados do SCNES, no DGMP, depende do prazo de publicagio pelo DRAC/SAES.

Periodo 12/2025

Rele i desabemats desdepur ipodesubdedmens
N I R e e
HOSPITAL GERAL 0 2 2 4
CONSULTORIO ISOLADO 0 0 94 94
POLO ACADEMIA DA SAUDE 0 0 1 1
CENTRAL DE ABASTECIMENTO 0 1 1 2
LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA 0 1 0 1
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA 0 2 4 6
UNIDADE DE ATENCAO EM REGIME RESIDENCIAL 0 3 1 4
PRONTO ATENDIMENTO 0 0 4 4
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 0 1 1 2
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0 0 1 1
HOSPITAL/DIA - ISOLADO 0 0 1 1
SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR ISOLADO(HOME CARE) 0 0 1 1
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 1 1 2
POLICLINICA 0 0 14 14
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 4 47 51
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 1 85 86
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0 0 35 35
FARMACIA 0 0 12 12
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 17 310 327

Observacio: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de satde piiblicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 26/02/2026.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2025
Rl dembeedmenos e mide por i
L e e e 2
ADMINISTRACAO PUBLICA
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL 0 12 0 12
MUNICIPIO 89 0 0 89
CONSORCIO PUBLICO DE DIREITO PUBLICO (ASSOCIACAO PUBLICA) 3 0 0 3
ENTIDADES EMPRESARIAIS
EMPRESARIO (INDIVIDUAL) 6 0 0 6
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 191 0 0 191
COOPERATIVA 2 0 0 2
SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA 6 1 0 7

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
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FUNDACAO PRIVADA 2 0 0 2

ASSOCIACAO PRIVADA 10 4 0 14
PESSOAS FISICAS
PESSOAS FISICAS 1 0 0 1
Total 310 17 0 327
Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabeleci s de satde publicos ou prestad de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 26/02/2026.
5.3. Consércios em satide
Periodo 2025
13791885000136 Direito Piblico Assisténcia médica e ambulatorial SC / CRICIUMA

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 26/02/2026.

® Anilises e Consideragdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
Pagamentos Efetuados
Rede Fisica Prestadora do SUS

No municipio, verificou-se expansdo da Rede Fisica prestadora de servicos ao SUS em comparagdo ao quadrimestre anterior. Conforme demonstrado na Tabela 5.1, o terceiro
quadrimestre foi encerrado com 327 prestadores, representando acréscimo de 11 unidades. Dentre estes, 104 pertencem a administragdo publica, 200 sao entidades empresariais e 16
correspondem a entidades sem fins lucrativos. Ressalta-se que nao estdo incluidos na tabela os estabelecimentos que ndo realizam atendimento aos usuérios do SUS.

A relagdo de pagamentos efetuados pelo Fundo Municipal de Satide (FMS), incluindo repasses via consércios, encontra-se anexada a este relatério. Os recursos foram destinados a
consultas, exames, servigos de verificagdo de 6bito (SVO) e demais procedimentos realizados no periodo.

Destaca-se a relevincia de o municipio manter conhecimento atualizado sobre sua rede assistencial, de modo a subsidiar decisdes estratégicas e planejar a ampliagdo da cobertura
dos servicos de saide. O processo de atualizagdo cadastral, bem como a inclusdo de novos registros, ¢é realizado diariamente, garantindo que o banco de dados reflita de forma
fidedigna a realidade da assisténcia prestada tanto pela rede publica quanto pela privada.
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6. Profissionais de Saidde Trabalhando no SUS

A disponibilizagdo dos dados do SCNES, no DGMP, depende do prazo de publicagio pelo DRAC/SAES.

Periodo 02/2025

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

Bolsistas (07) 8
Estatutarios e empregados publicos (0101, 167
0102)
Informais (09) 0
Intermediados por outra entidade (08) 251
Residentes e estagiarios (05, 06) 4
Privada (NJ grupos 2, 4 ¢ 5) Auténomos (0209, 0210) 321
Celetistas (0105) 0
Outros 2
Residentes e estagiarios (05, 06) 0
Sem Fins Lucrativos (NJ grupo ~ Auténomos (0209, 0210) 53
? Celetistas (0105) 80
Intermediados por outra entidade (08) 15
Residentes e estagiarios (05, 06) 0

128

69

15

204

60

48

138

29

30

177

25

365

131

Publica (NJ grupo 1) Contratos temporarios e cargos em comissdo (010301,
010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 27/02/2026.

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) Autdnomos (0209, 0210)

Bolsistas (07)

Estatutarios e empregados ptiblicos (0101, 0102)
Informais (09)

Intermediados por outra entidade (08)
Residentes e estagiarios (05, 06)

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

Intermediados por outra entidade (08)

Residentes e estagidrios (05, 06)

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

(010301, 010302, 0104)

https://digisusgmp.saude.gov.br

77

852

94

130

541

1.383

54

104

227

996

339

183

567

1.324

54

135

323

1.169

432

153

94

218

20

144

486

11

1.279

686

113

95

266

40
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Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 27/02/2026.

® Andlises e Consideragdes sobre Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

Segue o quantitativo dos servidores. Vale salientar que o agente politico ja estd contando em estatutério e ACS e ACE ja estdo englobados no celetista.

QUANTIDADE DE SERVIDORES POR VINCULO

Celetista

278
1019
Estatutdrio
Comissionado 5
Agente Politico 1
Contrato Adm Temporario )
ACS e ACE 276
TOTAL 1351
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7. Programacdo Anual de Saude - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

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

OBJETIVO N° 1.1 - Fortalecer a Atencdo Primaria em Saude

Indicador para Unidade  Ano - Linh: Meta ‘Ildeade Resultado d % meta
inha-
Descricio da Meta monitoramento e de Linha- Basea Plano(2022- Meta 2025 n:ed'da Qesad:'lm(;st:e alcancada
ida - i
avaliacdo da meta medida Base 2025) = da PAS
Meta
1. Aumentar a resolutividade da Atenc¢ao Percentual Percentual 2021 76,00 85,00 85,00 Percentual 94,18 110,80

primdria e assim fomentar a reducio dos
encaminhamentos para a Atengao Especializada

Acd@o N° 1 - Realizar teleconsultoria de médicos especialistas para médicos generalistas da APS para esclarecimento de dividas para evitar encaminhamentos desnecessarios

Acgdo N° 2 - Manter agenda de reunides dos profissionais da E-Multi APS de cada Distrito com as suas unidades de referéncia para promover discussdo de casos e realizagio de
PTS's, da suporte, assim circular a¢cdes em rede que tenham efeito em todas as instincias necessdrias.

Ac@o N° 3 - Manutencdo das 13 unidades com horério estendido com oferta de vacinagdo em todo periodo
Acdo N° 4 - Manter e ampliar o acesso a aten¢@o basica através do tele saide

Acao N° 5 - Manter o uso do protocolo da crianca e do pré-natal mée coruja

Acdo N° 6 - Manter e revisar os protocolos de assisténcia farmacéutica

Acido N° 7 - Levar mais informagdes sobre qualidade de vida aos pacientes através do Programa Saide em Cores, assim como informacdes sobre as a¢des realizadas através
das equipes de satde

Acdo N° 8 - Redividir microdreas onde houver necessidade e posteriormente realiza via processo seletivo preenchimento de vagas de ACS necessarias
Acdo N° 9 - Criagdo da Escola de Satde Piblica de Cricitima para fomentar e apoiar as capacitagdes dos servidores da secretaria municipal de satde

2. Criar servigo de tele-consultoria de médicos  Servico de tele- Nimero 2021 0 1 0 Nimero 1,00 0
especialialistas para médicos da APS consultoria criado

Acgdo N° 1 - Manter o servico de teleconsultoria para: Ortopedia, Urologia, Pneumologia, Neurologia, Gastroenterologia, Reumatologia e Endocrinologia
Acao N° 2 - Implantagdo do servigo de teleconsultoria em nefrologia com criagido do protocolo e fluxo de acesso servi¢o
Ac¢d@o N° 3 - Manter as capacitagdes as equipes do municipio sobre teleconsultoria

3. Finalizar o processo de Territorializagdo Proesso de Nuamero 2021 0 1 0 Niamero 1,00 0
Terriroralizagdo
finalizado

Ac@o N° 1 - Realizar ajustes territoriais que se fizerem necessérios devido crescimento populacional e/ou necessidade da gestao

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

Acao N° 1 - Garantir digitagdo do SINASC em tempo habil

Acdo N° 2 - Capacitar ACS contratados e realizar reciclagem com o quadro antigo sobre cadastros em sistema de informagio, conforme portaria de Financiamento da PAS
vigente.

Acdo N° 3 - Garantir acesso a0 CADSUS em todas as UBSs

5. Implementar a regulagdo de acesso para os Numero de Nimero 2021 1 4 0 Nimero ¥ Sem
servidores da Equipe Multprofissional da APS  especilalidades nio Apuracio
em 4 especialidades ndo médicas: médicas reguladas

Fonoaudiologia, Psicologia, Nutri¢do e
Fisioterapia

Ac@o N° 1 - Capacitar a equipe multi para o acesso regulado

Agdo N° 2 - Implementagdo do protocolo de encaminhamento para e-multi

Acgdo N° 3 - Manter as capacitagdes do acesso regulado para a rede de APS

Acio N° 4 - Elaborar manuais sobre o uso do sistema de regulacdo utilizado no municipio

6. Reprogramar o prodessos de trabalho das Proporg¢io de Percentual 2021 0,00 100,00 0,00 Percentual 100,00 0
equipes multiprofissionais da APS (EM-APS) profissionais da EM-

para que todos realizem ao menos 1 atividade APSque realziaram

coletiva ao més (Fonoaudiologia, Psicologia, ao menos | atividade

Nutri¢ao, Farmécia, Profissional de Educagao coetiva a0 més

Fisca e Assistente Social)
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Acao N° 1 - Reestruturacio das e-Multi, com projeto de grupos terapéuticos com data e horario fixo por distrito

Acgido N° 2 - Utilizar os parques municipais para realizar agdes de atividade coletiva e pesquisa em parceria com a universidade. Realiza¢do de caminhada orientada, préticas de
atividade fisica com orientacdo alimentar, aplicagdo de praticas integrativas para todos os ciclos de vida

Acdo N° 3 - Garantir momento de planejamento e realizagdo de agdes além da agenda regulada para Nutricionistas da E-Multi

Acdo N° 4 - Focar o planejamento da CAN em ag¢des do PSE, EAAB, e/ou amamentagio, implementacdo do Guia Alimentar para menores de dois anos, panfletagem no
Programa Satde nos parques, Alimentagdo sauddvel nos meses tematicos, monitoramento do PBF ¢ EAN nos CRAS

Agao N° 5 - Fortalecer as agdes de EM junto as UBS, garantindo matriciamento
Ac@o N° 6 - Implementar encontros bimestrais com um representante de cada categoria para estruturacdo de demandas em rede

Acdo N° 7 - Desenvolver acdes de PICs em parceria com a EM visando ampliar o processo de satide de forma holistica, indo além dos métodos tradicionais de cuidado

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

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

Acdo N° 1 - Manter a referencia distrital do Nutricionista da E-Multi APS com lotacdo em UBS do Distrito
Acgdo N° 2 - Comunicar imediatamente a Diretoria Executiva, a auséncia e/ou vacancia do Nutricionista no Distrito

Acido N° 3 - Garantia de espaco fisico para as e-Multi nas unidades basicas de satide, visto o processo de matriciamento que deveri ser realizado considerado a portaria 635 do
Ministério a Satide a cerca do matriciamento e agdes e-multi

Acdo N° 4 - Manter o chamamento de profissionais do concurso vigente para compor a e-multi conforme a necessidade do servico
Agdo N° 5 - manter o matriciamento de satide mental, programa melhor em casa e atualizacdes para a RAS

8. Credenciar todas as Unidades Basicas de Nuamero de Unidade Nuamero 2021 4 8 8 Namero 13,00 162,50
Saude porte 2 no Programa Satde na Hora Basicas Porte 2

credenciadas no

programa

Acdo N° 1 - Garantir a integralidade do servico com a dispensacdo de medicamentos aliada ao cuidado farmacéutico para promover o uso racional de medicamentos na RAS

Acao N° 2 - Manter as 13 unidades com atendimento das 7h as 19h initerruptamente (Quarta-linha, Santa Luzia, Wosocris, Pinheirinho, Santa Barbara, Sdo defende, Sao
Sebastido , Cristo redentor, Mineiras, Boa vista, Mina do mato, Centro e Préspera

Ac@o N° 3 - Manter a sala de imunizagdo aberta initerruptamente nas unidades com funcionamento das das 7h as 19h (Quarta-linha, Santa Luzia, Wosocris, Pinheirinho, Santa
Bérbara, Sao defende, Sdo Sebastido , Cristo redentor, Mineiras, Boa vista, Mina do mato, Centro e Prosperanter a

9. Ampliar a cobertura das equipes de Satde Percentual de Percentual 2021 60,00 80,00 Nao Percentual ¥ Sem
Bucal para 80% na APS cobertura da saiude programada Apuragio
bucal na APS

OBJETIVO N° 1 .2 - Garantir acesso dos beneficiarios do programa Bolsa Familia (ou Auxilio Brasil) aos servicos de satide

Unidade

Indicador para Unidade  Ano - ) Meta % meta
. . . . Linha- Meta de Resultado do
Descri¢do da Meta monitoramento e avaliacio de Linha- Base Plano(2022- 2025 medida Quadrimestre alcancada
ida - ril T
da meta medida Base 2025) = da PAS
Meta
1. Ampliar a cobertura de acompanhamento Proporgdo de beneficarios Percentual 2021 67,80 85,00 85,00 Percentual 83,77 98,55
das condicionalidades de saide do PBF ou com perfil saide
Auxilio Brasil para 85% acompanhados pela APS

Ac@o N° 1 - Apresentar ao GTI-M do Programa as coberturas de acompanhamento da saide, bem como o perfil nutricional dos beneficiario

Acgdo N° 2 - Realizar matriciamento nas UBSs que obtiveram acompanhamento menor que 70%

Acgdo N° 3 - Matner a descentralizagdo do mapa do PBF com servidor responsavel em cada UBS

Acdo N° 4 - Manter agenda de visitas de monitoramento peridédico do Nutricionista da E-multi APS as unidades

Agao N° 5 - Manter, através da VAN o monitoramento constante do percentual da cobertura de maneira centralizada com envio de relatérios as ubs quanto ao seu desempenho

Ac@o N° 6 - Ampliar e qualificar a cobertura do acompanhamento da condicionalidade de satde, por meio da aquisicdo de equipamentos antropométricos, permitindo melhor
avaliagdo nutricional das familias

Acao N° 7 - Implementar a TRIA no processo de atendimento aos beneficiarios

2. Ampliar a cobertura de acompanhamento da  Propor¢do de criangas Percentual 2021 38,10 70,00 70,00 Percentual 63,53 90,76
condicionalidade do PBF, ou Auxilio Brasil de beneficidrias acomapanhadas
criangas

Acdo N° 1 - Apresentar ao GTI-M do Programa as coberturas de acompanhamento da satide, bem como o perfil nutricional dos beneficiario
Ac@o N° 2 - Realizar matriciamento nas UBSs que obtiveram acompanhamento menor que 30%
Acdo N° 3 - Manter a descentralizagdo do mapa do PBF com servidor responsdvel em cada UBS

Agdo N° 4 - Manter agenda de visitas de monitoramento periddico do Nutricionista da E-multi APS as unidades
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Acdo N° 5 - Manter, através da VAN o monitoramento constante do percentual da cobertura de maneira centralizada com envio de relatérios as ubs quanto ao seu desempenho

Agdo N° 6 - Ampliar e qualificar a cobertura do acompanhamento da condicionalidade de satide, por meio da aquisi¢do de equipamentos antropométricos, permitindo melhor

avaliac@o nutricional das familias

Ac@o N° 7 - Implementar a TRIA no processo de atendimento aos beneficiarios

OBJETIVO N° 1.3 - Promover a atencio integral a saide da mulher e da crianca e implemetar da rede cegonha

Descricio da Meta

adolescentes) a cada dois anos

Unidad
Indicador para Unidade  Ano - Meta nidace
. . P Meta de
monitoramento e de Linha- B Plano(2022- 2025 did
ase medida -
avaliacio da meta medida Base 2025)
Meta
1. Atualizar o Protocolo Mae Coruja (Pré- Nimero de Protocolo Nimero 2021 1 2 1 Nimero
Natal, Parto e Puerpério) a cada dois anos atualizado
Acgdo N° 1 - Manter a capacitacdo de atualiza¢do do protocolo de pré-natal, pato e puerpério
Acao N° 2 - Garantir 2 consultas com Fisioterapia até os 2 anos de idade para avaliar DNPN
Acdo N° 3 - Elaborar uma cartilha orientativa sobre o desenvolvimento motor, psicolégico e introdug@o alimentar a menores de 2 anos
Acdo N° 4 - Garantir que seja formado um grupo condutor da Rede Alyne por profissionais da RAS
Ac¢do N° 5 - Garantir a participagdo da CFT na avalia¢do dos medicamentos padronizados no protocolo
Acgdo N° 6 - Garantir visita do ACS a paciente gestante sempre que houver necessidade
2. Atualizar o Protocolo da Crianga (incluir Numero de protocolo Nimero 2021 0 2 1 Niimero
atualizado
Acdo N° 1 - Atualizar o protocolo da crianga e adolescente
3. Atualizar os profissionais da rede de atengdo  Proporgdo de servicos com Percentual 2021 0,00 95,00 95,00  Percentual

quanto a Rede Cegonha, anualmente

no minimo um profissional
que tenha participado da
atualizagao

% meta
Resultado do ' me
Quadrimestre alcancada
da PAS
1,00 100,00
¥ Sem
Apuragdo
95,00 100,00

Acgdo N° 1 - Manter as capacitagdes para a RAS conforme calendério de EPS. Organizar e realizar capacitagdes conforme a necessidade observada pela gestdo e Grupo

OCndutor

Acao N° 2 - Incluir as datas das capacitagdes na agenda EPS

Acdo N° 3 - Manter equipe técnica multiprofissional de referencia para realizar a capacitagdo a RAS (obstera, enfermeiro, nutricionista, farmacéutico, etc)

