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Identificacéo

1.1. Informacgdes Territoriais

UF BRASIL
Estado SANTA CATARINA
Area 336,396 km?
Populacio 45.500 hab

Fonte: E-SUS



1 .2. Secretaria de Saude

Nome do Orgéo Secretaria Municipal de Saude de Laguna

Numero CNES 6362303

CNPJ 06231312/0001-92

Endereco Travessa Antonio Maria s/n — Centro — CEP 88790-000
Email secretariasaudelaguna@gmail.comO

Telefone (48) 3644-1315 — (48)364430-12

1 3. Informacdes da Gestao

Governador(a) Carlos Moisés da Silva

Secretario(a) de Saude Valéria Olivier Alves
em Exercicio

E-mail secretario(a) valeria.souza@laguna.sc.gov.br

Telefone secretério(a) (48) 3644-3012

1.4.Fundo de Salde

Lei de criacéo 106
Data de criacéo 16/12/1988
CNPJ 06231312/0001-92

Natureza Juridica

Nome do Gestor do  Valéria Olivier Alves

Fundo



1.5.Plano de Saude

Periodo do Plano de 2018-2021

Saude

Status do Plano Aprovado — 26/07/2017 — Resolucéo 010/2017

1.7 Conselho de Saude

Instrumento Legal de Criagéo Lei 206 de 10 de novembro de 1991

Rua Jerénimo Coelho sn — anexo ao CMI

Enderecgo
E-mail cmslaguna@gmail.com
Telefone (48) 99866-0709

Nome do Presidente Sebastiao Pereira Nunes

USUArios 12 titulares — 12 suplentes

Governo 3 titulares — 3 suplentes

Numero de conselheiros por

Trabalhadores 4 titulares — 4 suplentes

segmento
Prestadores 2 titulares — 2 suplentes
Fonte: CMS
1 .8. Casa Legislativa
3° RDQA 2018 28/02/2019

Consideracgdes:

Os relatérios quadrimestrais de prestacao de contas do Fundo Municipal de Saude sao
aprovadas pela comisséo de finangas do CMS, e posteriormentes encaminhadas ao
Legistalivo do municipio

Resolucdes de aprovacéo da Prestacao de Contas pelo CMS: 008/2018, 013/18,
001/2019, respectivamente para os Primeiro, Segundo e Terceiro Quadrimestre/2018.


mailto:cmslaguna@gmail.com

2. Introducéo

Andlises e Consideracdes sobre Introducéo

O relatério de Gestéo sera entregue em maodulo fisico, devido ao novo sistema DIGISUS,
gue substitui o antigo Relatorio de Gestdo, SARGSUS, ainda n&do encontrar-se disponivel
na plataforma de acesso, para consolidacdo das informacdes. Ressaltamos que os dados
inseridos nesse relatério de gestdo poderéo sofrer alreracdes, devido as tabulacdes, por
consequencia, ainda ndo estarem disponiveis para acesso.

3. Dados Demogréficos e de Morbimortalidade

3.1. Populacédo estimada por sexo e faixa etéaria Periodo:

Faixa Etéria Masculino Feminino Total

0 a 4 anos 1.058 1.019 2.077
5a9anos 1.429 1.321 2.750
10 a 14 anos 1.411 1.424 2.835
15 a 19 anos 1.520 1.619 3.139
20 a 29 anos 3.217 3.581 6.798
30 a 39 anos 3.043 3.404 6.447
40 a 49 anos 2.826 3.047 5.873
50 a 59 anos 2.801 3.242 6.043
60 a 69 anos 2.339 2.749 5.088
70 a 79 anos 1.321 1.659 2.980
512 916 1.428

80 anos e mais

Total 21.477 23.981 45.458

Fonte: E-SUS



3.1. Nascidos Vivos

Numero de nascidos vivos por residéncia da mae.

Unidade Federacéo 2018

420940 - Laguna 440

Fonte: Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos (SINASC)

3.2. Principais causas de internagéo

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

Capitulo CID-10

I. Algumas doencgas infecciosas e

parasitarias
II. Neoplasias (tumores)

lll. Doencas sangue 6rgdos hemat e

transt imunitar

IV. Doencas enddcrinas nutricionais e

metabdlicas

V. Transtornos mentais e

comportamentais

Capitulo CID-10

VI. Doencgas do sistema nervoso
VII. Doencas do olho e anexos

VIll.Doencas do ouvido e da apdfise

mastoide

IX. Doengas do aparelho circulatorio

2018

85

17

35

71

298

2018

195



X. Doencas do aparelho respiratério 264

XI. Doencas do aparelho digestivo 209
XIl. Doencas da pele e do tecido 19
subcutaneo
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec 23
conjuntivo
XIV. Doencas do aparelho 109
geniturinario
XV. Gravidez parto e puerpério 152
XVI. Algumas afec originadas no 0
periodo perinatal