2025

4. Ampliar a prevaléncia de aleitamento prevaléncia de Propor¢ido 2021 0,00 61,40 61,40  Proporgdo 51,32 83,58
materno exclusivo de criancas menores de 180  aleitamentamento materno
dias, em pontos percentuais até 2025. amento exclusivo de criancas
materno materno em 5 pontos percentuais até menores de 180 dias
Acdo N° 1 - Manter o Grupo Permanente com Gestantes e puérpera para orientagdo importantes sobre a amamentagdo
Acido N° 2 - Implementar o Guia Alimentar para menores de dois anos na APS
Acdo N° 3 - Realizagdo de pelo menos 6 Oficinas da EAAB
Ac@o N° 4 - Ofertar as mulheres lactantes tratamento fisioterapéutico quando necessédrio na amamentagio
Acao N° 5 - Realizagao do MAMACO anula da cidade conforme costume
Agdo N° 6 - Promoc¢io do Agosto Dourado com programagio de acordo com o tema mundial
Acgdo N° 7 - Inclusdo na agenda de EPS de pelo menos 1 (um) curso de manejo do AM
Ac¢d@o N° 8 - Atualizar os materiais de apoio relacionados ao AM e providenciar a impressio sempre que necessirio
Acgdo N° 9 - Aquisi¢do de materiais de apoio lddicos para Nutricionsitas de orientagdo sobre AM
5. Ampliar a cobertura da terceira dose da Proporgdo de criangas Propor¢do 2021 76,60 95,00 95,00  Propor¢do 108,57 114,28
vacina VIP em menores de 01 ano menores d e01 ano que
receberam a terceira dose
da VIP
Acao N° 1 - Manter acdes com verificacdo das carteiras de vacina na educac@o (piblica e privada), e acesso nas UBS com hordrio estendido a sala de vacina
Acd@o N° 2 - Manter a vacinag@o em locais ptblicos em alguns finais de semana
Acgido N° 3 - Realizar busca ativa domiciliar pelos agentes comunitarios de sadde, te;cnicos de enfermagem, vacinadores e setor de imunizagdo das criangas em atraso
Ac¢do N° 4 - manter e ampliar as campanhas de vacinagao
Acgdo N° 5 - Realizar campanhas de midia e redes sociais sobre a importancia da vacinagio
6. Ampliar a cobertura da vacina BCG Proporgdo de criangas Proporgdo 2021 89,10 90,00 90,00  Proporcao 94,83 105,37
menores de 01 ano que
receberam BCG
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Acao N° 1 - Realizar campanhas de midia e redes sociais sobre a importancia da vacina¢ao

Acao N° 2 - Manter e ampliar busca ativa domiciliar pelos agentes comunitarios de satde, técnicos de enfermagem, vacinadores e setor de imunizagiio das criangas em atraso

Acgdo N° 3 - Ampliar o acesso a vacinagdo através de capacitacdo de amis vacinadores para aplicagdo do imunizante
Ac¢@o N° 4 - Cumprimento do monitoramento rapido de cobertura sempre que preconizado pelo MS
Acdo N° 5 - Manter a aplicagdo do imunizante no HMISC

7. Ampliar a cobertura da vacina VTV Proporgao de criangas Propor¢ido 2021 77,90 95,00 95,00  Propor¢do 83,56
menores de um ano que
receberam a segunda dose
da VTV

Ac@o N° 1 - Manter acdes com verificac@o das carteiras de vacina na educac@o (publica e privada), e acesso nas UBS com hordrio estendido a sala de vacina

Ac@o N° 2 - Manter a vacinag@o em locais ptblicos em alguns finais de semana

Ac@o N° 3 - Realizar busca ativa domiciliar pelos agentes comunitaros de satde, te;cnicos de enfermagem, vacinadores e setor de imunizag@o das criancas em atraso
Acao N° 4 - manter e ampliar as campanhas de vacinagao

Acgdo N° 5 - Realizar campanhas de midia e redes sociais sobre a importancia da vacinagio

Acgdo N° 6 - Cumprimento do monitoramento rapido de cobertura sempre que preconizado pelo MS

8. Ampliar a cobertura da vacina Pentavalente  Propor¢ao de criangas Propor¢ido = 2021 71,90 95,00 95,00  Proporgdo 108,57
em menores de um ano menores de um ano que

receberam a terceira dose

de Pentavalente

Ac@o N° 1 - Manter acdes com verificacdo das carteiras de vacina na educac@o (publica e privada), e acesso nas UBS com hordrio estendido a sala de vacina

Acgdo N° 2 - Manter a vacina¢do em locais piblicos em alguns finais de semana

Acdo N° 3 - Realizar busca ativa domiciliar pelos agentes comunitaros de satide, te;cnicos de enfermagem, vacinadores e setor de imunizagao das criangas em atraso
Ac¢@o N° 4 - Cumprimento do monitoramento rapido de cobertura sempre que preconizado pelo MS

Acgdo N° 5 - manter e ampliar as campanhas de vacinagdo

Ac¢@o N° 6 - Realizar campanhas de midia e redes sociais sobre a importancia da vacina¢@o

9. Ampliar a coberura do primeiro refor¢o ou Propor¢io de criangas Propor¢do 2021 83,30 95,00 95,00  Propor¢io 112,61
DU da vacina Pneumocdcica 10 valente menores de dois anos que

receberam a dose de

reforco dou DU

Agao N° 1 - Realizar busca ativa domiciliar pelos agentes comunitaros de satde, te;cnicos de enfermagem, vacinadores e setor de imunizagdo das criancas em atraso
Acdo N° 2 - manter e ampliar as campanhas de vacinagio

Acao N° 3 - Realizar campanhas de midia e redes sociais sobre a importancia da vacina¢ao

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

Acgdo N° 5 - Manter agdes com verificagdo das carteiras de vacina na educagéo (publica e privada), e acesso nas UBS com horério estendido a sala de vacina

Acgdo N° 6 - Manter a vacina¢do em locais piiblicos em alguns finais de semana

10. Ampliar a cobertura do primeiro reforco ou  Proporcdo de criangas Propor¢ido 2021 79,90 95,00 95,00  Proporgdo 109,29
DU da vacina Meningo C menores de um ano que

receberam a dose de refr¢o

ou DU

Acdo N° 1 - Manter acdes com verificacdo das carteiras de vacina na educacdo (publica e privada), e acesso nas UBS com hordrio estendido a sala de vacina

Acdo N° 2 - Manter a vacina¢do em locais piblicos em alguns finais de semana

Acdo N° 3 - Realizar busca ativa domiciliar pelos agentes comunitaros de satde, tejcnicos de enfermagem, vacinadores e setor de imunizagdo das criangas em atraso
Acido N° 4 - manter e ampliar as campanhas de vacinacao

Ac¢@o N° 5 - Realizar campanhas de midia e redes sociais sobre a importancia da vacinag¢ao

A¢do N° 6 - Cumprimento do monitoramento rapido de cobertura sempre que preconizado pelo MS

11. Manter a taxa de mortalidade infantil Taxa de mortalidade Taxa 2021 5,90 9,90 9,90 Taxa 10,70
abaixo de dois digitos infantil

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

Acao 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, atualizar e capacitar a cada dois anos o protocolo da crianga, capacitar anualmente protocolo Mae Coruja

Acd@o N° 3 - Investigar 100% dos 6bitos de menores de 1 anos de idade e encaminhar o relatério sintese apontamentos levantados a SMS

Ac@o N° 4 - Eancaminhar para discussdo os obito de maior relevancia ao Comité mortalidade materno e infantojuvenil do municipio
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Acao N° 5 - Fortalecer a vigilancia de 6bito com a implantagdo de Camara Técnica composta por: Médico da APS, Ginecologista, Pediatra e outros a convite

Ac¢ao N° 6 - Garantir acordo com os protocolos do SUS, o tratamento medicamentoso adequado a gestante no pré-natal, parto e puerpério e RN até 24 meses, conforme
atualizagdo do mesmo.

12. Reduzir o nimero de 6bitos maternos Nimero de 6bitos Nimero 2021 4 0 Nimero ¥ Sem
maternos Apuragio

Acgdo N° 1 - Captagdo precoce das gestantes, manter a caderneta da gestante nos servi¢os de servigo,manter as atualizagdes 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.

Agao N° 2 - Investigar 100% dos ébitos maternos direto e encaminhar relatério com principais apontamentos levantados ap6s conclusdo da investigagdao a SMS

Ac@o N° 3 - Entrar em contato com a unidade de residéncia da ocorréncia do 6bito para esclarecimentos com a equipe a auxilio no preenchimento da ficha de investigagao
domiciliar

Acao N° 4 - Implementar o protocolo de saide da mulher
Acgao N° 5 - Encaminhar ao comité mortalidade materno infanto-juvenil do municipio todos os 6bitos maternos para discussdo e andlise da evitabilidade

Acgdo N° 6 - Garantir acordo com os protocolos do SUS, o tratamento medicamentoso adequado a gestante no pré-natal, parto e puerpério do RN até 24 meses, conforme
atualizagio do "Protocolo de Atencdo ao Pré-natal, Parto e Puerpério".

13. Ampliar a propor¢do de tratamento Proporgdo de gestantes Propor¢do = 2021 60,00 100,00 100,00  Propor¢ao 100,00 100,00
adeuqado nas gestantes acompanhadas e com tratamento adeqado
diagnosticadas com sifilis para sffilis

Acdo N° 1 - Realizar acdes em saide ofertando teste rapido em parceira com o PAMDHA, ampliar busca ativa e controle do tratamento
Acdo N° 2 - manter capacitagdo anual para rede de satide sobre testagem rapida

Acido N° 3 - manter a parceria com o servico PAMDHA, busca ativa e controle do tratamento

Ac@o N° 4 - Iniciar parceira com PAMDHA e Hospital Santa Catarina para busca ativa e tratamento pela UPA

14. Ampliar a cobertura de testagem trimestral ~ Percentual de cpbertura de ~ Percentual = 2020 50,00 60,00 60,00  Percentual 54,00 90,00
preconizada para gestantes testagem trimestral
preconizada para gestantes

Acao N° 1 - Realizar campanhas com maior frequéncia para testagem. Ampliar a testagem nas unidade de sadde através de campanhas e ampliar a realizacdo de teste rapido
demanda livre nos servigos de satide

Acd@o N° 2 - Realizar campanhas de alusdo, ampliar campanhas de midia para informagao

15. Acompanhar 60% das gestantes cadastradas = Percentual de gestantes Percentual 2021 0,00 60,00 60,00  Percentual 58,00 96,67
na drea de abrangéncia da APS com pelo cadastradas acompanhadas

menos 6 consultas realizadas, sendo que a 1*

consuta seja antes da 20" semana

Acdo N° 1 - Capacitar equipe sobre estratégias de acompanhamento das gestantes do territorio dentro dos pardmetros do Protocolo Mae Coruja.
Acido N° 2 - Fortalecer a orientacdo a ACSs quanto a busca ativa de pacientes para acompanhamento, assim como manter cadastros atualizados, principalmente por telefone

Ac¢@o N° 3 - Acompanhar a produgdo das equipes mensalmente a fim de garantir o alcance da meta a cada quadrimestre

16. Realizar em 60% das gestantes cadastradas  Percentual de gestantes Percentual 2021 0,00 60,00 60,00  Percentual 71,00 118,33
na drea de abrangéncia da equipe de APS dois  cadastradas com 2 testes

testse rarpidos de Sifilis e HIV (1° e 3° rapidos efetuados

trimestre)

Acgdo N° 1 - Realizar o pré natal conforme protocolo Mie Coruja do municipio, onde se realiza a testagem no 1°,2° e 3° trimestre.
Acido N° 2 - Realizar busca ativa das gestantes que porventura ndo comparecerem para realizar o pré natal na UBS, conforme preconizado.

Ac@o N° 3 - Acompanhar a produgdo das equipes mensalmente a fim de garantir o alcance da meta a cada quadrimestre.

17. Realizar em 60% das gestantes cadastradas  Percentual de gestantes Percentual 2021 0,00 60,00 60,00  Percentual 53,00 88,33
da equeipe da APS 1 (um) atendimento cadastradas com 1
odosntolégico durante o Pré-natal atendimento odontologico

durante o pré-natal
Acgdo N° 1 - Orientar os profissinais quanto a importancia do pre-natal odontologico.
Ac@o N° 2 - Acompanhar a producio das equipes mensalmente a fim de garantir o alcance da meta a cada quadrimestre.

18. Realizar em 60% das gestantes cadastradas  Perentual de gestantes com = Percentual 2021 0,00 60,00 60,00  Percentual 91,03 151,72
na area de abrangéncia da APS 1 (uma) 1 (uma) consulta puerperal
consulta puerperal até o 42° dia do spuerpério  até o 42° dia do perpério

Acdo N° 1 - Fortalecer a orientagdo as equipes quanto a realizagdo de consultas puerperais
Acdo N° 2 - Fortalecer a orientacdo a ACSs quanto a busca ativa de pacientes

Acgdo N° 3 - Acompanhar a produgdo das equipes mensalmente a fim de garantir o alcance da meta a cada quadrimestre.
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19. Ampliar a cobertura de asssiténcia Percentual 2021 0,00 42,00 42,00

puerperal em 5 pontos percentuais ao ano. *

Pontos percentuais de
ampliagdo de cobertura de
Em funcdo da pandemia, esse indicador néo foi
aferido em 2020 e 2021.

visita puerperal

Acido N° 1 - Fortalecer a orientagdo as equipes quanto a realizag@o de visitas puerperais

Acdo N° 2 - Fortalecer a orientagdo a ACS quanto a busca ativa de pacientes

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

Acao N° 4 - Acompanhar a producio das equipes mensalmente a fim de garantir o alcance da meta a cada quadrimestre.

20. Ampliar a cobertura de atendimento Pontos percentuais de Percentual 2019 5,00 20,00 20,00

puerperal em 5 pontos percentuais ao ano, a ampliagdo da cobertura de
partir de 2023 *Em fun¢do da pandemia, esse

indicador ndo foi aferido em 2020 e 2021

visita puerperal

Acgdo N° 1 - Fortalecer a orientagdo as equipes quanto a realizagao de visitas puerperais

Acao N° 2 - Fortalecer a orientagdo aos ACSs a busca ativa de pacientes

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

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

OBJETIVO N° 1 .4 - Fortalecer a Atencdo Especializada e a Rede de Urgéncia e Emergéncia

Indicador para Unidade
monitoramento e de
avaliacio da meta medida

Meta
Plano(2022-
2025)

Ano - Linh
Linha- %

Base

Descricdo da Meta Meta 2025

1. Garantir duas equipes de EMAD Nimero 2021 1 2 0

habilitadas junto ao MS

Numero de equipes EMAD
habilitadas

Acdo N° 1 - Garantir condi¢des para manter a equipe do EMAD

Acgdo N° 2 - Fornecer equipe minima com motorista e automével durante as 12 h todos os dias da semana conforme a Portaria
Acdo N° 3 - Garantir materiais de emergéncias, em parceria com 0 SAMU para atendimento em domicilio

2021 1 4 1

2. Capacitar a RAS quanto ao fluxo do Nimero

Programa Melhor em Casa

Numero de capacitagdes
realizadas

Ac@o N° 1 - Desenvolver a capacita¢do para a rede de atencdo - unidades bésicas e hospitais
Ac@o N° 2 - Capacitar os ACSs sobre o Programa Melhor em Casa
2021 0 1 1

3. Implantar 1 (um) Centro Nimero

multiprofissional especializado no

Centro especializado criado
e implementado
tratametno da dor cronica

Acdo N° 1 - Fornecer protocolo de acesso ao ambulatério de Fibromialgia

Acgdo N° 2 - Capacitar a rede para o retorno desse paciente a APS

Acido N° 3 - Realizar matriciamento anual com os profissionais da RAS e AMASF quanto ao protocolo clinico da dor cronica vinculado ao CEAF

4. Gariantir o acesso dos usudrios a Tempo de espera médio, Nimero 2021 60 60 60

consultas e exames de média em dias, para consultas e
complexidade através a regulacdo com exames de média

tempo de espera médio de 60 dias compelxidade

Acgdo N° 1 - Higienizagdo das filas de espera pela rede

Acgdo N° 2 - Busca frequente de prestadores que realizem atendimentos pelo valor tabela SUS

Agao N° 3 - Manter as capacitagdes da AB para diminuir os encaminhamentos para os especialistas.
Agao N° 4 - Implementar as linhas de cuidado para especialidades (Otorrinolaringologista)

5. Garantir o acesso dos usudrios a Tempo de espera médio, Nimero 2021 48 24 24

conultas e exames de alta complexidade em meses, para consultas e
através da regual¢ao com tempo de espera  exames de alta
médio de 24 meses até 2025 complexidade

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

6. Reduzir para 30% os atendimentos da Porporgio de atendimentos ~ Propor¢do 2021 60,00 30,00 30,00

cor azul na rede de uregéncia e na cor azul na rede de
emergéncia, segundo o Protocolo de urgéncia e emergéncia

manchester

Acdo N° 1 - Promover agdes em satde para conscientizar a popula¢@o sobre utiliza¢ao as UPAs
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Percentual 91,03
Percentual 20,00
Unidade
de Resultado do
medida - Quadrimestre
Meta
Nimero ¥ Sem
Apuragdo
Nimero 1,00
Numero 1,00
Nimero 60,00
Nimero ¥ Sem
Apuracdo
Proporgio 60,00

216,74

100,00

% meta
alcancada
da PAS

100,00

100,00

100,00

200,00
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Acao N° 2 - Melhorar e ampliar os acessos na AB para reduzir o nimero de atendimentos na cor azul

Acgdo N° 3 - Manter as capacita¢des distritais as equipes através de matriciamento sobre os fluxos de acesso da RUE

7. Realizar a reforma e ampliacdo do 24h ~ Reforma e amplia¢do do Nimero 2021 0 1 Nio Nidmero M Sem
da Boa Vista local realiada programada Apuragdo
8. Garantir a realizacdo de atividade de Proporcéo de profissionais  Proporcao 2021 0,00 100,00 100,00 Propor¢ao 100,00 100,00
educagdo continuada para todos os da RUE que participaram
profissionais do Setor da RUE da educacdo continuada

com registro em lista de

presengas
Acao N° 1 - Realizar capacitacdo do uso de Motolancia
Acgdo N° 2 - Realizar a cada seis meses capacitagdes e atualiza¢des com a equipe
9. Garantir a cada Distrito Sanitéario 1 Nimero de Equipe Nimero 2021 0 6 Nao Niimero ¥ Sem
(uma) Equipe Multiprofissioanl Multiprof. Especializada programada Apuragio
especializada em Satide Mental em Satde mental
(Psiquiatra, Fonoaudiologo ou Terapeuta  implementadas
Ocupacional, Psic6logo e Assisténte
Social)
10. Criar e garantir (duas) Equipes de Nuamero de Equipe de Nimero 2021 0 2 Nao Nimero ¥ Sem
Urgéncia e Emergéncia odontolégica nas  Emergéncia odontoldgica programada Apuracdo

UPAS do rio maina e da Préspera implantada e em

funcionamento nas

UPA&#39:s
OBJETIVO N° 1.5 - Fortalecer a assiténcia farmacéutica visando a melhoria do atendi to aos usuarios, de forma eficaz com acesso a medicamentos de qualidade
Unidade
Indicador para Unidade Ano - Linha Meta de Resultado do % meta
Descricdo da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- Meta 2025 medida Quadrimestre alcancada
avaliacao da meta medida Base 2025) da PAS
Meta
1. Implementar a Politica Municipal de Politica implementada Nimero 2021 1 1 0 Nimero ¥ Sem
Ass. Farmacéutica Apuragdo
Acdo N° 1 - Estabelecer grupo de trabalho para discussdo e atualizagdo da Politica de AF municipal
Ac¢@o N° 2 - Encaminhar a Politica de AF para anélise e validacdo dos gestores
Acgdo N° 3 - Publicar a politica oficialmente no municipio
2. Grantir a presenga de pelo menos 1 (um) Numero de farmacéutico ~ Nimero 2021 1 1 Nio Nimero M Sem
farmacéutico nas farmacias do Componente = atuantes nas farmacias do programada Apuragdo
Estratégico da Ass. Farm. (AF) Componente Estratégico
da AF
3. Garantir a presenca de pelo menos 2 Nimero de farmaceutico ~ Nidmero 2021 2 2 Nao Nimero ¥ Sem
(dois) farmacéuticos na Farmécia do atuante no componente programada Apuragio
Componente Especializado da AF especializado da AF
4. Garantir a pressencga de pelo menos 1 Numero de farmacéuticos = Ndmero 2021 1 1 Nio Nimero ¥ Sem
(um) farmacéutico na farmacia que atende  atuantes na farmacia que programada Apuragio
as demandas judiciais do muncipios atende as demandas de
medicamentos judiciais
do municipio
5. Atualizar bianualemnte o manual para Nuamero de atualizagao do Numero 2021 0 2 0 Nimero ¥ Sem
dispensacdo de medicamentos manual para sipensa¢do Apuragio
de medicamentos
realizada
Acao N° 1 - Criar GT para atualziagdo do manual
Acglio 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 Percentual de famacias Percentual 2021 11,00 89,00 Nao Percentual ¥ Sem
possibilitem um atendimento humanizado e = refomadas programada Apuracdo
de qualidade aos usudrios
7. Implantar monitor de senha para os N° de farmacia com Percentual 2021 14,00 100,00 100,00 Percentual 66,66 66,66
guichés de acordo com a Lei 10.048 nas senha/N° de farmacias
famricias municipais, exceto farmacias dos  (n=9) x 100
CAPS
Acdo N° 1 - Realizar implantacio de monitor de senha ou adequac@o para chamada através do sistema CELK para as farmécias que ainda ndo possuem
8. Ampliar o ntimero de faméacias para 02 ~ Ndmero de farméicia Nidmero 2021 1 2 2 Nimero 1,00 50,00
(duas) por Distrito Santério publica por Distrito
Sanitério
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Ac@o N° 1 - Elencar pelo menos duas novas farmdcias distritais para o municipio, de acordo com a prioridade existente

Agdo N° 2 - Formalizar a criacdo de farmécias perante o CRF

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

urgéncia médica e odontolégica, garantindo
assim o acesso da populacdo aos
medicamentos da REMUME

Ac@o N° 1 - Manter o ponto de acesso para atendimento aos finais de semana e feriados, na Farmécia Distrital do Boa Vista, com a presenga de farmacéutico durante todo o
horério de funcionamento

10. Ampliar o nimero de consultas nimero de consultas Nimero 2021 34.885 51.075 51.075 Nimero 59.934,00 117,35
farmacéuticas faramcéuticas de toda
rede de atencdo a satde

Agdo N° 1 - Matriciar as UBSs através da E-Multi APS quanto ao atendimento farmacéutico

Acdo N° 2 - Realziar treimanento para capacitagdo/atualziagdo aos farmacéuticos

1. Criar e implantar a linha de cuidado de aten¢do a  Linha de cuidado criada Numero Nimero 2,00 0
satde da populacdo negra com base na politica e implementada
nacional

Acgdo N° 1 - Contruir um protocolo de atengdo a saide desta populagdo
Acd@o N° 2 - Discutir com a RAS sobre preconceito, exclusdo e direitos humanos

Ac¢ao N° 3 - Divulgar o protocolo/linha de cuidado

2. Criar e implantar a linha de cuidado de atencdo @  Linha de cuidado criada Nuimero = 2021 0 1 0 Nimero Sem
satide da populagdo LGBTQIA+, com base na e implementada Apuragio

politica nacional
Acdo N° 1 - Construir um protocolo de aten¢io a saide a essa populagido
Agao N° 2 - Discutir com a RAs sobre preconceito, exclusdo e direitos humanos

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

3. Criar e implantar a linha de cuidado de atencdo a  Linha cuidado criadae  Numero 2021 0 1 0 Nimero Sem
satide da popula¢dio em situacdo de rua com base na  implementada Apuragio

politica nacional
Agdo N° 1 - Criar GT no NEPSHU para a criagao da linha de cuidado
Acao N° 2 - Criar oficinas para a discussdo com a RAS sobre preconceito, exclusdo e direitos humanos

Acao N° 3 - Divulgar o protocolo/linha de cuidado quando finalizado

4. Criar e implantar a linha de cuidado de aterngdo 2  Linha de cuidado criada Namero 2021 0 1 0 Nimero Sem
saide do homem, com base na politica nacional ¢ implementada Apuragdo

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

Agao N° 2 - Divulgar as unidades de atendimento com horario estendido, campanhas de midia sobre importancia da satide e saide mental do homem
Ac@o N° 3 - Criagdo de grupo condutor para construcdo do protocolo de satide do homem

Ac@o N° 4 - Apresentar e capacitar linha de cuidado ap6s criagdo do protocolo Satide do Homem que inclui o cuidado em satide mental

Acdo N° 5 - Ampliar campanhas e informagio para a populagdo na RAS

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

1. Garantir 100% dos servicos de Percentual de servigos de Percentual 2021 50,00 100,00 Nao Percentual Sem
satide em conformidade com a NBR satde em conformidade com a programada Apuragio
9050 (rampa, corrimao, piso, mapa NBR 9050

tatil, etc)
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2. Realizar 1 (um) estudo bianual
focado nas necessidade de moveis e
equipamentos de todos os servicos de
saide da SMS

3. Garantir 1 (um) processo licitatério
bianual contemplando as necessidades
elencadas no estudo da meta anterior

Numero de estudo de Nimero 2021
necessidades de mpoveis e

equipamento realizado

Numero de processo licitatério = Ntimero 2021
embasado do estudo das

necessidades realizado

Agdo N° 1 - Abertura do processo licitatério em 2025 conforme estudo e necessidade

4. Garantir a sinaliza¢do das salas em
100% dos servicos assistenciais de
saide em portugués e inglés

Percentual de servigos Percentual 2021
assistencias de satide com
sinalizagdo de salas em

portugués e inglés

0

0,00

Ac@o N° 1 - Substituir todas as placas de sinalizacdo conforme levantamento realizado ano passado

100,00

Nao Nimero
programada

1 Niimero
100,00 Percentual

DIRETRIZ N° 2 - Reduzir os riscos e agravos a saide da populacio, por meio de acoes de promocio e de vigilancia em saide

OBJETIVO N° 2 .1 - Qualificar a informcéo epidemiologica, visando a melhoria da gestiio das acdes e dos recursos em prol da coletividade

Descricdo da Meta

1. Elaborar, no minimo, um boletim tematico

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

Acdo N° 1 - Analisar os dados epidemiolégicos de um ciclo anterior, para elaboragdo do boletim

Indicador para Unidade Ano -
monitoramento e de Linha-
avaliacdo da meta medida Base

Nimero de boletim Nimero 2021

elaborado ao ano

Aca@o N° 2 - Definir atores para a analise dos dados e construgdo do boletim

2. Reativar as reunides d colegiado de
vigilancia em satde

Nuamero de reunides de  Nimero 2021
colegiado realizadas ao

ano

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

Ac@o N° 2 - Definir e convocar os participantes

3. Realizar 6 reunides anuais em cada setor

da VE para andlise de dados e geracdo de
informacao

Nimero de reunides Ntimero 2021

realizadas ao ano

Agdo N° 1 - Organizar cronograma das reunides por setor

Acao N° 2 - Definir os dados a serem apresentados

4. Credenciar Nicleo de Vigilancia
Hospitalar no HSJ ¢ no HMISC

Nimero de Nicleos Nimero 2021

credenciados

Acgdo N° 1 - Trabalhar junto ao Estado e o Hospital para a criacio desse nicleo

5. Criar arquivos de mapa, para uso do

Tabwin, por area de abrangéncia, para todas

as unidades da APS

6. Estruturar um conjunto de indicadores
suas respectivas fontes para serem
monitorados referentes as DANTSs

Porporgao de unidades Proporgdo 2021
da APS com definicdo
de arquivo de mapa para

uso no tabwin

e conjunto de indicadores ~ Ntdmero 2021

estruturado

Linha-

Base

0

0,00

Meta

Plano(2022-

2025)

40

24

100,00

Unidade
Meta 2025 9¢
medida -
Meta
1 Nimero
10 Nimero
6 Nimero
1 Niimero
Nio Proporg¢io
programada
0 Nimero

¥ Sem
Apuragdo
1,00 100,00
75,00 75,00
% meta
Resultado do . me
Quadrimestre alcancada
da PAS
12,00  1.200,00
¥ Sem
Apuracdo
1,00 16,67
1,00 100,00
¥ Sem
Apuracdo
¥ Sem
Apuragio

Acdo N° 1 - Estabelecer junto a equipe da VS e APS indicadores das DCNTSs, em consondncia com o Plano de A¢des Estratégicas para o enfrentamento das Doengas Cronicas
e Agravos Nao Transmissiveis no Brasil 2021-2023

Acao N° 2 - Definir em conjunto com a geréncia de Inteligéncia e Informagdo em Satde, Gerente de APS e Gerente de VS, quais os sistemas de informagdes que serdo
utilizados como fontes de pesquisa dos indicadores

7. Realizar a notificacdo oportuna e regular,

conforme a semana epidemiolégica, em
100% das unidades da rede publica
(Responsaveis: Gerentes Assistenciais)

https://digisusgmp.saude.gov.br

Percentual de unidades Nimero 2020
da rede piblica com
notifica¢do semanal

oportuna

0

100,00

100,00 Percentual

71,00 71,00
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Ac@o N° 1 - Capacitar as equipes de APS sobre relatério semanal epidemiol6gico

8. Criar um instrumento para registro de Nimero de instrumentos =~ Nimero 2021 0 1 0 Nimero Sem
comunicagdo para registro de comuniciagdo  criados Apuragio

imediata a vigilancia em saide

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

9. Elaborar e aplicar estdo epidemiolégico Estudo elaborado e Ntmero 2021 0 1 1 Nimero Sem
apra avalaiagdo da satide bucal da populagdo  aplicado Apuragio
criciumense

Acao N° 1 - Apés a realizacio da SB Brasil 2021 inicio da elaboracao do projeto
Acdo N° 2 - Aprovagio do projeto e apresentacdo para os profissionias, incicio das capacitacdes

Acao N° 3 - Calibrar a pesquisa de campo

1. Disponibilizar um curso de vigilincia em Proporgdo de Propor¢do 2021 0,00 90,00 90,00  Proporgdo
sapude para todos os profissionais da rede profissionais de saide da
municipal de atengdo a satde SMS formados no curso

de VS

Acdo N° 1 - Solicitar capacita¢do do Estado/Regional

2. Realizar 5 (cinco) capcaicitagdes ao ano sobre  Nimero de capacitagbes ~ Niamero 2021 5 20 5 Nimero 9,00
temas especificos, de interesse da vigilanciaem  realizadas ao ano
sadde, para a rede de atengio

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

Acdo N° 2 - Atualizar os médicos da APS sobre Hepatites Virais

Acao N° 3 - Capacitar/Atualizar profissionais da APS para notificacdo e atendimento antirrabico

Agdo N° 4 - Capacitar/atualizar profissionais das UPAS com relagdo a Dengue (notificacdes, testes réapidos, cadastro sistema GAL)

3. Realizar 60 visitas técnicas ao ano nos Niimero de visitas Nimero 2021 0 240 60 Nimero 64,00
servigos de atengdo a satde técnicas realizadas ao ano

Acdo N° 1 - Realizar visita com equipe técnica da CCIH dos Hospitais para monitoramento das notificagdes (HIV e Sifilis) ao menos 1 x ao ano
Acao N° 2 - Elaborar instrumento padronizado para registro de Visitas Técnicas de setores especificos

Acgdo N° 3 - Realizar visita técnica em unidades de atendimento: Hospitais, UBSs e UPAS; para orientagdes sobre notifica¢des e atualizagdo de normas técnicas vigentes

4. Garantir a participagio dos técnicos de Proporgdo de solicitagdes = Percentual 2021 0,00 100,00 100,00 Percentual 100,00
vigilancia em satde em 100% dos eventos de participagdo a eventos

(renudes técnicas estaduais/nacionais, curos, autorizadas

congressos,

Ac¢@o N° 1 - Comunicar antecipadamente a Coordenagdo para que programe os trabalhos
Acao N° 2 - Apresentar o comprovante de participacdo de cada evento

Acgdo N° 3 - Garantir liberagdo prévia por parte da Coordenagéo

5. Capacitar todos os técnicos da vigilancia em  proporgdo de técnisos Proporgdo 2021 0,00 100,00 100,00 Propor¢do Sem
satde para uso dos sistemas de informacao de capacitados Apuragio

seu respestivo setor
Agdo N° 1 - Dividir os trabalhos para liberacdo dos profissionais para capacitagio

Agdo N° 2 - Pedir suporte da Regional - Estado para capacitagdo

6. Promover um encontro de integragao anual Nimero de encontros Nimero 2021 0 4 1 Nimero Sem
entre os gerentes da SMS e os coordenadores realizados ao ano Apuragdo

dos setores da VE

Acdo N° 1 - Apresentar boletins aos gerentes da SMS nas suas reunides

180,00

106,67

100,00
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1. Reduzir a taxa de mortalidade prematura (30 a
69 anos) pelo conjunto das 4 (quatro) princiapis
DCNTs

Valor da Taxa anual de Taxa 2020 403,00 350,00 350,00 Taxa 320,00 91,43

mortalidade prematura
pelo conjunto das 4
principais DCNT

Acdo N° 1 - Manter o programa e agdes relacionadas ao protocolo municipal de atenciio ao tabagista

Acdo N° 2 - Realizar A¢des de alimentagio e nutri¢do junto ao programa Saiide nos Parques

Acd@o N° 3 - Realizac@o dos atendimentos coletivos em Nutri¢do abordando as diretrizes do Guia alimentar para a Populagdo Brasileira incentivando o consumo de alimentos in

natura ¢ minimamente processados evitando os ultraprocessados

Acido N° 4 - Emitir relatérios de 6bitos para fazer um comparativo com o ano anterior

Agao N° 5 - Realizar agdes de orientacdo quanto ao uso adequado dos medicamentos para controle e manuten¢do das DCNT

Acd@o N° 6 - Adquirir insumos necessarios para prevengio, diagnéstico e tratamento de DCNT na APS

Acdo N° 7 - Garantir a realizacdo de atividades de Promogao da Alimentagdo sauddvel nos meses tematicos

2. Reduzir a mortalidade prematura (30 a 69anos) Valor da Taxa de

por cancer de mama em 0,5 ponto percentuais
por 1000 ao ano

Taxa 2020 7,30 5,30 6,30 Taxa 22,35 354,76

mortalidade prematura
por CA de mama

Acao N° 1 - Realizar um estudo para reduzir a idade da prescricdo do exame de mamografia para os 40 anos.- Sugestao

Aclio N° 2 - Sugerir ao Legislativo uma lei municipal onde a SMS disponibilizard a mamografia apds os 40 anos solicitadas nas UBS-Sugestdo a cAmara AB/AE/VE/AF

Acdo N° 3 - Manter a campanha do Outubro Rosa e incentivar as equipes a desenvolver as agdes preventivas de forma continua

Acd@o N° 4 - Disponibilizar relatérios mensais de obitos de mulheres com neoplasia de mama realizar trabalho em conjunto com saide mulher

Acdo N° 5 - Desenvolver instrucdes de trabalho sobe os servicos de satde disponibilizados para prevenir/detectar o cincer de mama. Manter o uso do protocolo de satde da
mulher, manter capacitagdo dos servidores da RAS para uso adequado do instrumento, orientar sobre o acolhimento nas unidades com regime de horério estendido

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

Valor da Taxa Taxa 2020 2,70 0,70 0,70 Taxa 8,00 1.142,86

mortalidade prematura
(30 a 69 anos) por
cancer de colo do ttero

Acgdo N° 1 - Manter campanha do Outubro Rosa e incentivar as equipes a desenvolveras acdes preventivas de forma continua

Acdo N° 2 - Manter campanhas de conscientizacdo da Satide da Mulher

Acao N° 3 - Manter o uso do protocolo de satide da mulher com atualizagio a cada 2 anos

Acdo N° 4 - Disponibilizar relatérios mensais de 6bitos de mulheres com neoplasias de colo de ttero e realizar trabalho em conjunto com o satde da mulher

Ac¢@o N° 5 - Desenvolver instrucdes de trabalho sobre os servigos de satide disponibilizados para prevenir/detectar o cancer de colo de ttero. Manter o uso do Protocolo de

saide da mulher, manter a capacitacio dos servidores da RAS para uso adequado do instrumento, orientar sobre o acolhimento nas unidades com regime de horario estendido

4. Reduzir a mortalidade prematura (30 a 69
anos) por cancer do Aparelho Digestivo em 1
ponto/1000 ao ano

Valor da taxa anual de Taxa 2020 30,10 26,10 26,10 Taxa 51,00 195,40

mortalidade prematura
por CA do aparelho
digestivo

Acdo N° 1 - Garantir a realizacdo de atividade de Promoc¢@o da Alimentacdo saudavel nos meses tematicos de setembro a dezembro

Acdo N° 2 - Realizar Ac¢des de alimentagio e nutricdo junto ao Programa Satide nos Parques

Acdo N° 3 - Realizagdo dos atendimentos coletivos em Nutri¢do abordando as diretrizes do Guia alimentar para a Populagdo Brasileira incentivando o consumo de alimentos in

natura e minimamente processados evitando os ultraprocessados

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

5. Deter o aumento da taxa de internagdes por
Diabetes Melittus e suas compliagdes, ocorridas
em cardter cletivo ¢ urgéncia (Dados retirados do
SIH/SUS). Fomentar inform¢ao de dados de
instituicoes privadas.

Taxa (%) de internagdes ~ Taxa 2019 4,13 4,13 4,13 Taxa 4,00 96,85
em realac¢o ao ano

anterior (Numerador =

n° de internacdes ao ano;

Denominador =

populagio residente no

municipio no ano) *

Aplicar fator de

multiplicacdo 10.000

Acido N° | - Garantir a realizagdo de atividades de Promoc@o da Alimentacdo Saudédvel nos meses tematicos (setembro a dezembro)

Ac¢d@o N° 2 - Realizar Ag¢des de alimentagdo ¢ nutrigéo, junto ao Programa Sadde nos Parques

Ac¢do N° 3 - Promover 1 capacitagdo aos profissionais nutricionistas sobre DCNT realizacdo dos atendimentos coletivos em Nutri¢ao abordando as diretrizes do Guia Alimentar

para a Populag@o Brasileira incentivando o consumo de alimentos in natura e minimamente processados evitando os ultra processados
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Ac¢ao N° 4 - Concluir linha de cuidado de doengas cronicas para HAS e DM

Acgdo N° 5 - Realizar Campanhas sobre o enfrentamento as DCNTs através do programa de Satide em cores

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 doencas que mais geram internacdes
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 coragao, AVC nao
especificado isquemico ou hemorragico, IAM.
Dados retirados do SIH/SUS).