0

XVII.Malf cong deformid e anomalias

cromossOmicas

XVII1.Sint sinais e achad anorm ex 5

clin e laborat

XIX. LesBes enven e alg out conseq 99

causas externas

XX. Causas externas de morbidade e 0
mortalidade

XXI. Contatos com servigos de saude 14

CID 102 Revisao nao disponivel ou 0
nao preenchido

Total 1671



Fonte: Sistema de Informag¢8es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

3.3. Mortalidade por grupos de causas Mortalidade de residentes, segundo
capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2018
I. Algumas doencgas infecciosas e 17
parasitarias
: 59
II. Neoplasias (tumores)
1

[ll. Doengas sangue 6rgdos hemat e

transt imunitar

IV. Doencas enddcrinas nutricionais e 42
metabolicas
V. Transtornos mentais e U
comportamentais
VI. Doengas do sistema nervoso o
VII. Doencas do olho e anexos 0
VIll.Doengas do ouvido e da apofise 0
mastoide
IX. Doencas do aparelho circulatorio 98
Capitulo CID-10 2018

X. Doencas do aparelho respiratério 47
XI. Doencas do aparelho digestivo 17
XIl. Doencgas da pele e do tecido 2
subcutaneo
Xlll.Doencas sist osteomuscular e tec 0
conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho 7
geniturinario

0

XV. Gravidez parto e puerpério



XVI. Algumas afec originadas no 0

periodo perinatal

XVII.Malf cong deformid e anomalias 1

cromossdmicas

XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin 8

e laborat

XIX. Les@es enven e alg out conseq 0

causas externas

XX. Causas externas de morbidade e 36

mortalidade

XXI. Contatos com servicos de saude 0

XXII.Codigos para propésitos NA
especiais
Total 351

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (TABNET)

Andlises e Consideracfes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

Os dados demograficos foram extraidos do E-SUS e os dados de Morbimortabilidade do
TABNET podendo, até a consolidacdo dos dados haver mudanca de numeros, visto que,
a producdo de AlHs, enviadas a secretaria de salde até a data de realizacdo desse
relatorio e que estdo em fase de processamento sdo da competéncia 11/2018

4. Dados da Producéao de Servigos no SUS

4.1.Producéao de Atencao Basica Complexidade: Atencédo Basica

Sistema de Informag6es Ambulatoriais
Grupo procedimento

Qtd.

aprovada



01 AcBes de promogao e 30.605

prevencado em saude

02 Procedimentos com 4.303
finalidade diagndéstica
03 Procedimentos clinicos 11.886
04 Procedimentos cirdrgicos 1.419
08 Agbes complementares da 19
atencdo a saude
Total

48.232

Fonte: Sistemas de Informac¢fes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS - TABNET)

4.2. Producao de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos
Carater de atendimento: Urgéncia
Sistema de Informacdes Sistema de
Grupo procedimento Ambulatoriais Informagées

Hospitalares

Qtd. Valor AlH Valor total
aprovada aprovado Pagas

01 AcBes de promogao e 0 0 0 0
prevencdo em saude
02 Procedimentos com 605 7.352,09 0 0
finalidade diagndstica
03 Procedimentos clinicos 44 393,55 1.361 654.564,40
04 Procedimentos cirargicos /10 14.865,35 203 106.416,33
05 Transplantes de orgéos, 0 0 0 0
tecidos e células
06 Medicamentos 0 0 0 0

0 0 0 0

07 Orteses, proteses e

materiais especiais



08 Acdes
complementares da
atencao a saude

Total 1.364 22.610,99 1.564 760.980,73

Fonte: Sistemas de Informac¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacgdes Hospitalares

do SUS (SIH/SUS)

4.3 Producao de Atencédo Psicossocial por Forma de Organizagao Forma
organizacao: 030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial, 030317
Tratamento dos transtornos mentais e comportamentais

Sistema de Informacgdes | Sistema de Informacdes

Forma organizacéo Ambulatoriais Hospitalares
Valor
Qtd. aprovada aprovado AlH Pagas| Valor total

030108 - Atendimento/ | O 0 0 0
Acompanhamento psicossocial
030317 - Tratamento dos | O 0 298  |148.436,34
transtornos mentais e
comportamentais

Fonte: Sistemas de Informac¢8es Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes

Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

4.4. Producao de Atencao Ambulatorial Especializada e Hospitalar por

Grupo de Procedimentos

Sistema de Informagcbes  Sistema de Informacgdes

Ambulatoriais Hospitalares
Grupo procedimento
Qtd. Valor AlH Valor total
aprovada aprovado Pagas
01 AcOes de promocgao e 16 43,20 0 0
prevencao em saude
02 Procedimentos com 192.971 896.380,37 O 0
finalidade diagndéstica
93.106 852.766,25 0 0