Taxa (%) de internacdes ~ Taxa 2019 35,80 35,80 35,80
em realac@o ao ano

anterior (Numerador =

n° de internagdes ao ano;

Denominador = Pop.

residente no municipio

no ano. Fator de

multiplicacdo 10.000)

Agdo N° 1 - Concluir a Linha de Cuidado de DCNTs, para HAS e DM

Acao N° 2 - Realizar campanhas sobre o enfrentamento as DCNT através do Programa Satde em Cores

Acdo N° 3 - Realizar agdes de alimentagiio saudavel no Programa Satde nos parques

Taxa

40,50

113,13

Acao N° 4 - Realizag@o dos atendimentos coletivos em Nutri¢do abordando as diretrizes do Guia alimentar para a Populagio Brasileira incentivando o consumo de alimentos in

natura e minimamente processados evitando os ultraprocessados

Acdo N° 5 - Garantir a realizacdo de atividade de Promoc¢do da Alimentacdo saudavel nos meses tematicos de agosto a dezembro

7. Reduzir a prevaléncia de obesidade em
criangas de 0 a 4 anos em 0,5 ponto percentual
a0 ano

indice de prevaléncia indice 2020 5,80 3,80 0,00
anual de obesidade entre

criancas de 0 a 4 anos de

acordo com o SISVAN

Ac@o N° 1 - Realizar agdes ¢ campanhas sobre a importancia de alimentacao saudavel ¢ pratica de atividade fisica

Agdo N° 2 - Acdes do PSE nas escolas e deteccdo de obesidade e desnutricao

Acgdo N° 3 - Apresentar Boletim Epidemiol6gico 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, Pinheirinho e Quarta Linha

Acdo N° 5 - Implementar o Guia Alimentar para menores de 2 anos

Acgdo N° 6 - Realizar Educagio Nutricional para familia nos CRAS

Acgdo N° 7 - Criar material instrutivo do PSE com rela¢do a Avalaiagdo Nutricional e ativididade coletiva sobre alimentacdo saudavel para a faixa etéria

8. Reduzir a prevaléncia de obesidade em
criangas 5 a 9 anos em 1 ponto percentual ao ano

Indice de prevaléncia de indice 2020 18,10 14,10 14,10
obesidade anual entre

criancas de 5 a 9 anos de

acordo com o SISVAN

Acao N° 1 - Realizar agdes e campanhas sobre a importincia de alimentacao saudavel e pratica de atividade fisica

Acgdo N° 2 - A¢des do PSE nas escolas e detec¢do de obesidade e desnutri¢do

Acao N° 3 - Apresentar Boletim Epidemiolégico do Pertil Alimentar e Nutricional de criangas para as equipes de APS e Conselhos Municipais relacionados (CMDCA,

COMSEA, CMS, CMASS entre outros)

Ac¢do N° 4 - Implementar o Guia Alimentar na APS nas UBSs: Boa Vista, Préspera, Santa Luzia, Rio Maina, Pinheirinho ¢ Quarta Linha

Acdo N° 5 - Aquisicio de um mascote lidico fantasia da NUTRIDINHA para interagir diretamente com as criancas nas a¢des do PSE

Acgdo N° 6 - Implementar o Guia Alimentar para menores de 2 anos na APS

Acido N° 7 - Realizar Educacio Nutricional para familia nos CRAS

Acgdo N° 8 - Criar material instrutivo para a¢des do PSE com relagdo a Avaliacdo Nutricional e alimentagao saudédvel para a faixa etaria

9. Reduzir a prevaléncia de obesidade em
adolescentes em 1 ponto percentual ao ano

Acgdo N° 1 - Apresentar Boletim Epidemioldgico do Perfil Alimentar e Nutricional da populagdo para as equipes de APS e Conselhos afins (CMDCA, COMSEA, CMS,

CMASS entre outros)

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

Indice da prevaléncia Indice 2020 15,40 11,40 11,40
annual de obesidade em

adolescentes de acordo

com o SISVAN

Acao N° 3 - Implementar o Guia Alimentar para menores de 2 anos na APS

Acdo N° 4 - Realizar Educagio Nutricional para familia nos CRAS

Ac@o N° 5 - Criar material instrutivo para a¢des do PSE com relagio a Avaliacdo Nutricional e alimentac@o saudavel
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10. Deter o crescimento da obesidade em adultos

Indice da prevaléncia indice 2020 35,60 35,60 35,60 Indice 35,90 100,84

anual de obesidade em
adultos de acordo com o
SISVAN

Acdo N° 1 - Trabalhar a¢des com criangas nas escolas e nos CRAS para orientag@o chegar aos pais

Acd@o N° 2 - Realizar grupos de satide nos parques

Acdo N° 3 - Realizar agdes e campanhas sobre a importancia de alimentacdo saudavel e pratica de atividade fisica

Acao N° 4 - Garantir a realizacdo de atividade de Promog¢ao da Alimentacdo saudavel nos meses tematicos de setembro a dezembro

Ac¢do N° 5 - Realizar a¢des sobre alimenta¢do e nutri¢do junto ao programa satide nos parques

Ac@o N° 6 - Apresentar Boletim Epidemioldgico do Perfil Alimentar e Nutricional da populac@o para as equipes de APS e Conselhos afins (CMDCA, COMSEA, CMS,

CMASS entre outros)

Acgdo N° 7 - Implementar o Guia Alimentar nas UBSs: Boa Vista, Prospera, Santa Luzia, Rio Maina, Pinheirinho e Quarta Linha ¢ incluir os marcadores de consumo no

instrumento avaliativo dos gerentes da APS

Ac@o N° 8 - Realizar Educagdo Nutricional para familia nos CRAS

Ac¢do N° 9 - Manutengdo do atendimento especializado e atividade de educac@o em satide com o grupo de pacientes pré e pds bariatricos

em 3%ao ano

2025

do Municipio

11. Ampliar o n° de individuos com Perentual de ampliacio Percentual 2020 100,00 3,00 3,00 Percentual ¥ Sem
acompanhamento de consumo alimentar na APS ~ do acompanhamento de Apuracdo
consumo alimentar em
relagdo ao ano anterior
Acdo N° 1 - Monitorar semestralmente a evolu¢do dos marcadores de consumo alimentar através da VAN
Acdo N° 2 - Realizar matriciamento na APS com relagio ao PBF e SISVAN com foco nos marcadores de consumo
Ac@o N° 3 - Elaborar premiagdo de experiéncias exitosas de UBS's que mais realizarem marcadores de consumo via Celk
Acgdo N° 4 - Implementar a coleta dos marcadores de consumo alimentar nos CAPS, Programa Melhor em Casa, Teste da linguinha
12. Aumentar o consumo de frutas em individuos Perentual de individuos Percentual 2020 45,00 55,00 55,00  Percentual 69,12 125,67
maiores de 2 anos, em 10 pontos percentuais até  que consumimram frutas
no dia anterior (relatério
de marcadores de
consumo)
Acgdo N° 1 - Divulgar apresentacdo dos videos elaborados, na APS e demais servicos de SMS, e elaborar outros com apoio da GEPSHU e social midia da SMS
Acao N° 2 - Estipular os marcadores de consumo como padrdo para questionamentos sobre alimenta¢ao dos pacientes, a fim de orientagdo alimentar baseadas no Guia
Alimentar feitas pelos profissionais da APS
Ac@o N° 3 - Realizar EN para familias dos CRAS e no PSE sempre que pactuado
Acao N° 4 - Divulgar os videos de introducdo alimentar sauddvel via botmaker para puerperas
Acdo N° 5 - Elaborar premiagdo de experiéncias exitosas de UBSs que mais realizarem marcadores de consumo via celk
13. Realizar Chamada Nutricional de Escolares Quantidade de Namero 2022 0 3 1 Nuamero ¥ Sem
Chamadas nutricionais Apuracdo
realizadas
Agdo N° 1 - Realizacdo de reuido junto ao CMS para avaliar a necessidade de realizagdo dessa meta, pois a cobertura do SISVAN e de acompanhamento com dados
antropométricos dos beneficiarios PBF ¢é satisfatoria para anélise de perfil alimentar e nutricional da populacao criciumense.
14. Deter o consumo de alimentos Percentual de individuos = Percentual 2020 48,00 48,00 0,00 Percentual 76,51 0

ultraprocessados

que consumiram
alimentos
ultraproessados no dia
anterior (relatorio de
marcadores de consumo
SISVAN)

Ac@o N° 1 - Divulgar a apresentagdo dos videos elaborados na APS e demais servigos e elaborar outros com apoio da GPSHU, principalmente para introducao alimentar

saudével

Acd@o N° 2 - Estipular os marcadores de consumo como padrio para questionamento sobre alimentag@o dos pacientes, a fim de orientagio alimentar baseadas no Guia

Alimentar, feitas pelos profissionais da APS.

Acgdo N° 3 - Realizar Educagio Nutricional para a familia nos CRAS e no PSE sempre que pactuado.

Ac¢do N° 4 - Divulgar os videos de introdug@o alimentar sauddvel via botmaker para as puerperas

Acgdo N° 5 - Elaborar Premiagdo de experiéncias exitosas de UBS's que mais realizarem marcadores de consumo via Celk.

Ac@o N° 6 - Campanha de rotulagem educativa ensinando a populac@o a interpretar os rtulos dos alimentos industrializados, utilizando os folder's do satide nos Parques
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15. Deter o consumo de bebidas adogadas Perentual de individuos  Percentual 2020 34,00 34,00 34,00  Percentual 50,49 148,50
que consumiram bebidas
adocadas (relatério de
consumo alimentar
SISVAN)

Acgdo N° 1 - Realizar apresentagio dos videos elaborados, na APS e demais servicos de SMS,e elaborar outros com rede de apoio da GEPSHu e social midia da SMS
Acgdo N° 2 - Realizar EN para Grupo de Familias dos CRAS e PSE sempre que pactuado

Acdo N° 3 - Aquisi¢dio de alimentos para as acdes de EAN

Ac@o N° 4 - Implementac@o do Guia Alimentar na APS nas UBSs: Boa Vista, Préspera, Santa Luzia, Rio Maina, Pinheirinho e Quarta Linha

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

16. Reduzir em 10% a prevaléncia de tabagismo  Prevaléncia de Namero 2020 7475  6.727 6.727 Nuamero 9.190,00 136,61
na populacdo cadastrada tabalgismo na populacdo
cadastrada

Acdo N° 1 - Manter a divulgacdo no municipio dos cursos ofertados pela DIVE e INCA aos novos servidores da satde que tenham nivel superior e reciclagem para os ja
capacitados, para condugdo/realizaciio de grupos de tabagismo

Acdo N° 2 - Estimular a RAS para realiza¢@o de grupos de combate ao tabagismo com atuag¢@o da Equipe multiprofissional
Ac¢do N° 3 - Elaborar cronograma para realiza¢@o dos grupos de tabagismo nas UBS

Acgdo 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 contato direto com tabagistas, entre outros

Agdo N° 5 - Adaptar sistema informatizado com formularios necessarios para realizagdo da primeira avaliagdo do tabagista (entrevista e teste de fagerstrom)

17. aumentar a prevaléncia da pratica de percentual de aumento Percentual 2021 0,00 5,00 5,00 Percentual 3,50 70,00
atividade fisica no tempo livre em 5% até 2025, a  da prevaléncia de
partir do diagndstico de 2022 atividade fisica

Acd@o N° 1 - Realizar diagndstico da prevaléncia da atividade fisica da populagdo através dos profissionais de educacdo fisica da Equipe Multi da APS, conforme o guia do MS
Acdo N° 2 - Realizar estudo do Guia de Atividade Fisica para a populag@o brasileira do MS
Acao N° 3 - Capacitar o PEF sobre o Guia Atividade Fisica para a populagao brasileira do MS

18. Atingir 90% de cobertura vacinal contra o Percentual de cobertura ~ Percentual 2020 19,20 90,00 90,00  Percentual 97,50 108,33
HPYV para coortes vacinal

Acao N° 1 - Realizar campanhas de vacinag@o e informacao sobre a importancia da vacina no periodo correto
Acdo N° 2 - Continuar as capacitagdes em sala de vacina para suprir a falta de vacinadores nas salas de vacinas
Acao N° 3 - Realizar agdes em locais publicos para proporcionar acesso diferenciado, pelo menos uma vez no ano.

Acdo N° 4 - intensificar a busca ativa e busca de faltosos para que possamos continuar a ampliagdo e assim atingir a meta de 80%.

19. Aumentar o consumo de verduras e legumes  perentual de individuos Percentual 2021 43,00 53,00 53,00  Percentual 64,38 121,47
em incividuos maiores de 2 anos, em 10 pontos que consumiram
percentuais verduras e legumes

conforme SISVAN
Acgdo N° 1 - Divulgar apresentagdo dos videos elaborados, na APS e demais servigos de SMS, elaborar outros com apoio da GEPSHu e social midia da SMS
Acgdo N° 2 - Realizar EAN nos grupos de familias dos CRAS e no PSE (quando pactuado)
Acgdo N° 3 - Aquisicdo de alimentos para as a¢des de EN
Ac¢@o N° 4 - Implementac@o do Guia Alimentar na APS nas UBSs: Boa Vista, Prospera, Santa Luzia, Rio Maina, Pinheirinho e Quarta Linha

Ac@o N° 5 - Premiar as UBSs que mais realizarem 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

Indicador para Unidade  Ano - ) Meta Unidade % meta
. . .. . Linha- Meta de Resultado do
Descricio da Meta monitoramento e avaliacio de Linha- B Plano(2022- 2025 did Quadrimest alcancada
da meta medida Base ase 2025) medica - CELLINEIGS da PAS
Meta
1. Realizar 4 (quatro) campanhas anuais Nimeor de campanhas Namero 2021 2 16 4 Nidmero M Sem
educativas e de prevengdo das Hepatites realizadas Apuragdo

Virais com oferta de testagem rapida e
vacinagdo (Hep. B), Tuberculose, Hanseniase
e IST/HIV/AIDS

Acdo N° 1 - Planejar, elaborar e executar campanhas e/ou agdes educativas de promocdo a Sadde e prevencdo as IST/HIV/AIDS, com abrangéncia municipal, conforme
calendario nacional (dez)

Acdo N° 2 - Planejar, elaborar e executar campanhas de prevenc@o as Hepatites Virais, com abrangéncia municipal, conforme calendério nacional (julho)
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2. Ampliar a realizagdo de testes para HIV, Nimero de testes realizados =~ Ntimero 2020 54.915 80.401 80.401 Nimero 30.259,00 37,64
Sifilis, HCV e HBSAg em 10% ao ano

Acd@o N° 1 - Realizar campanhas para testagem
Acd@o N° 2 - Realizar atendimento na UBS com hordrio estendido para ofertar testagem ao publico trabalhador do horario comercial

3. Realizar a investigacdo efetiva de SR Proporcao de UBS que Percentual 2020 38,00 100,00 100,00 = Percentual 75,00 75,00
(Sitomatico Respiratdrio) por 6 meses ou realizaram a investigagdo de

mais, alternando ou consecutivo, em todas as SR por 6 meses ou mais,

unidades de satide da APS até 2025 alternado ou consecutivo

Acdo N° 1 - Através das profissionais das equipes AB busca ativa de pacientes SR em todos os atendimentos ofertados

4. Investigar 1% da populacdo como SR, por  Propor¢ido de UBS&#39;s Propor¢ido 2021 25,00 70,00 70,00  Propor¢do ¥ Sem
drea de abrngéncia das unidades de APS até que investigaram 1% da Apuracdo
2025 populacdo de sua area de

abrangéncia

Acao N° 1 - Através das Equipes de UBS/ESF - ACS, Técnicos enfermagem, enfermeiro, médico - realizar busca ativa de pacientes SR
Aclo N° 2 - A¢des com equipe multidisciplinar para acompanhamento destes pacientes

5. Ampliar a propor¢ado de cura de casos Proporcdo de cura dos casos  Proporcdo 2020 80,00 85,00 85,00  Propor¢do ¥ Sem
novos de TB pulmonar novos de TB pulmonar Apuracio

Acgdo N° 1 - Através das ACS realizar busca ativa de pacientes, faltosos e ou resistentes ao tratamento
Acgdo N° 2 - A¢des com equipe multidisciplinar para acompanhamento destes pacientes pela estratégia TDO (Tratamento diretamente observado)
Agdo N° 3 - Realizar agoes de atengdo farmacéutica quanto ao uso adequado dos medicamentos para garantir a seguranca do paciente, através da farmécia

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

OBJETIVO N° 2 .5 - Prevenir a violéncia e promover a cultura de paz

. Indl?ador para Unidade A‘no - Linha- Meta Meta Umdad.e Resultado do % meta
Descricio da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- de medida . alcancada
. . ., Base 2025 Quadrimestre
avaliacao da meta medida Base 2025) - Meta da PAS
1. Ampliar a rede notificadora, nos CRAS e Nimero de servigos que Nimero 2021 63 100 100 Nimero 85,00 85,00
escolas publicas e privadas para a notificagdo realizam Notificagio de
de violéncias Violéncias

Ac@o N° 1 - Sensibilizar e capcitar os 6rgaos da Educagio e de Assisténcia Social
Acgdo N° 2 - Encaminhar e ou comunicar o 6rgdo responsavel

2. Reduzir a taxa de incidéncia de suicidio por  Taxa de incidéncia de Taxa 2019 58,10 38,10 38,10 Taxa 10,10 26,51
100.000 habitantes em 5 pontos percentuais a0 suicidio por 100.000
ano habitantes

Acdo N° 1 - Ampliagio do acolhimento nos Centros de Atencdo Psicossocial, através de escuta em demanda espontinea
Acdo N° 2 - Realizar atividades em escolas, grupos do municipio, para fortalecimento da valorizagio da vida
Ac¢d@o N° 3 - Realizar agdo em pontos estratégicos do municipio, para fortalecer a valorizagdo da vida, durante 0 més de setembro

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

Acao N° 1 - Implementac@o do Fluxo de atendimento intersetorial as mulheres em situagcdo de violéncia doméstica no municipio de Cricitima, em parceria com a secretaria de
assisténcia social, DPCAMI, Nuprevips, Educacio etc

Acido N° 2 - Criacdo e implantacio do CRIAP (centro de referéncia da infancia e adolescéncia protegida)
Acgdo N° 3 - Divulgar o protocolo e capacitar a RAS

OBJETIVO N° 2 .6 - Evitar a ocorréncia de dengue e prevenir processos epidémicos

Indicador para Unidade Ano - . Meta Unidade % meta
. . . Linha- Meta ) Resultado do
Descricdo da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- de medida . alcancada
. . Base 2025 Quadrimestre
avaliacio da meta medida  Base 2025) - Meta da PAS
1. Ampliar o nimero de armadilhas de controle nimero de armadilhas Namero 2020 566 766 766 Nuamero 729,00 95,17

vetorial de dengue, 50 ao ano
Acdo N° 1 - Garantir o quadro técnico de profissionais para a colocagio das armadilhas
Acado N° 2 - Solicitar a Gestdo a contratacdo de agentes de endemia para completar o minimo necessario

Ac@o N° 3 - Garantir a aquisi¢ao de EPIs

2. Ampliar o nimero de pontos estratégicos (PE) Numero de PE Namero 2021 180 280 280 Nuamero 190,00 67,86
de monitoramento do Aedes aegypti para 280 até = implantado
2025
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Ac@o N° 1 - Garantir o quadro técnico de profissionais para a colocagdo das armadilhas

Acgdo N° 2 - solicitar a Gestio a contratagio de agentes de endemia para completar o minimo necessario

Acdo N° 3 - Compra de EPIs

3. Elaborar um Plano de Contingéncia da
Dengue, Chicungunya, zika e febre amarela

Plano Elaborado Nimero 2021 0 1 0 Nimero 1,00 0

Acao N° 1 - Promover acdes de conscientizagiio e capacitacdo dos profissionais envolvidos no diagnostico precoce da dengue, chikungunya, zika e febre amarela

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

1. Instituir o Nicleo de
PIC&#39;s (NU-PIC&#39;s) na
RAS

NU-PICs instituido

2021 V Sem

Apuragio

Nimero Numero

Acdo N° | - Continuar ofertando e sensibilizando os profissionais da rede a importancia das PICS como promogdo da satide e prevengdo de agravos

Terapéutica (CFT)

REMUME

Farmacovigilancia

legislagdo vigente.

1. Atualizar as equipes dos dispensarios de Nimero de Nimero 2019 Nio Nimero ¥ Sem
medicamentos da APS, a cada dois anos profissionais da APS programada Apuragio
atuaizados
2. Atualizar bianulamente a Real¢ao Nimero de atualizagdo =~ Nimero 2020 1 2 Nao Nimero Sem
Municipal de Medicamentos (REMUME) da REMUME efetuada programada Apuragio
conforme perfil epidemiol6gico do municipio
e real¢ao nacional de medicamentos, realizada
através da Comissao de Farmacia e
3. Publicizar e formalizar a nova educagdio da ~ REMUME atualziada  Ndmero 2020 0 2 Nio Nimero Sem
e apresentada na programada Apuragio
Camara de Vereadores
e CMS
4. Implantar 6 (seis) servigos de atengdo Nimero de servigcos de  Nimero 2021 0 6 2 Nimero 4,00 200,00
farmacéutica para usudrios de DM e HAS atencdo farmacéutica
implantados
Acao N° 1 - Concluir protocolo de dispensa¢do e acompanhamento farmacoterapéuticos de pacientes insulinodependentes e divulgar 8 RAS
5. Criar e Implementar 1 (um) Protocolo de Protocolo criado e Namero 2019 0 1 1 Numero Sem
implementado Apuragio
Ac@o N° 1 - Criar grupo de trabalho para fazer um diagndstico da farmacovigilancia no municipio e elencar necessidades.
6. Garantir a presenga do Farmacéutico nas Percentual de Percentual 2021 30,00 100,00 25,00 Percentual 100,00 400,00
Farmdcias Publicas durante todos periodo de  farmécias publicas
fncionamento do estabelecimento de satide com farmacéuticos
durante todo periodo
de funcionamento
Acao N° 1 - Justificar a importancia do profissional farmacéutico e a necessidade de sua presenca em todo hordrio de funcionamento da farmacia, conforme preconiza a
7. Reduzir o nimero de incidéncia de Valor da incidéncia Nuamero 2021 241 222 222 Nimero 201,00 90,54

intoxicagdo exdgena por medicamento em 2%
a0 ano

absoluta de
intoxicagdo exégena
por medicamento

Acdo N° 1 - Realizar orientagdes sobre uso racional de medicamentos nas salas de espera dos servicos de satide.

Acao N° 2 - Realizar campanhas de coleta de medicamentos em sobra pela comunidade, através de parceria com a Famadcia soliddria
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1. Implementar a versdo mdvel do Sistema Numero de sistema Nimero 2021 0 1 0 Nuimero Sem
de Informagdes da Vigilancia Sanitaria implantado Apuragio

Acdo N° 1 - Articular reunides com a empresa fornecedora do software de gestdo para definir os requisitos e avaliar prototipos da versdo a ser implementada
Agao N° 2 - Lancar até o final do primeiro semestre a versio final do sistema mobile
Acdo N° 3 - Capacitar os fiscais do setor para uso e operacdo do sistema mobile

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

Agdo N° 1 - Implementar a versdo mével do sistema de informagdes da Vigilancia Sanitaria.

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

1. Ampliar o nimero de agdes de Propor¢do de CAPS com no Propor¢do 2020 25,00 100,00 100,00 Propor¢do 69,00 69,00
matricimento realizadas pelos CAPS com as minimo 12 acdes de
equipes de APS matriciamento registradas ao

ano

Acdo N° 1 - Eleger mensalmente um caso (minimo) para discussdo compartilhada (cada CAPS) com equipes de satide da Ateng¢do Primaéria e servigos de urgéncia e emergéncia
Acao N° 2 - Definir as atribui¢des de cada servico diante dos casos eletivos

Acgdo N° 3 - Registrar no sistema como atividade coletiva utilizando c6digo de matriciamento 03.01.08.030-5

2. Qualificar junto ao MS o CAPS I AD Niamero de CAPS IIT AD Namero 2021 0 1 0 Nimero Sem
em CAPS 1IT AD qualificado Apuragio

Acao N° 1 - Andlise de espago fisico para local adequado

3. Elaborar a politica municipal de Nimero de Politica elaborada ~ Ntimero 2021 0 1 0 Nimero Sem
prevengdo da automutilagio e do suicidio e Aprovada pelo CMS Apuragio

Acao N° 1 - Elaborar GT junto ao NEPSHU para o desenvolvimento da politica
Acdo N° 2 - Implementacdo da Politica Municipal de Prevencdo da automutilagio e do suicidio

4. Viabilizar e manter a alocacdo adequada  Projeto SOMAR alocado em  Nimero 2021 0 1 1 Niimero 1,00 100,00
do projeto SOMAR (estratégia de em local adequado
desisntitucionalizac@o e geracdo de renda)

Acdo N° 1 - Readequado o espaco
Acdo N° 2 - Funcionamento junto a equipe do NUPICS no espagco INTEGRAMENTE

Acdo N° 3 - Construir parcerias com outras institui¢des e divulgar Unesc e Residencia multiprofissional além de estimular a geragdo de renda

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

Ac¢@o N° 1 - Garantir a qualidade dos trabalhos das comissdes obrigatdrias previstas no contrato nimero 075/FMS/19
Acdo N° 2 - Garantir a funcionalidade da CAF mensalmente

Acao N° 3 - Implementar calendario de reunides sistematicas entre os prestadores e os CAPS de referéncia

1. Alocar 90% do setores da Vigilancia em Propor¢do de setores Propor¢do 2021 10,00 90,00 Propor¢io ¥ Sem
Sadde, em sede préria, com instalagdes alocados em sede programada Apuragio

adequadas a cada servigo e local centralizado  prépria

2. Realizar uma avaliagdo ergondmica, percentual de servigos Percentual 2021 0,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
através de empresa especializada, de todos ps  avaliados

ambientes de trabalho dos servigos de satde,

para a definic@o dos descritivos de méveis

equipamentos de acordo com a NR17
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Acao N° 1 - Garantir que a mudanca de layout e manutenc@o ergondomica somente através de solicitagdo dos servicos via G-DOC

Acgio N° 2 - Levantamento de equipamentos e méveis deteriorados/ sucateados para eventual substitui¢do

3. Garantir a manutengdo PREVENTIVA e
CORRETIVA de todas as geladeira, camras
frias, geradores, ar-condicionados de todas as
salasa de vacinas e dos servicos de satide

Percentual de Percentual 2021 100,00 100,00
solicitagoes de
manutencdo de

equipamentos atendidas

Acdo N° 1 - Aplicar contratos vigentes pra manutengdo preventiva e corretiva 2025

Acao N° 2 - Garantir que a manutengdo corretiva somente através de solicitacao via G-DOC

4. Garantir a quisicdo e manutencdo de todos
os equipamentos de informética adequados as
necessidades de todos os servicos de saide

Perentual de solicit¢des  Percentual 2021 0,00 100,00
de augisicdo e

amutengdo de

equipementos de

informética atendidas

Acao N° 1 - Aplicar os contatos vigentes para manutengdo preventiva e corretiva em 2025

Acdo N° 2 - Garantir que a manutencdo corretiva somente através de solicitacdo dos servi¢os via G-DOC

5. Garantir renovacdo da frota de acordocom
a necessidade, considerando 200.000km
rodados e/ou ano de fabricacao

Proporg¢do de veiculos 100,00 100,00
com menos de
200.000km rodados e

ou ano de fabricacao

Propor¢do 2021

Ac¢ao N° 1 - Realizar levantamento do tempo de uso ¢ consertos realizados dos equipamentos da RAS

Acgdo N° 2 - Planejar/organizar a substitui¢io dos mesmos conforme levantamento de todos os servigos de satde

6. Construcdo de sede prépria distintos para
os CAPS II, ITad, IIT e ij

Nimero de CAPS
alocados em sede
proépria

Niamero 2021 0 4

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

7. Credenciar o CEO tipo III para tipo IIT

Nimero de CEO Tipo ~ Nimero 2021 0 1

IIT cadastrado

Agdo N° 1 - Implantar o CAPS 111 ja autorizado pelo novo PAC

Acdo N° 2 - Acompanhar abertura de novas propostas junto ao ministério da satide para a construgdo dos demais

100,00 Percentual
100,00 Percentual
100,00 Propor¢io
100 Nimero
4 Nimero

100,00

Sem
Apuragio

100,00

Sem
Apuragdo

100,00

100,00

1. Manter um processo licitatorio ao ano para

criar/manter as estagdes de trabalho multimidea

em funionamento

Nimeor de processo Nimero 2021
licitatério realizado ao

ano

Ac@o N° 1 - iniciar estudo para o processo de licitacdo dos equipamentos

2. Manter um servi¢o de manutencio predial

com empresa especializada para atendimento a

toda SMS

1 (um) contrato Namero 2021 1 1

realizado e vigente

Acdo N° 1 - Garantir que a manutengio corretiva somente através de solicitagdo dos servigos via G-DOC

Acgao N° 2 - Aplicar contratos vigentes para manutencdo preventiva e corretiva em 2025

3. Manter servico especializado de

fornecimento de materiais de construcao civil,

elétrico e reparos em geral

Acd@o N° 1 - Contrato vigente co as empresas para o ano 2025

4. Reestruturacao da central telefonica dos
servigos de satide

Nimero de contrato Namero 2021 1 1
realizado e vigente ao

ano

Central telefonica Nimero 2021 0 1

reestruturada

Nimero
1 Numero
1 Nimero
Nao Nimero

programada

¥ Sem
Apuragio

1,00

1,00

Sem
Apuragdo

100,00

100,00

Nimero 2021

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

fim de atender as demandas da SMS
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Estudo elaborado e
finalizado

Nimero
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Acao N° 1 - Criar uma comissdo interna para avaliar a lei e propor melhorias

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

apontadas

implementadas

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

3. Garantir 1 (um) concurso publico em vigéncia Nuamero de concurso  Namero 2021 1 1 1 Nimero 1,00 100,00
para todos os cargos necessarios da satide publico em vigéncia

Ac@o N° 1 - Acompanhar o nimero de chamadas e necessidade de prorrogacdo do prazo de vigéncia
Ac¢@o N° 2 - Designar servidor para compor a Comissdo do concurso publico

Ac@o N° 3 - Acompanhar a relaiza¢do do novo concurso publico e chamadas

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

Acdo N° 1 - Analisar a necessidade bem como viabilidade juridica
Ac¢ao N° 2 - Encaminhar necessidade para o setor de recursos humanos

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

OBJETIVO N° 3 .4 - Aprimorar as Péliticas Piblicas de Gestio de Pessoas e de Educaciio Permanente em Saiide e Humanizacdo

Unidad
Indicador para Unidade  Ano - Linh: Meta d maade Resultado d % meta
inha- e esultado do
Descricio da Meta monitoramento e de Linha- Base Plano(2022- Meta 2025 medida Quadrimestre alcancada
ida - uadri
avaliacio da meta medida Base 2025) da PAS
Meta
1. Elaborar a Pélitica Municipal de Politica Elaborada Nimero 2021 0 1 Nio Nimero ¥ Sem
Gestao de Pessoas/Trabalho no ambito do programada Apuragdo
SUS
2. Implementar o processo de integracio  Processo de integragao Nimero 2021 0 1 Nao Nimero ¥ Sem
de novos servidores no SUS elaborado programada Apuragdo
3. Realizar pesquisa de clima Percentual de servigo com  Percentual 2021 0,00 100,00 Nio Percentual ¥ Sem
organizacional nos servicos da SMS pesquisa de clima aplicada programada Apuragio
4. Fortalecer o trabalho do Niicleo de Numero de reunides do Nuamero 2021 12 48 12 Namero 4,00 33,33
Educac@o Permanente em Satde e NEPSHU realizadas
Humanicag¢do (NEPSHU) da SMS
Aclo N° 1 - Garantir a presenca dos servidores nomeados em todas as reunigoes do NEPSHU e dos GTs criados por ele
Aca@o N° 2 - Manter servidor da satide de referéncia para as atividades e demandas do NEPSHU na SMS
Acd@o N° 3 - Fornecer apoio técnico e adm para as atividades do NEPSHU
Ac@o N° 4 - Garantir a participagio de integrantes do niicleo em congressos e simpdsios inerentes a EPS
Acgdo N° 5 - Dar visibilidade ao NEPSHU
Acgdo N° 6 - Realizar o acolhimento dos membros do NEPSHU conforme o Decreto em vigor
5. Publicar a Politica e o Plano Municipal = Politica e Plano publicados = Ntmero 2021 0 2 Nio Nimero M Sem
de Educacdo Permanente e Humanigao da programada Apuragdo
SMS
6. Elaborar e Publicizar anualmente calendario de EPSH Numero 2021 0 1 1 Numero 1,00 100,00
calendario de EPSH publicado

Ac@o N° 1 - Possuir responsavel pela organizacdo da agenda de maneira permanente no préprio e-mail

Acgdo N° 2 - Alinhar as acdes de EPSHU do més nas reunides do NESPHU

Acgdo N° 3 - Alinhar com gestdo e servidores da ponta as demandas para construgdo do plano anual em outubro, através de formulario especifico
Acd@o N° 4 - Estruturar com o Dep. de TI Plataforma especifica de instru¢des para eventos de Educacdo Permanente

7. Aperfeigoar a integracdo entre Ensico e Reunides semestrais entre ~ Ntimero 2021 0 8 2 Nimero ¥ Sem
Servigo de Satde gestdo de EPSH e Apuracdo
Institucdes de Esnsino

Ac@o N° 1 - Promover reunides organizacionais entre as institui¢des de ensino e SMS
Acdo N° 2 - Incentivar as institui¢des de ensino a aderirem ao processo de assinaturas digitais para termos de estigios obrigatérios
Acgdo N° 3 - Realizar atualizagfio da plataforma de estdgios, permitindo acesso simultineo entre ensino e servigo de satide

OBJETIVO N° 3 .5 - Garantir servicos adequados para a gestao plena dos servicos asssitenciais
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1. Ampliar as auditorias realizadas = Percentual de ampliacao de Percentual = 2021 0,0 80,00 Percentual 80,00 100,00
em 80% em realgdo ao resultados  auditorias realizadas em relagdo a
de 2021 2021
Acao N° 1 - Organizar quadro de funcionarios de acordo com a necessidade
Acao N° 2 - Organizar as auditorias/fluxo de trabalho a apartir da equipe contratada
2. Informatizar todos os processos = Proporc¢do de proessos Propor¢do 2021 0,00 100,00 100,00 Proporgao 100,00 100,00
administrativos do setor de informatizados entre os totais
Controle, Avalaiacdo e Auditoria
(CAA)
Acdo N° 1 - Implementar o sistema de informacao junto aos prestadores de servigos
3. Elaborar Normas e Rotinas para Numero de geréncias (conforme Nimero 2021 0 17 0 Nimero 17,00 0
todas as Geréncias da SMS organograma) com normaas e
conforme o organograma oficial rotinas elaboradas
da SMS
Acgdo N° 1 - Elaborar o Regimento Interno da SMS, atualizando rotinas e atribui¢des de todos os setores da SMS com base no organograma
Acdo N° 2 - Publicar o Regimento Interno
4. Ampliar o monitoramento dos Percentual de ampliacio de Percentual 2021 6,40 46,40 46,40 Percentual Sem
contratos de gestdo em 10 pontos  contratos monitorados em relagdo Apuragio
percentuais ao ano ao total de 2021 (63 contratos

sendo que 6,4% destes foram

monitorados)
Acdo N° | - Monitorar a atividade dos fiscais de contratos com base no Manual dos Fiscais
Acao N° 2 - Designar através de portaria fiscal para todos os contatos
5. Garantir a Camara de Camara mantida Namero 2021 1 1 1 Nuamero 1,00 100,00
Compensagdo da Programagio
Pactuada Integrada (PPI) com os
municipios
Agao N° 1 - Planejar junto a SES e municipios
Acdo N° 2 - Garantir o servico através dos prestadores
6. Designar um servidor efetivo Servidor designado e mantido Nimero 2021 0 1 Nao Nimero Sem
para atuar junto ao fiscal do programada Apuragio

contrato com o Hospital Sad José,
execendo atividades &#34;in

loco&#34;
1. Implantar Gestao Eletronica =~ Gestdo eletronica de processos Nimero 2021 Nimero 100,00
de processos governamentais  governamentais/administrativos
implantada
Acdo N° 1 - Capacitar os profissionais quanto ao sistema de processos definidos pelo governo
Acao N° 2 - Implementar sistema eletronico apds a capacitagdo
2. Ampliar os registros de Niimero de registros de procedimentos =~ Nimero 2020 54.379  100.000 100.000 Niimero 59.934,00 59,93

produgdo farmacéutica realizados por farmacéuticos

Acao N° 1 - Monitorar através do sistema de informago a produgio dos Registros

1. Criar a politica de atencdo a satde do trabalhor, com base  Politica Namero 2021 Nimero M Sem
na politica nacional elaborada e Apuragio
implementada
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Acao N° 1 - Criar comissdo para constru¢do do protocolo de assisténcia ao trabalhador
Acao N° 2 - Capacitar a rede de satide quanto ao protocolo

Agdo N° 3 - Implementar o protocolo de satde do trabalhador nba rede de satde

2. Estruturagio de equipe técnica municipal voltada a sadde ~ Niumero de Nimero 2021 0 1 0 Nimero Sem
do trabalhador, com chamamento de profissionias através de  equipe definida Apuragio

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

Agao N° 1 - Criar o niicleo de satde do trabalhador com equipe multiprofissional

Acgdo N° 2 - Capacitar a rede de satide quanto ao acesso ao nicleo e satde do trabalhador

3. Avaliar a otimizagdo do sistema de informagdo ja exsitente ~Sistema de Nimero 2021 0 1 1 Nimero ¥ Sem
ou implantar um novo, voltado a Satide do trabalhador Informg¢ao Apuragio
implantado

Ac@o N° 1 - Criar grupo de trabalho para analisar o sistema de informac@o contratado

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

4. Estruturacdo de um local para Equipe Técnica voltado a Local definido Namero 2022 0 1 1 Nimero Sem
satde do trabalhador Apuragido

Ac@o N° 1 - Garantir local adequado para instalagdo da equipe

5. Criac@o de Protocolo de Regulacdo de encaminhamentos protocolo criado  Naimero 2022 0 1 1 Nimero 1,00 100,00
dos médicos da APS para os médicos especialistas em
Medicina do Trabalho

Acao N° 1 - Criagdo de grupo de trabalho junto ao CEREST e Rede de Atengdo

Acgdo N° 2 - Elaborar protocolo de atendimento ambulatorial voltada para a saide do trabalhador

1. Criar e implementar a politica de  Rede de ateng@o a pessoa com Namero 2021 Nimero M Sem
atencdo a pessoa com deficiéncia deficiéncia criada e implementada Apuragio