03 Procedimentos clinicos



04 Procedimentos cirdrgicos 2.294 41.419,58 107 47.902,31

05 Transplantes de orgéos, 0 0 0 0

tecidos e células

06 Medicamentos 0 0 0 0

07 Orteses, proteses e 0 0 0 0
materiais especiais

08 Acbes complementares da 0 0 0 0

atencdo a saude

Total 264.371 1.790,.609,30 107 47.902,31

Fonte: Sistema de Informa¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

4.6. Producdo de Assisténcia Farmacéutica (Esse item refere-se ao
componente especializado da assisténcia farmacéutica, sob gestdo da
esfera estadual. Portanto, ndo h&a producao sob gestdo municipal.)

Subgrupo proced: 0604 Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

Sistema de Informacdes

Grupo procedimento Ambulatoriais

Qtd. aprovada Valor aprovado
06 Medicamentos 0 0

Total 0 0

Fonte: Sistemas de Informac¢8es Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

4.7.Producdo de Vigilancia em Saude por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Saude

Sistema de Informac¢des Ambulatoriais

Grupo procedimento Qtd. aprovada Valor aprovado

01 Acdes de promocéo e prevencido 4.633 0

em saude



02 Procedimentos com finalidade 8 0
diagndstica
Total 4.641 0

Fonte: Sistemas de Informac8es Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Andélises e Consideragfes sobre Dados da Producao de Servicos no SUS

As producdes do Atendimento psicossocial estdo sendo realizadas, porém, sem registro
no SIA-SUS, ao qual ja foram notificados, via memorando, sobre o registro, e serédo
inseridas a partir da competéncia Janeiro/2019.

5 Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestéo

Rede fisica de estabelecimentos de saude por tipo de estabelecimentos

Tipo de Estabelecimento Dupla Estadual Municipal Total
FARMACIA 0 0 1 1
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE- 0 0 1 1
HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA © 0 13 13
TELESSAUDE 0 0 0 0
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL © 0 1 1
HOSPITAL GERAL 0 0 1 1
CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS © 0 1 1
URGENCIAS
LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA 0 0 0 0
CENTRAL DE NOTIFICACAO,CAPTACAO © 0 0 0
E DISTRIB DE ORGAOS ESTADUAL
HOSPITAL ESPECIALIZADO 0 0 0 0
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E 0 0 8 8

TERAPIA (SADT ISOLADO)

UNIDADE MISTA 0 0 0 0



LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE
PUBLICA LACEN

POSTO DE SAUDE
UNIDADE MOVEL TERRESTRE

CENTRO DE ATENCAO
HEMOTERAPIA E OU
HEMATOLOGICA

CONSULTORIO ISOLADO
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE
PRONTO SOCORRO GERAL

COOPERATIVA OU
EMPRESA DE CESSAO
DE TRABALHADORES
NA SAUDE

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE

CENTRO DE APOIO A SAUDE DA
FAMILIA

POLO ACADEMIA DA SAUDE
POLICLINICA

PRONTO ATENDIMENTO

CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO

UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE
INDIGENA

Total

31

13

78

31

13

78



Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES)

5.5 Por natureza
juridica Periodo 2018

Rede fisica de estabelecimentos de salde por natureza juridica
Natureza Juridica Municipal Estadual Dupla Total
ADMINISTRACAO PUBLICA

ASSOCIACAO PUBLICA

ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO FEDERAL 0 0 o 0
MUNICIPIO 24 0 0 24
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO MUNICIPAL O 0 0 0
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO ESTADUAL oU © 1 0 1
DO DISTRITO FEDERAL
AUTARQUIA FEDERAL 0 0 0 0
AUTARQUIA ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL 0 0 o 0
ENTIDADES EMPRESARIAIS
SOCIEDADE ANONIMA FECHADA 0 0 0 0
EMPRESARIO (INDIVIDUAL) 6 0 0o 6
SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA 3 0 0o 3
EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE 3 0 0o 3
LIMITADA (DE NATUREZA EMPRESARIA)
SOCIEDADE SIMPLES PURA 0 0 0 0
ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
ASSOCIACAO PRIVADA 2 0 0o 2
ENTIDADE SINDICAL 0 0 0O o
PESSOAS FISICAS
EMPRESA INDIVIDUAL IMOBILIARIA 0 0 0 0
PESSOAS FiSICAS 18 0 0 18
Total 56 1 57

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)



5.6 Consoércios em saude

Nome do Consorcio: CIS-AMUREL — Consorcio Intermunicipal de Saude da Regido da Amurel