Acdo N° 1 - Criar/implementar protocolo para atengdo a saide de pessoas com deficiéncia

Acao N° 2 - Capacitar a rede quanto ao protocolo

1. Criar e implantar a Rede de Atengdo a RAS da pessoa com Doenca  Namero 2021 Nimero ¥ Sem
Sauide (RAS) da pessoa com Doengas Croénica criada e Apuragio
Cronicas implementada

Acdo N° 1 - Manter o GT e incluir servidor médico cardiologista para contribuir com a elaboragdo
Acgao N° 2 - Implementar Protocolo ou linha de Cuidado da HAS e DM

Acgao N° 3 - Capacitar a rede de satide sobre o protocolo

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

Agdo N° 1 - Atualizar cadastros da populagdo

Agao N° 2 - Publicar mensalmente nos meios de comunicagio da SMS os niimeros de absenteismo por especialidade médica, e por UBS
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1. Realizar a cada dois anos a Conferéncia = Nuimero de Conferéncia Nimero 2021 1 2 Nao Nimero Sem

Municipal de Satide realizada programada Apuragio
2. Realizar a formagdo para Conselheiros ~ Nimero de formacdo para Nuamero 2021 0 2 Nio Nimero Sem
Municipais e Locais de Satide a cada dois  conselheiros realizada programada Apuragio
anos

3. Criar comissiao permanente no CMS Comissdo criada e em Nimero 2021 0 1 0 Nimero Sem
para avaliacdo dos Instrumentos de Gestao  atividade Apuragido
do SUS

Acdo N° 1 - Manter a comissdo de projetos do CMS como referéncia para os instrumentos de gestdo

1. Realizar 3000 Nimero de castragdes realziadas ~ Niamero 2021 10.800 3.000 Nimero 5.872,00 195,73
castragdes a0 ano a0 ano, a partir de 2023

Acdo N° 1 - Promover mutirdes nos bairros mais populosos
Acao N° 2 - Garantir veterindrio exclusivo para o servico de bem estar animal
Acgdo N° 3 - Garantir processo de licitagdo de castragdes em vigéncia

Acdo N° 4 - Realizar "Blitz" do NUBEA para cadastro de castracdo aos finais de semana nos parques e bairros

Acgdo N° 5 - Realizar reunides com gerentes das unidades basicas para verificar a popula¢do animal errante (censo animal)

1. Implementar o Nicleo de Bem- NBA implantado ¢ em Nimero 2021 Nao Niimero Sem
Estar Animal na SMS funcionamento programada Apuragio
2. Implementar o servigo de Servico criado e Nimero 2021 0 1 0 Namero Sem
Farmaicia Veterindria Solidéria implementado Apuragio

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

3. Incluir no Calendario da SMS o = Data contemplada no Nimero 2021 0 3 1 Nuamero 1,00 100,00
Dia Mundial dos Animais calendério da SMS

Agao N° 1 - Manter a data de 04/10 como referéncia no Calendario Anual da SMS
Agao N° 2 - Garantir campanha publicitaria para promover o Bem Estar Animal (BEA)

Ac@o N° 3 - Organizar palestras educativas e informativas sobre o BEA para estudantes e pop em geral

4. Implementar o SAMU-VET Servico criado e Namero 2021 0 1 0 Nuimero Sem
implementado Apuragio

Acgdo N° 1 - Realizar campanhas e reunides para a busca de recursos financeiros
Acdo N° 2 - Realizar licitagdo de clinica veterindria de média complexidade para atender os casos mais graves

Ac¢ao N° 3 - Garantir recursos humanos para atendimento a nivel de plantdo

5. Garantir ao menos 30.000 Numero de doses adquiridas ~ Ntimero 2022 0 30.000 10.000 Namero 2.000,00 20,00
doses de vacina V-10 para a0 ano
animais

Acao N° 1 - parceria com promotoria Estadual/Federal para apoiar a aquisi¢ao de vacinas V-10

Acao N° 2 - Enviar solicitag@o de licitacdo para o setor de compras
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122 - Criar e implantar a linha de cuidado de atencdo a satde da populagdo negra com base na pdlitica nacional 0 2

Administragdo

Geral Realizar 3000 castracdes ao ano 3.000 5.872
Diminuir a taxa de absenteismo de consultas e xames para até 15% 15,00
Criar e implantar a Rede de Atengdo a Saide (RAS) da pessoa com Doengas Cronicas 0
Criar e implementar a politica de atencdo a pessoa com deficiéncia 0
Criar a politica de aten¢do a satde do trabalhor, com base na politica nacional 0
Implantar Gestdo Eletronica de processos governamentais 1 1
Ampliar as auditorias realizadas em 80% em realcao ao resultados de 2021 80,00 80,00
Elaborar 1 (um) estudo da Lei Completar n°101 de 20/12/2013, para péssivel ampliac@o de cargos a fim de atender as 0 1

demandas da SMS

Manter um processo licitatério ao ano para criar/manter as estagoes de trabalho multimidea em funionamento 1
Instituir o Nicleo de PIC&#39;s (NU-PIC&#39;s) na RAS 0
Criar servico de tele-consultoria de médicos especialialistas para médicos da APS 0 1
Implementar o servico de Farmécia Veterinaria Solidaria 0
Estruturagdo de equipe técnica municipal voltada a saide do trabalhador, com chamamento de profissionias através de concurso 0

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

Ampliar os registros de produgio farmacéutica 100.000 59.934
Informatizar todos os processos administrativos do setor de Controle, Avalaia¢do e Auditoria (CAA) 100,00 100,00
Implementar 100% das necessidades identificadas no estudo realizado da meta 3.1.1 100,00 100,00
Manter um servigo de manutengdo predial com empresa especializada para atendimento a toda SMS 1 1
Realizar uma avaliagdo ergondmica, através de empresa especializada, de todos ps ambientes de trabalho dos servigos de satde, 100,00 100,00

para a definicéio dos descritivos de méveis equipamentos de acordo com a NR17

Qualificar junto ao MS o CAPS 1T AD em CAPS III AD 0
Criar e implantar a linha de cuidado de atencdo a satide da populagdo LGBTQIA+, com base na poélitica nacional 0
Garantir 1 (um) processo licitatorio bianual contemplando as necessidades elencadas no estudo da meta anterior 1 1
Incluir no Calendario da SMS o Dia Mundial dos Animais 1 1
Criar comissdo permanente no CMS para avalia¢@o dos Instrumentos de Gestdo do SUS 0
Auvaliar a otimizagao do sistema de informagdo ja exsitente ou implantar um novo, voltado a Satide do trabalhador 1
Elaborar Normas e Rotinas para todas as Geréncias da SMS conforme o organograma oficial da SMS 0 17
Garantir 1 (um) concurso publico em vigéncia para todos os cargos necessarios da satide 1 1
Manter servico especializado de fornecimento de materiais de construcdo civil, elétrico e reparos em geral 1 1
Garantir a manutengio PREVENTIVA e CORRETIVA de todas as geladeira, cimras frias, geradores, ar-condicionados de 100,00 100,00

todas as salasa de vacinas e dos servicos de satide

Viabilizar e manter a alocagido adequada do projeto SOMAR (estratégia de desisntitucionalizagio e geracdo de renda) 1 1
Implementar o SAMU-VET 0

Estruturagio de um local para Equipe Técnica voltado a satde do trabalhador 1

Ampliar o monitoramento dos contratos de gestio em 10 pontos percentuais ao ano 46,40

Fortalecer o trabalho do Niicleo de Educagido Permanente em Saide e Humanica¢do (NEPSHU) da SMS 12 4
Garantir 1 (um) processo seletivo em vigéncia para todos os cargos da SMS (inclusive ACS&#39;s e ACE&#39;s) 1

Garantir a quisicao e manutengdo de todos os equipamentos de informatica adequados as necessidades de todos os servigos de 100,00

satide

Garantir renovagdo da frota de acordocom a necessidade, considerando 200.000km rodados e/ou ano de fabricagio 100,00 100,00
Garantir a0 menos 30.000 doses de vacina V-10 para animais 10.000 2.000
Criacdo de Protocolo de Regulacdo de encaminhamentos dos médicos da APS para os médicos especialistas em Medicina do 1 1
Trabalho

Garantir a Camara de Compensagio da Programacdo Pactuada Integrada (PPI) com os municipios 1 1
Promover um encontro de integracdo anual entre os gerentes da SMS e os coordenadores dos setores da VE 1

Elaborar e Publicizar anualmente calendario de EPSH 1 1
Construgdo de sede propria distintos para os CAPS 11, Ilad, III e ij 100 1
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Garantir a presenca do Farmacéutico nas Farmécias Piblicas durante todos periodo de fncionamento do estabelecimento de 25,00 100,00

satide

Implantar monitor de senha para os guichés de acordo com a Lei 10.048 nas famrécias municipais, exceto farmacias dos CAPS 100,00 66,66
Aperfeicoar a integragdo entre Ensico e Servico de Satide 2

Credenciar o CEO tipo III para tipo III 4

Garantir acesso da populagdo aos medicamentos da REMUME aos finais de semana e feriados para atendimento a urgéncia 1 1

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

Ampliar o nimero de consultas farmacéuticas 51.075 59.934
301 - Aten¢do  Aumentar a resolutividade da Atenc@o primaria e assim fomentar a reduc@o dos encaminhamentos para a Aten¢ao 85,00 94,18
Bisica Especializada

Criar ¢ implantar a Rede de Atengdo a Saide (RAS) da pessoa com Doengas Cronicas 0

Criar e implementar a politica de atencdo a pessoa com deficiéncia 0

Manter um processo licitatério ao ano para criar/manter as estagoes de trabalho multimidea em funionamento 1

Ampliar o nimero de a¢des de matricimento realizadas pelos CAPS com as equipes de APS 100,00 69,00

Instituir o Ntcleo de PIC&#39;s (NU-PIC&#39;s) na RAS 0

Ampliar a rede notificadora, nos CRAS e escolas publicas e privadas para a notificagao de violéncias 100 85

Realizar 4 (quatro) campanhas anuais educativas e de prevencdo das Hepatites Virais com oferta de testagem rapida e 4

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

Reduzir a taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 (quatro) princiapis DCNTs 350,00 320,00
Criar e implantar a linha de cuidado de atenc¢do a satde da populagdo negra com base na pdlitica nacional 0 2
Garantir duas equipes de EMAD habilitadas junto ao MS 0

Atualizar o Protocolo Mae Coruja (Pré-Natal, Parto e Puerpério) a cada dois anos 1 1
Ampliar a cobertura de acompanhamento das condicionalidades de satide do PBF ou Auxilio Brasil para 85% 85,00 83,77
Criar servico de tele-consultoria de médicos especialialistas para médicos da APS 0 1
Qualificar junto a0 MS o CAPS II AD em CAPS IIT AD 0

Reduzir a taxa de incidéncia de suicidio por 100.000 habitantes em 5 pontos percentuais ao ano 38,10 10,10
Ampliar a realizagdo de testes para HIV, Sifilis, HCV e HBSAg em 10% ao ano 80.401 30.259
Reduzir a mortalidade prematura (30 a 69anos) por cancer de mama em 0,5 ponto percentuais por 1000 ao ano 6,30 22,35
Criar e implantar a linha de cuidado de atencdo a satide da populagdo LGBTQIA+, com base na pélitica nacional 0

Capacitar a RAS quanto ao fluxo do Programa Melhor em Casa 1 1
Atualizar o Protocolo da Crianga (incluir adolescentes) a cada dois anos 1

Ampliar a cobertura de acompanhamento da condicionalidade do PBF, ou Auxilio Brasil de criancas 70,00 63,53
Finalizar o processo de Territorializagdo 0 1
Avaliar a otimizagdo do sistema de informagdo ji exsitente ou implantar um novo, voltado a Satde do trabalhador 1

Garantir a manutencdo PREVENTIVA e CORRETIVA de todas as geladeira, cimras frias, geradores, ar-condicionados de 100,00 100,00

todas as salasa de vacinas e dos servicos de satde

Elaborar a politica municipal de prevengao da automutilacdo e do suicidio 0

Elaborar um Plano de Contingéncia da Dengue, Chicungunya, zika e febre amarela 0 1
Criar e implementar protocolo de atendimento as vitimas de violéncia com prioridade alta 1 1
Realizar a investigagdo efetiva de SR (Sitomadtico Respiratério) por 6 meses ou mais, alternando ou consecutivo, em todas as 100,00 75,00

unidades de satide da APS até 2025

Reduzir a mortalidade prematura (30 a 69 anos) por cancer de colo do ttero em 0,5 ponto/1.000 ao ano 0,70 8,00
Criar e implantar a linha de cuidado de atengio a satide da populagdo em situacio de rua com base na pélitica nacional 0

Implantar 1 (um) Centro multiprofissional especializado no tratametno da dor cronica 1 1
Atualizar os profissionais da rede de aten¢@o 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¢@o) 100,00 100,00
Estruturagdo de um local para Equipe Técnica voltado a satide do trabalhador 1

Fortalecer o trabalho do Nucleo de Educacdo Permanente em Satide e Humanicagcao (NEPSHU) da SMS 12 4
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Garantir a quisicdo e manutencdo de todos os equipamentos de informatica adequados as necessidades de todos os servigos de 100,00

satide

Viabilizar e manter a alocagio adequada do projeto SOMAR (estratégia de desisntitucionalizagio e geragdo de renda) 1 1
Implantar 6 (seis) servigos de ateng@o farmacéutica para usuérios de DM e HAS 2 4
Investigar 1% da popula¢do como SR, por area de abrngéncia das unidades de APS até 2025 70,00

Reduzir a mortalidade prematura (30 a 69 anos) por cancer do Aparelho Digestivo em 1 ponto/1000 ao ano 26,10 51,00
Garantir a sinaliza¢o das salas em 100% dos servicos assistenciais de saide em portugués e inglés 100,00 75,00
Criar e implantar a linha de cuidado de atern¢do a saide do homem, com base na politica nacional 0

Ampliar a prevaléncia de aleitamento materno exclusivo de criangas menores de 180 dias, em pontos percentuais até 2025. 61,40 51,32

amento materno materno em 5 pontos percentuais até¢ 2025

Implementar a regulag¢@o de acesso para os servidores da Equipe Multprofissional da APS em 4 especialidades ndo médicas: 0
Fonoaudiologia, Psicologia, Nutri¢ao e Fisioterapia

Criacdo de Protocolo de Regulacdo de encaminhamentos dos médicos da APS para os médicos especialistas em Medicina do 1 1
Trabalho

Garantir renovagdo da frota de acordocom a necessidade, considerando 200.000km rodados e/ou ano de fabricacio 100,00 100,00
Garantir a fiscalizacao 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 1

Ampliar a proporg¢io de cura de casos novos de TB pulmonar 85,00

Deter o aumento da taxa de interna¢des por Diabetes Melittus e suas compliagdes, ocorridas em cardter eletivo e urgéncia 4,13 4,00

(Dados retirados do SIH/SUS). Fomentar inform¢ao de dados de institui¢des privadas.
Ampliar a cobertura da terceira dose da vacina VIP em menores de 01 ano 95,00 108,57

Reprogramar o prodessos de trabalho das equipes multiprofissionais da APS (EM-APS) para que todos realizem ao menos 1 0,00 100,00
atividade coletiva ao més (Fonoaudiologia, Psicologia, Nutri¢do, Farmdcia, Profissional de Educag@o Fisca e Assistente Social)

Deter o aumento da taxa de internacdes em caréter eletivo e de urgéncia do Capitulo de doengas do aparelho circulatorio, 35,80 40,50
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 analise da série historica 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).

Reduzir para 30% os atendimentos da cor azul na rede de uregéncia e emergéncia, segundo o Protocolo de manchester 30,00 60,00
Ampliar a cobertura da vacina BCG 90,00 94,83
Garantir a cada Distrito Sanitario 1 (uma) Equipe Multiprofissional da APS completa contendo: Farmacéutico, Psicélogo, 1 1

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

Credenciar o CEO tipo III para tipo 111 4

Reduzir o niimero de incidéncia de intoxicagdo exdgena por medicamento em 2% ao ano 222 201
Reduzir a prevaléncia de obesidade em criangas de 0 a 4 anos em 0,5 ponto percentual ao ano 0,00 4,19
Realizar a notificagéo oportuna e regular, conforme a semana epidemiolégica, em 100% das unidades da rede puiblica 100,00 71,00

(Responséveis: Gerentes Assistenciais)

Ampliar a cobertura da vacina VTV 95,00 83,56
Credenciar todas as Unidades Bésicas de Saude porte 2 no Programa Satide na Hora 8 13
Reduzir a prevaléncia de obesidade em criancas 5 a 9 anos em 1 ponto percentual ao ano 14,10 14,60
Ampliar o nimero de famdcias para 02 (duas) por Distrito Santario 2 1
Garantir a realizacdo de atividade de educac@o continuada para todos os profissionais do Setor da RUE 100,00 100,00
Ampliar a cobertura da vacina Pentavalente em menores de um ano 95,00 108,57
Ampliar a coberura do primeiro refor¢co ou DU da vacina Pneumocdcica 10 valente 95,00 112,61
Reduzir a prevaléncia de obesidade em adolescentes em 1 ponto percentual ao ano 11,40 14,10
Elaborar e aplicar estdo epidemioldgico apra avalaiacdo da satide bucal da populagdo criciumense 1

Ampliar a cobertura do primeiro refor¢o ou DU da vacina Meningo C 95,00 109,29
Deter o crescimento da obesidade em adultos 35,60 35,90
Manter a taxa de mortalidade infantil abaixo de dois digitos 9,90 10,70
Ampliar o n° de individuos com acompanhamento de consumo alimentar na APS em 3%ao ano 3,00

Reduzir o nimero de 6bitos maternos 0

Aumentar o consumo de frutas em individuos maiores de 2 anos, em 10 pontos percentuais até 2025 55,00 69,12
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Ampliar a propor¢io de tratamento adeuqado nas gestantes acompanhadas e diagnosticadas com sifilis 100,00 100,00

Ampliar a cobertura de testagem trimestral preconizada para gestantes 60,00 54,00
Deter o consumo de alimentos ultraprocessados 0,00 76,51
Acompanhar 60% das gestantes cadastradas na drea de abrangéncia da APS com pelo menos 6 consultas realizadas, sendo que a 60,00 58,00

1* consuta seja antes da 20" semana
Deter o consumo de bebidas adogadas 34,00 50,49

Realizar em 60% das gestantes cadastradas na area de abrangéncia da equipe de APS dois testse rarpidos de Sifilis e HIV (1° e 60,00 71,00
3° trimestre)

Reduzir em 10% a prevaléncia de tabagismo na populagdo cadastrada 6.727 9.190
Realizar em 60% das gestantes cadastradas da equeipe da APS 1 (um) atendimento odosntoldgico durante o Pré-natal 60,00 53,00
aumentar a prevaléncia da prética de atividade fisica no tempo livre em 5% até 2025, a partir do diagnéstico de 2022 5,00 3,50
Realizar em 60% das gestantes cadastradas na area de abrangéncia da APS 1 (uma) consulta puerperal até o 42° dia do 60,00 91,03
spuerpério

Atingir 90% de cobertura vacinal contra o HPV para coortes 90,00 97,50
Ampliar a cobertura de asssiténcia puerperal em 5 pontos percentuais ao ano. * Em fun¢io da pandemia, esse indicador néo foi 42,00 91,03

aferido em 2020 e 2021.
Aumentar o consumo de verduras e legumes em incividuos maiores de 2 anos, em 10 pontos percentuais 53,00 64,38

Ampliar a cobertura de atendimento puerperal em 5 pontos percentuais ao ano, a partir de 2023 *Em funcio da pandemia, esse 20,00 20,00
indicador ndo foi aferido em 2020 e 2021

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

Assisténcia

Hospitalar e Diminuir a taxa de absenteismo de consultas e xames para até 15% 15,00

Ambulatorial Criar e implantar a Rede de Atencdo a Satide (RAS) da pessoa com Doengas Cronicas 0
Criar e implementar a politica de atengdo a pessoa com deficiéncia 0
Ampliar as auditorias realizadas em 80% em real¢do ao resultados de 2021 80,00 80,00
Criar e implantar a linha de cuidado de atencdo a satde da popula¢@o negra com base na pélitica nacional 0 2
Garantir duas equipes de EMAD habilitadas junto ao MS 0
Criar servigo de tele-consultoria de médicos especialialistas para médicos da APS 0 1
Informatizar todos os processos administrativos do setor de Controle, Avalaia¢do e Auditoria (CAA) 100,00 100,00
Reduzir a mortalidade prematura (30 a 69anos) por cancer de mama em 0,5 ponto percentuais por 1000 ao ano 6,30 22,35
Criar e implantar a linha de cuidado de atencdo a satide da populagio LGBTQIA+, com base na pélitica nacional 0
Capacitar a RAS quanto ao fluxo do Programa Melhor em Casa 1 1
Atualizar o Protocolo da Crianga (incluir adolescentes) a cada dois anos 1
Atualizar os profissionais da rede de aten¢do quanto a Rede Cegonha, anualmente 95,00 95,00
Avaliar a otimizagio do sistema de informagcio ji exsitente ou implantar um novo, voltado a Satdde do trabalhador 1
Reduzir a mortalidade prematura (30 a 69 anos) por cancer de colo do ttero em 0,5 ponto/1.000 ao ano 0,70 8,00
Criar e implantar a linha de cuidado de aten¢d@o a satide da populag¢@o em situacio de rua com base na politica nacional 0
Implantar 1 (um) Centro multiprofissional especializado no tratametno da dor cronica 1 1
Ampliar a prevaléncia de aleitamento materno exclusivo de criangas menores de 180 dias, em pontos percentuais até 2025. 61,40 51,32

amento materno materno em 5 pontos percentuais até 2025

Estruturagdo de um local para Equipe Técnica voltado a satide do trabalhador 1

Ampliar o monitoramento dos contratos de gestdo em 10 pontos percentuais ao ano 46,40

Fortalecer o trabalho do Niicleo de Educagido Permanente em Saide e Humanicagao (NEPSHU) da SMS 12 4
Garantir a sinaliza¢do das salas em 100% dos servicos assistenciais de saide em portugués e inglés 100,00 75,00
Gariantir o acesso dos usudrios a consultas e exames de média complexidade através a regulagdo com tempo de espera médio 60 60
de 60 dias

Garantir o acesso dos usudrios a conultas ¢ exames de alta complexidade através da regual¢ao com tempo de espera médio de 24

24 meses até 2025

Criac@o de Protocolo de Regulacio de encaminhamentos dos médicos da APS para os médicos especialistas em Medicina do 1 1
Trabalho
Criar e Implementar 1 (um) Protocolo de Farmacovigilancia 1
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Reduzir para 30% os atendimentos da cor azul na rede de uregéncia e emergéncia, segundo o Protocolo de manchester 30,00 60,00

Reduzir o nimero de incidéncia de intoxicagdo exdgena por medicamento em 2% ao ano 222 201
Reduzir o nimero de 6bitos maternos 0
Reduzir em 10% a prevaléncia de tabagismo na populagdo cadastrada 6.727 9.190
303 - Suporte  Aumentar a resolutividade da Atenc@o primdria e assim fomentar a reducdo dos encaminhamentos para a Aten¢ao 85,00 94,18
Profilético e Especializada
Terapéutico
Criar e implantar a Rede de Atencdo a Saide (RAS) da pessoa com Doengas Cronicas 0
Criar e implementar a politica de aten¢do a pessoa com deficiéncia 0
Criar ¢ implantar a linha de cuidado de atencélo a satde da populagdo negra com base na pdlitica nacional 0 2
Implementar a Politica Municipal de Ass. Farmacéutica 0
Atualizar o Protocolo Mae Coruja (Pré-Natal, Parto e Puerpério) a cada dois anos 1 1
Criar e implantar a linha de cuidado de atencdo a satide da populacdo LGBTQIA+, com base na pélitica nacional 0
Ampliar os registros de producdo farmacéutica 100.000 59.934
Atualizar os profissionais da rede de aten¢do quanto a Rede Cegonha, anualmente 95,00 95,00
Avaliar a otimizagdo do sistema de informacdo ja exsitente ou implantar um novo, voltado a Satide do trabalhador 1
Criar e implantar a linha de cuidado de atengio a satide da populagdo em situagio de rua com base na pélitica nacional 0
Implantar 6 (seis) servicos de atenc¢do farmacéutica para usudrios de DM e HAS 2 4
Estruturacdo de um local para Equipe Técnica voltado a satde do trabalhador 1
Fortalecer o trabalho do Nucleo de Educa¢@o Permanente em Saide e Humanicagdo (NEPSHU) da SMS 12 4
Ampliar a cobertura da terceira dose da vacina VIP em menores de 01 ano 95,00 108,57
Criaco de Protocolo de Regulacdo de encaminhamentos dos médicos da APS para os médicos especialistas em Medicina do 1 1
Trabalho
Criar e Implementar 1 (um) Protocolo de Farmacovigilancia 1
Atualizar bianualemnte o manual para dispensa¢do de medicamentos 0
Implantar monitor de senha para os guichés de acordo com a Lei 10.048 nas famrécias municipais, exceto farmacias dos CAPS 100,00 66,66
Reduzir o nimero de incidéncia de intoxicag¢do exdgena por medicamento em 2% ao ano 222 201
Garantir acesso da populacdo aos medicamentos da REMUME aos finais de semana e feriados para atendimento a urgéncia 1 1
médica e odontolégica, garantindo assim o acesso da populagio aos medicamentos da REMUME
Ampliar o nimero de consultas farmacéuticas 51.075 59.934
Reduzir o nimero de 6bitos maternos 0
Reduzir em 10% a prevaléncia de tabagismo na populag@o cadastrada 6.727 9.190
304 - Criar e implantar a linha de cuidado de atengiio a satde da populagdo negra com base na pdlitica nacional 0 2
Vigilancia
Sanitiria Criar ¢ implantar a Rede de Atengdo a Satde (RAS) da pessoa com Doengas Cronicas 0
Criar e implementar a politica de atenc¢do a pessoa com deficiéncia 0
Criar a politica de aten¢@o a satide do trabalhor, com base na politica nacional 0
Implementar a versdo mével do Sistema de Informacdes da Vigilancia Sanitdria 0
Criar e implantar a linha de cuidado de atencdo a satide da populacdio LGBTQIA+, com base na pélitica nacional 0
Estruturacdo de equipe técnica municipal voltada a satide do trabalhador, com chamamento de profissionias através de concurso 0

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

Tornar digitis todos os processos adm. da VISA 100,00 70,00
Reduzir a mortalidade prematura (30 a 69anos) por cincer de mama em 0,5 ponto percentuais por 1000 ao ano 6,30 22,35
Atualizar os profissionais da rede de aten¢@o quanto a Rede Cegonha, anualmente 95,00 95,00
Avaliar a otimiza¢io do sistema de informagio ji exsitente ou implantar um novo, voltado a Satde do trabalhador 1

Garantir a manutencdo PREVENTIVA e CORRETIVA de todas as geladeira, cimras frias, geradores, ar-condicionados de 100,00 100,00

todas as salasa de vacinas e dos servicos de satde

Reduzir a mortalidade prematura (30 a 69 anos) por cancer de colo do titero em 0,5 ponto/1.000 ao ano 0,70 8,00
Criar e implantar a linha de cuidado de aten¢do a satide da populag@o em situaciio de rua com base na politica nacional 0
Garantir a sinalizac@o das salas em 100% dos servicos assistenciais de satide em portugués e inglés 100,00 75,00
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Estruturagdo de um local para Equipe Técnica voltado a satide do trabalhador 1

Fortalecer o trabalho do Nicleo de Educacio Permanente em Satide e Humanicagdo (NEPSHU) da SMS 12 4
Garantir a quisi¢cdo e manutencdo de todos os equipamentos de informética adequados as necessidades de todos os servigos de 100,00

saide

Ampliar a cobertura da terceira dose da vacina VIP em menores de 01 ano 95,00 108,57
Criacdo de Protocolo de Regulacdo de encaminhamentos dos médicos da APS para os médicos especialistas em Medicina do 1 1
Trabalho

Garantir renovagdo da frota de acordocom a necessidade, considerando 200.000km rodados e/ou ano de fabricagio 100,00 100,00
Criar e Implementar 1 (um) Protocolo de Farmacovigilancia 1

Reduzir o nimero de incidéncia de intoxicagdo exdgena por medicamento em 2% ao ano 222 201
Garantir a realizagdo de atividade de educacio continuada para todos os profissionais do Setor da RUE 100,00 100,00
Garantir acesso da populagio aos medicamentos da REMUME aos finais de semana e feriados para atendimento a urgéncia 1 1

médica e odontolégica, garantindo assim o acesso da populacao aos medicamentos da REMUME

Manter a taxa de mortalidade infantil abaixo de dois digitos 9,90 10,70
Reduzir o niimero de 6bitos maternos 0
Ampliar a propor¢io de tratamento adeuqado nas gestantes acompanhadas e diagnosticadas com sifilis 100,00 100,00
Ampliar a cobertura de testagem trimestral preconizada para gestantes 60,00 54,00
Reduzir em 10% a prevaléncia de tabagismo na populagéo cadastrada 6.727 9.190
305 - Aumentar a resolutividade da Atencdo primdria e assim fomentar a reducdo dos encaminhamentos para a Aten¢ao 85,00 94,18
Vigilancia Especializada
Epidemiologica
Criar e implantar a Rede de Aten¢do a Saide (RAS) da pessoa com Doengas Cronicas 0
Criar e implementar a politica de atencdo a pessoa com deficiéncia 0
Ampliar o nimero de armadilhas de controle vetorial de dengue, 50 ao ano 766 729
Realizar 4 (quatro) campanhas anuais educativas e de prevencio das Hepatites Virais com oferta de testagem rapida e 4

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

Reduzir a taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 (quatro) princiapis DCNTs 350,00 320,00
Disponibilizar um curso de vigilancia em sapude para todos os profissionais da rede municipal de aten¢o a satde 90,00 5,00
Elaborar, no minimo, um boletim tematico (SINAEPI, Agravos, Imunizagdo, Mortalidade, Hepatites Virais, 1 12

Tuberculose/Hansen{ase, CCZ, NUPREVIPS) ao ano.

Criar e implantar a linha de cuidado de atenco a satde da populagdo negra com base na pdlitica nacional 0 2
Atualizar o Protocolo Mae Coruja (Pré-Natal, Parto e Puerpério) a cada dois anos 1 1
Atualizar o Protocolo da Crianga (incluir adolescentes) a cada dois anos 1
Ampliar o nimero de pontos estratégicos (PE) de monitoramento do Aedes aegypti para 280 até 2025 280 190
Ampliar a realizagéo de testes para HIV, Sifilis, HCV e HBSAg em 10% ao ano 80.401 30.259
Reduzir a mortalidade prematura (30 a 69anos) por cancer de mama em 0,5 ponto percentuais por 1000 ao ano 6,30 22,35
Realizar 5 (cinco) capcaicitagdes ao ano sobre temas especificos, de interesse da vigilancia em satde, para a rede de aten¢ao 5 9
Reativar as reunides d colegiado de vigilancia em satde 10
Criar e implantar a linha de cuidado de atencdo a satide da populagdo LGBTQIA+, com base na pélitica nacional 0
Atualizar os profissionais da rede de aten¢do quanto a Rede Cegonha, anualmente 95,00 95,00
Auvaliar a otimizagao do sistema de informagdo ja exsitente ou implantar um novo, voltado a Satide do trabalhador 1
Garantir a manutencdo PREVENTIVA e CORRETIVA de todas as geladeira, cimras frias, geradores, ar-condicionados de 100,00 100,00

todas as salasa de vacinas e dos servicos de satide

Elaborar um Plano de Contingéncia da Dengue, Chicungunya, zika e febre amarela 0 1
Criar e implementar protocolo de atendimento as vitimas de violéncia com prioridade alta 1 1
Reduzir a mortalidade prematura (30 a 69 anos) por cancer de colo do ttero em 0,5 ponto/1.000 ao ano 0,70 8,00
Realizar 60 visitas técnicas ao ano nos servicos de atengdo a saide 60 64
Realizar 6 reunides anuais em cada setor da VE para andlise de dados e geracdo de informagio 6 1
Criar e implantar a linha de cuidado de ateng¢do a satide da populagdo em situacido de rua com base na pélitica nacional 0

Garantir 100% dos nascidos vivos com cadastro no Sistema Préprio ao ano (com qualidade de informg¢@o) 100,00 100,00
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Estruturagio de um local para Equipe Técnica voltado a satide do trabalhador 1

Fortalecer o trabalho do Nicleo de Educacdo Permanente em Satide e Humanicagdo (NEPSHU) da SMS 12 4
Garantir a quisicdo e manutencéo de todos os equipamentos de informética adequados as necessidades de todos os servigos de 100,00

saide

Investigar 1% da popula¢do como SR, por drea de abrngéncia das unidades de APS até 2025 70,00

Garantir a participagdo dos técnicos de vigilancia em saide em 100% dos eventos (renudes técnicas estaduais/nacionais, curos, 100,00 100,00
congressos,

Credenciar Nucleo de Vigilancia Hospitalar no HSJ e no HMISC 1 1
Garantir a sinalizacdo das salas em 100% dos servicos assistenciais de sadde em portugués e inglés 100,00 75,00
Ampliar a cobertura da terceira dose da vacina VIP em menores de 01 ano 95,00 108,57
Criag@o de Protocolo de Regulaciio de encaminhamentos dos médicos da APS para os médicos especialistas em Medicina do 1 1
Trabalho

Garantir renovagao da frota de acordocom a necessidade, considerando 200.000km rodados e/ou ano de fabricagao 100,00 100,00
Criar e Implementar 1 (um) Protocolo de Farmacovigilancia 1

Ampliar a propor¢do de cura de casos novos de TB pulmonar 85,00

Capacitar todos os técnicos da vigilancia em satide para uso dos sistemas de informacéo de seu respestivo setor 100,00

Estruturar um conjunto de indicadores e suas respectivas fontes para serem monitorados referentes as DANTSs 0

Promover um encontro de integracdo anual entre os gerentes da SMS e os coordenadores dos setores da VE 1

Realizar a notificagio oportuna e regular, conforme a semana epidemioldgica, em 100% das unidades da rede pablica 100,00 71,00

(Responséveis: Gerentes Assistenciais)

Reduzir o nimero de incidéncia de intoxicagido exdgena por medicamento em 2% ao ano 222 201
Reduzir a prevaléncia de obesidade em criancas de 0 a 4 anos em 0,5 ponto percentual ao ano 0,00 4,19
Garantir a realizacdo de atividade de educac@o continuada para todos os profissionais do Setor da RUE 100,00 100,00
Reduzir a prevaléncia de obesidade em criancas 5 a 9 anos em 1 ponto percentual ao ano 14,10 14,60
Criar um instrumento para registro de comunicagdo para registro de comuniciagio imediata a vigilancia em satde 0

Garantir acesso da popula¢do aos medicamentos da REMUME aos finais de semana e feriados para atendimento a urgéncia 1 1

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

Reduzir o nimero de ébitos maternos 0

Deter o consumo de alimentos ultraprocessados 0,00 76,51
Reduzir em 10% a prevaléncia de tabagismo na populagdo cadastrada 6.727 9.190
Realizar em 60% das gestantes cadastradas na area de abrangéncia da APS 1 (uma) consulta puerperal até o 42° dia do 60,00 91,03
spuerpério

Atingir 90% de cobertura vacinal contra o HPV para coortes 90,00 97,50
Ampliar a cobertura de asssiténcia puerperal em 5 pontos percentuais ao ano. * Em funcdo da pandemia, esse indicador ndo foi 42,00 91,03

aferido em 2020 e 2021.

Ampliar a cobertura de atendimento puerperal em 5 pontos percentuais ao ano, a partir de 2023 *Em funciio da pandemia, esse 20,00 20,00
indicador ndo foi aferido em 2020 e 2021

306 - Atualizar o Protocolo Mac Coruja (Pré-Natal, Parto ¢ Puerpério) a cada dois anos 1 1
Alimentagdo ¢
Nutrigio Criar e implantar a Rede de Atencdo a Saide (RAS) da pessoa com Doengas Cronicas 0
Reduzir a taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 (quatro) princiapis DCNTs 350,00 320,00
Avaliar a otimizagdo do sistema de informagio ji exsitente ou implantar um novo, voltado a Satde do trabalhador 1
Ampliar a prevaléncia de aleitamento materno exclusivo de criangas menores de 180 dias, em pontos percentuais até 2025. 61,40 51,32

amento materno materno em 5 pontos percentuais até 2025

Estrutura¢do de um local para Equipe Técnica voltado a satde do trabalhador 1

Fortalecer o trabalho do Nicleo de Educagdo Permanente em Satide e Humanicagdo (NEPSHU) da SMS 12 4
Reduzir a mortalidade prematura (30 a 69 anos) por cancer do Aparelho Digestivo em 1 ponto/1000 ao ano 26,10 51,00
Deter o aumento da taxa de internacdes por Diabetes Melittus e suas compliagdes, ocorridas em cardter eletivo e urgéncia 4,13 4,00

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

Criacdo de Protocolo de Regulacdo de encaminhamentos dos médicos da APS para os médicos especialistas em Medicina do 1 1
Trabalho
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Deter o aumento da taxa de internacdes em carater eletivo e de urgéncia do Capitulo de doencas do aparelho circulatério,
considerando-se a lista das doengas que mais geram internagoes no municipio (Considerar as doengas do ap. circ. que mais
geraram iteran¢des 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 SIH/SUS).

Reduzir a prevaléncia de obesidade em criangas de 0 a 4 anos em 0,5 ponto percentual ao ano
Reduzir a prevaléncia de obesidade em criancas 5 a 9 anos em 1 ponto percentual ao ano

Reduzir a prevaléncia de obesidade em adolescentes em 1 ponto percentual ao ano

Deter o crescimento da obesidade em adultos

Ampliar o n° de individuos com acompanhamento de consumo alimentar na APS em 3%ao ano
Aumentar o consumo de frutas em individuos maiores de 2 anos, em 10 pontos percentuais até 2025
Realizar Chamada Nutricional de Escolares do Municipio

Deter o consumo de alimentos ultraprocessados

Deter o consumo de bebidas adogadas

Aumentar o consumo de verduras e legumes em incividuos maiores de 2 anos, em 10 pontos percentuais

https://digisusgmp.saude.gov.br

35,80

0,00
34,00

53,00

40,50

4,19
14,60
14,10

35,90

69,12

76,51

50,49

64,38
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N/A

0 - Informagdes
Complementares

122 -
Administracao
Geral

301 - Atengdo
Bisica

302 -
Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico
304 - Vigilancia
Sanitaria

305 - Vigilancia
Epidemiolégica

306 -
Alimentagdo e
Nutrigao

Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente

Capital

N/A
30.000,00

40.000,00

200.050.000,00
8.230.000,00
31.880.000,00

0,00

7.000.000,00

0,00

2.780.000,00
0,00
7.085.000,00
0,00
0,00

0,00

0,00 N/A 0,00 0,00 0,00 0,00 N/A 0,00

0,00
30.000,00

40.000,00

200.050.000,00
8.230.000,00
31.880.000,00

0,00

7.000.000,00

0,00

2.780.000,00
0,00
7.085.000,00
0,00
0,00

0,00

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 27/02/2026.

e Anilises e Consideragdes sobre Programacdo Anual de Satide - PAS

Andlise das Metas

Acima, segue o link (item 7) das andlises das metas do periodo.

https://digisusgmp.saude.gov.br

N/A
N/A

N/A

60.100.000,00
2.270.000,00
190.000.000,00

0,00

2.000.000,00

0,00

420.000,00
200.000,00
1.100.000,00
915.000,00
0,00

0,00

0,00
0,00

N/A

7.795.000,00
750.000,00
20.000.000,00

0,00

1.500.000,00

0,00

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

0,00

0,00
0,00

0,00

2.050.000,00
7.200.000,00
0,00

0,00

0,00

0,00

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

0,00

0,00
0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

0,00

0,00

0,00

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

N/A

0,00
0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

0,00

0,00

0,00

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

0,00

N/A
30.000,00

40.000,00

7.675.000,00

4.000.000,00

0,00

0,00

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

0,00

0,00
90.000,00

120.000,00

477.720.000,00
30.680.000,00
273.760.000,00

0,00

17.500.000,00

0,00

5.980.000,00
200.000,00
15.270.000,00
915.000,00
0,00

0,00
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8. Indicadores de Pactuagdo Interfederativa

O processo de Pactuagao Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com a revogagio da Resolucdo n® 8/2016 a partir da publicagio da Resolucdo de Consolidagao CIT n° 1/2021.
Para mais informacdes, consultar a Nota Técnica n°® 20/2021-DGIP/SE/MS

Fonte: DIGISUS Gestor - Mddulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 27/02/2026.
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9. Execucdo Or¢amentéria e Financeira

A disponibilizagdo dos dados do SIOPS, no DGMP, depende do prazo de publicagdo pelo DESID/SCTIE.

9.1. Execugdo da programagio por fonte de recurso, subfunco e categoria econdmica

157.503.810,32

0,00 3.728.060,86
0,00 11.056.931,08
0,00 0,00
0,00 1.985.140,13
0,00 0.00
0,00 2.352217.84
0,00 0,00
0,00 4.431.656,35
0,00 236.270,25
0,00 0,00
0.00 0,00
1.138.216,05 0,00
3.770,25 55.619,58

‘_ 1.141.986.30 181.349.706,41

(*) ASPS: Acdes e Servicos Piblicos em Satde

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

Data da consulta: 18/02/2026.

9.2. Indicadores financeiros

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

Data da consulta: 18/02/2026.

9.3. Relatério Resumido da Execuc¢ao Orcamentédria (RREO)

https://digisusgmp.saude.gov.br

45.596.817,34
692.945,41
29.851.378,32
0,00

2.833.257,16
0,00

408.985,92
0,00
1.053.859,56
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
80.437.243,71

3.736.454.25
107.529,00
12.722.223,19
0,00

1.857.932,13
0.00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
18.424.138,57

388.674.000,00

Despesa Total em Satde por Fonte e Subfuncio

1.084.932,18
3.490.092,24
5.148.764,19

0,00

677.574.45
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
240.760,42
10.642.123.48

0,00
0,00
0,00

0,00

0,00

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

0,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

0,00

0.00

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

0,00

0,00

0,00 20.322.066,63
0,00 79.722,29
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00

0,00 143.386,45

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

0,00 20.545.175,37

R$

228.244.080.72
8.098.349,80
58.779.296,78
0,00

7.353.903,87
0,00

2.761.203.76
0,00
5.628.902,36
236.270,25
0,00

0,00

1.138.216,05
300.150,25
312.540.373.84

21,93 %

14,63 %

72,88 %

48,41 %
1.374,18

43,15 %

32,92 %

24,85 %

388.674.000,00

330.495.930,54

85,03

85.445.000,00

85.445.000,00

59.635.046.51

69,79
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42.359.000,00 42.359.000,00 42.343.961,51 99,96
185.650.000,00 185.650.000,00 171.702.024,41 92,49
75.220.000,00 75.220.000,00 56.814.898.11 75,53
468.744.000,00 468.744.000,00 399.022.575,23 85,13
177.000.000,00 177.000.000,00 127.317.301,30 71,93
50.000,00 50.000,00 66.924,91 133,85
103.900.000,00 103.900.000,00 71.592.418,39 68,91
183.400.000,00 183.400.000,00 197.845.336,77 107,88
4.394.000,00 4.394.000,00 2.200.593,86 50,08
0,00 0,00 0,00
857.418.000,00 857.418.000,00 729.518.505,77 85,08

207.080.000,00 = 218.666.340,78 = 161.231.871,18 158.329.455,72 157.074.978.39 | 71,83 | 2.902.415,46
196.470.000,00 = 208.056.340,78 | 157.503.810,32 75,70 | 154.628.736,92 74,32 153.548.845,81 | 73,80 | 2.875.073,40
10.610.000,00 10.610.000,00 3.728.060,86 35,14 3.700.718,80 34,88 3.526.132,58 33,23 27.342,06
31.880.000,00 75.880.000,00  11.056.931,08 14,57 11.031.432,32 14,54 = 11.023.770,07 14,53 25.498,76
31.880.000,00 75.880.000,00 = 11.056.931,08 14,57 11.031.432,32 14,54 11.023.770,07 14,53 25.498,76
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
7.000.000,00 5.528.000,00 1.985.140,13 35,91 1.985.055,13 35,91 1.983.491,99 | 35,88 85,00
7.000.000,00 5.528.000,00 1.985.140,13 35,91 1.985.055,13 35,91 1.983.491,99 35,88 85,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
2.780.000,00 2.780.000,00 2.352.217,84 84,61 2.352.217,84 84,61 2.352.217.84 84,61 0,00
2.780.000,00 2.780.000,00 2.352.217,84 84,61 2.352.217,84 84,61 2.352.217,84 84,61 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
7.400.000,00 7.400.000,00 4.667.926,60 63,08 4.655.364,21 62,91 4.422.140,41 59,76 12.562,39
6.944.000,00 6.944.000,00 4.431.656,35 63,82 4.419.093,96 63,64 4.415.580,16 = 63,59 12.562,39
456.000,00 456.000,00 236.270,25 51,81 236.270,25 51,81 6.560,25 1,44 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
0,00 76.775,84 55.619,58 72,44 55.619,58 72,44 20.340,00 | 26,49 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
0,00 76.775,84 55.619,58 72,44 55.619,58 72,44 20.340,00 26,49 0,00
256.140.000,00 = 310.331.116,62 ' 181.349.706,41 58,44 178.409.144,80 57,49 176.876.938,70 57,00 2.940.561,61
181.349.706,41 178.409.144,80 176.876.938,70
0,00 N/A N/A
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0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
181.349.706,41 178.409.144,80 176.876.938,70

109.427.775,86

N/A

71.921.930,55

68.981.368,94

67.449.162,84

0,00

0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

109.427.775,86  181.349.706,41 ' 71.921.930,55 4.472.767,71 4.472.767,71 71.921.930,55
99.656.074,91 | 173.118.085,94 ' 73.462.011,03 ' 6.324.495,70 6.297.386,86 0,00  5.627.582,04 3.657,34  693.256,32  79.066.141,57
88.012.312,91 | 148.052.500,84 ' 60.040.187,93 ' 9.625.986,79 4.230.649,51 0,00  8.324.959,51 0,00 ' 1.301.027,28 ' 62.969.810,16
79.813.255,00  138.998.598,95 | 59.185.343,95 5.998.606,76 3.953.119,41 0,00  5.188.646,15 1.392,00  808.568,61 62.329.894,75
68.170.183,03 | 108.859.831,60 ' 40.689.648,57 1.267.613,35 865.990,72 0,00  1.264.843,97 769,38 2.000,00  41.553.639,29
54.883.563,91 = 78.730.599,18 ' 23.847.035,27 1.138.888,82 1.138.888,82 0,00  1.138.084,52 804,30 0,00 ' 24.985.924,09
52.707.832,97 = 93.838.898,62  41.131.065,65 3.310.456,43 0,00 0,00 ' 3.310.456,43 0,00 0,00 | 41.131.065,65
50.267.211,55 | 82.696.961,44 ' 32.429.749,89 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 32.429.749,89
43.846.193,70 = 82.279.963,50 38.433.769,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 38.433.769,80
39.943.992,61 = 93.185.515,07  53.241.522,46 64,47 0,00 0,00 64,47 0,00 0,00 ' 53.241.522,46
34.062.340,51 | 72.145.093,97  38.082.753,46 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 38.082.753,46
34.761.429,35 = 75.480.488,63 | 40.719.059,28 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 40.719.059,28
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30.394.565,54  61.980.954,99

31.586.389,45

31.586.389,45

304.185.000,00 304.185.000,00 125.992.197,09 41,42

265.040.000,00 265.040.000,00 91.823.859,10 34,65

39.145.000,00 39.145.000,00 34.168.337,99 87,29

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

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

0,00 0,00 0,00 0,00
304.185.000,00 304.185.000,00 125.992.197,09

93.110.000,00 = 114.899.217,91 = 75.110.559,34 70.762.028,78 68.052.789,24 1 59,23 4.348.530,56
82.395.000,00 = 102.999.499,98 = 70.740.270,40 68,68  66.468.676,57 64,53 65.310.657,03 63,41  4.271.593,83
10.715.000,00 11.899.717,93 4.370.288,94 36,73 4.293.352,21 36,08 2.742.132,21 | 23,04 76.936,73
210.000.000,00 = 153.290.000,00 | 47.722.365,70 31,13 | 37.334.354,11 24,36 | 36.552.713,27 23,85 10.388.011,59
210.000.000,00 = 153.290.000,00  47.722.365,70 31,13 37.334.354,11 24,36 36.552.713,27 | 23,85 10.388.011,59
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3.500.000,00 5.672.000,00 5.368.763,74 94,65 5.229.647.45 92,20 5.210.337,10 91,86 139.116,29
3.500.000,00 5.672.000,00 5.368.763,74 94,65 5.229.647,45 92,20 5.210.337,10 91,86 139.116,29
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
620.000,00 620.000,00 408.985,92 65,97 400.733,36 64,63 400.114,84 | 64,53 8.252,56
620.000,00 620.000,00 408.985,92 65,97 400.733,36 64,63 400.114,84  64.53 8.252,56
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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FONTE: SIOPS, Santa Catarinal 1/02/26 08:00:26
1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, o acompanhamento serd feito com base na despesa liquidada. No dltimo bimestre do exercicio, o valor deverd corresponder 4o total da despesa empenhada.

2 Até o exercicio de 2018, o controle da exceugio dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar ndo processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execugio dos restos a pagar considera os restos a pagar processados e nio

processados (regra nova).

2.200.000,00  2.874.000,00  1.197.246,01 41,66 1.177.244,42 40,96 1.164.231,11 | 40,51 20.001,59
2.200.000,00  2.874.000,00  1.197.246,01 41,66 1.177.244,42 40,96 1.164.231,11 40,51 20.001,59
0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
70.000,00  3.021.000,00  1.382.746,72 4577 1.347.262,92 44,60 1.243.314,34 | 41,16 35.483,80
70.000,00  2.678.000,00  1.138.216,05 42,50 1.102.732.25 41,18 1.016.544,00 37,96 35.483,80
0,00 343.000,00 244.530,67 71,29 244.530,67 71,29 226.770,25 | 66,11 0,00
309.500.000,00  280.376.217,91 ' 131.190.667,43 46,79 | 116.251.271,04 41,46 112.623.499,90 | 40,17 | 14.939.396,39
300.190.000,00  333.565.558,69  236.342.430,52 70,85 | 229.091.484.50 68,68  225.127.767,63 67,49 7.250.946,02
241.880.000,00  229.170.000,00  58.779.296,78 25,65 48.365.786,43 21,10 47.576.483,34 20,76 10.413.510,35
10.500.000,00  11.200.000,00  7.353.903,87 65.66  7.214.702,58 64,42 7.193.829,00 64,23 139.201,29
3.400.000,00  3.400.000,00  2.761.203,76 81,21 2.752.951,20 80,97 2.752.332,68 80,95 8.252,56
9.600.000,00  10.274.000,00  5.865.172.61 57.09  5.832.608.63 56,77 5.586.371,52 54,37 32.563,98
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
70.000,00  3.097.775.84  1.438.366.30 46,43 1.402.882,50 4529 1.263.654,34 40,79 35.483,80
565.640.000,00  590.707.334,53 | 312.540.373,84 52,91 | 294.660.415,84 49,88 289.500.438,60 | 49,01 ' 17.879.958,00
309.430.000,00  277.598.217.91  130.048.681,13 46,85  115.144.768,54 41,48 111.603.185,56 40,20 14.903.912,59
256.210.000,00  313.109.116,62  182.491.692,71 58,28 | 179.515.647,30 57,33 177.897.253,04 56,82 2.976.045,41

3 - Essas despesas sio consideradas executadas pelo ente transferidor.

e Anilises e Consideragdes sobre Execugdo Or¢amentdria e Financeira
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Andlise da Execucdo Orcamentaria

3° Quadrimestre de 2025:

A aplicacgio de recursos financeiros em agdes e servigos publicos de satde € prevista em lei, e, de forma tripartite (Unido, Estado e Municipio), € voltada para a promogao, prote¢io
e recuperagdo da saide da populag@o.

Por forga constitucional, os municipios devem investir em satide a0 menos 15% de suas receitas de impostos e transferéncias constitucionais e legais a cada ano. As demonstragoes
quadrimestrais servem para que os municipios acompanhem se estdo ou nio atingindo esse percentual, podendo corrigir seus investimentos em satde, para encerrar o exercicio
cumprindo o indice minimo.

O Municipio de Cricitima, aplicou até o terceiro quadrimestre de 2025, o percentual de 24,86 % de sua receita prépria aplicada em saidde, cumprindo dessa forma o minimo
constitucional. Em relagdo ao mesmo periodo de exercicios anteriores, foram aplicados 25.86% até o terceiro quadrimestre de 2023 e 26,96% até o terceiro quadrimestre de 2024.
Lembramos que, no decorrer dos exercicios o valor a ser considerado para efeito de apura¢do do indice em satide é das despesas liquidadas, e no dltimo quadrimestre serd as
despesas empenhadas, logo, a despesa empenhada com recursos proprios em Acdes e Servigos de Satde, até o terceiro quadrimestre de 2025, teve um total no periodo de R$
181.349.706,41 enquanto a receita de impostos e transferéncias constitucionais e legais, que servem de base para o cdlculo do percentual a ser aplicado em agdes de satde, resultou
na ordem de R$ 729.518.505,77, enquanto as Receitas adicionais para financiamento da sadde, até o terceiro quadrimestre foi na ordem de R$ 125.992.091,67, provenientes da
Unido, do Estado e outras receitas vinculadas. Considerando o nimero de habitantes de Cricitima/SC, estimado pelo IBGE para 2022 (214.493 mil pessoas), em relagio ao total das
despesas empenhadas totais com saiude R$ 311.398.387,54 / 214.493 = R$ 1.451,79, o Municipio de Criciima apresenta o valor da despesa empenhada total, com agdes e servigos
de satde por habitantes até o terceiro quadrimestre de 2025, da ordem de R$ 1.451,79.

Todos os recursos foram movimentados em contas vinculadas em A¢des e Servigos Piblicos de Sadde.

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

Do orgamento inicial e jé atualizado de R$ 588.317.334,53 para o exercicio de 2025, cujo objetivo baseia-se no planejamento para financiar as a¢des e servigos publicos em satde,
pode-se concluir, conforme demonstrativos orgamentarios extraidos do relatério de despesas empenhadas, que sua execugdo or¢amentéria (despesa empenhada) foi na ordem de R$
311.398.387,54, correspondendo a 52,93% do orcamento atualizado.

Da anilise referente as despesas executadas, observa-se que as despesas empenhadas com Satdde originadas de recursos proprios do Municipio, representou 58,23% da despesa total
empenhada com satde, (R$ 181.349.706,41 / R$ 311.398.387,54 = 58,23%) realizada até o terceiro quadrimestre de 2025.

Criciima, 16/02/2026.
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10. Auditorias

Nio ha informagdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 27/02/2026.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 27/02/2026.

e Anilises e Consideragdes sobre Auditorias

3°RDQA

Acima, segue o link ( item 10) do Relatério de Auditoria.
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11. Analises e Consideracdes Gerais

O quarto quadrimestre de 2025 encerra o ciclo de execugio do Plano Municipal de Satide vigente, constituindo etapa conclusiva de monitoramento e avaliagdo das metas pactuadas.
Este fechamento permite consolidar os resultados alcancados, identificar fragilidades e estabelecer diretrizes para o planejamento subsequente.

No periodo, observou-se a intensificacdo das a¢des voltadas ao cumprimento das metas, evidenciando o comprometimento da gestao municipal com a eficiéncia administrativa e a
melhoria continua dos servicos de saide. Ainda que os desafios permanegam expressivos, destaca-se a importancia da articula¢do intersetorial e da participagdo social como
instrumentos de legitimagdo e fortalecimento das politicas publicas.

O encerramento do quadrimestre configura-se, portanto, como um marco administrativo de prestacdo de contas e de governanca em sadde, servindo de base para a reformulagdo
estratégica e para o aprimoramento dos indicadores de satide da populagdo de Criciima nos proximos anos.

DEIVID DE FREITAS FLORIANO
Secretério(a) de Satde
CRICIUMA/SC, 2025
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: SANTA CATARINA
MUNICIPIO: CRICIUMA
3° Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior - 2025
Parecer do Conselho de Satde

Dados Demogréaficos e de Morbimortalidade
e Consideragdes:

Sem Parecer

Dados da Produgao de Servigos no SUS
e Consideragdes:

Sem Parecer

Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
e Consideragdes:

Sem Parecer

Profissionais de Satide Trabalhando no SUS
e Consideragdes:

Sem Parecer

Programacdo Anual de Sadde - PAS
e Consideragdes:

Sem Parecer

Indicadores de Pactuacdo Interfederativa
e Consideragdes:
Sem Parecer
Execucdo Or¢amentaria e Financeira

e Consideragoes:

Sem Parecer

Auditorias
e Consideragdes:
Sem Parecer
Anélises e Consideracdes Gerais

e Parecer do Conselho de Sadde:

Sem Parecer

Status do Parecer: Em Andlise no Conselho de Satde
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CRICIUMA/SC, 27 de Fevereiro de 2026

Conselho Municipal de Satde de Criciima
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