CNPJ: 02.715.882/0001-05

Area de atuacdo: Realizac&o de consultas e prodecimentos da tabela SUS, com valor descriminado

no consorcio

Data de adesao: 02/01/2018

() Direito Publico

Natureza juridica: (X) Direito Privado

6 Profissionais de Saude Trabalhando no
SUS Periodo 12/2018

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) Data da consulta:

Postos de trabalho ocupados, por ocupacgéo e forma de contratagéo

Adm. Do Formas de CBOs CBOs CBOs CBOs CBOs
Estabelecimento contratacéao médicos| enfermeiro| (outros) | (outros) | ACS
nivel nivel

superior | médio

Estatutarios e 10 15 41 77 89
empregados
publicos (0101,
0102)
Auténomos (0209, 0 0 0 0
0210)
- Residentes e 0 0 0 0 0
Pudblica (NJ grupo 1,
estagiarios (05,
ou 201-1,
06)
203-8)
Bolsistas (07) 2 0 0 0 0
Intermediados por [0 0 0 0 0

outra entidade
(08)




o
o
o
o
o

Informais (09)

Contratos
temporarios e
cargos em
comisséo
(010301,
0104)

o
=
[e]

Celetistas (0105) 28 0

Auténomos (0209, 100 0 37 2 0
0210)

Residentes e 0 0 0 0 0
estagiérios (05,
06)

(@)
o
(@)
o
(@)

Privada (NJ grupos | Bolsistas (07)
2 — exceto 201-1, Intermediados por [0 0 0 0 0

203-8 -, 3,4 e5) outra entidade
(08)

o
o
o
o
o

Informais (09)

Servidores 0 0 0 0 0
publicos cedidos
para a iniciativa
privada (10)

Contratos 3
temporarios e
cargos em
comisséo
(010302,
0104)

Andlises e ConsideracOes sobre Rede Fisica e Profissionais de Saude Trabalhando no
SUS

Os dados inseridos, foram referente a atual competéncia do CNES, devido a tabulacéo de 2018

nao estar disponivel para consulta.



7 - Programacédo Anual de Saude — PAS

PROGRAMAGAO DE SAUDE 2018 -2021 — ACOES E METAS

EIXO ATENCAO BASICA

Diretriz: Consolidar a atencéo basica em saude como espaco fundamental de organizacdo do SUS, tendo como foco o atendimento integral dos
usuarios e a promocao da articulagéo intersetorial com os demais niveis de complexidade da atencéo a saude.

Objetivos:

¢ Implementar as a¢cbes de promocéo e prevencédo a saude.

Consolidar a Estratégia Saude da Familia como eixo norteador e de organizagéo da Politica de Atencdo Basica em saude

e Promover Ac¢des de Promocao a Saude atraves de Préaticas Alimentares Saudaveis, Prevencé@o de Doencas Nao Transmissiveis e Monitoramento

da Situacdo Nutricional do Municipio;

e Reordenar as a¢fes da Saude da Crianca, adolescente e jovem no municipio de Laguna;

e Promover a atencao integral a satde do Idoso;

e Promover a atencao integral a saide do Homem;

¢ Implementar as Linhas de cuidado na Atencao Basica - Assisténcia Integral a Satude da Mulher.

Acéo Metas

Programacéo

Indicador

2018

O©OFR,LON
ONODN

P NODN

Recursos
Orcamentarios
(R$)




1 — Reestruturar a
Estratégia de Saude da
Familia

Contratar profissionais para suprir a

Profissionais Contratados

demanda em falta nas unidades de Realizado
Saude;

Determinar cumprimento da carga| Carga horaria cumprida por

horaria de 40h semanais por todos| todos os profissionais das Cumprido
os profissionais dos ESF’s; ESF’s

Concluir obras em andamento da| Obra da USF do Progresso Realizado
USF PROGRESSO; concluida

Consertar  e/ou adquirir 0s
equipamentos e instrumentais em
falta nas USF;

Equipamentos consertados
ou adquiridos

Em andamento, ja esta
sendo providenciada a
licitacao

Disponibilizar viatura em maior
tempo para as equipes que referem
insuficiéncia de horérios;

Viaturas disponiveis em
maior tempo

Disponibilizado

Disponibilizar = medicamentos e
materiais de consumo em geral em

Medicamentos e Materiais
de Consumo distribuidos

guantidade suficiente para todas as| de maneira a atender toda Realizado

equipes; a demanda das USF

Construir UBS da localidade do Farol| UBS do Farol de Santa .
Realizado

de Santa Marta;

Marta Construida

Construir UBS da localidade do

Portinho e

UBS do Portinho
Construida

Em fase final, entrega
prevista para 05/2019

Informatizar as 12 unidades de
Saude da rede municipal de Saude;

As 12 unidades de saude
informatizadas com
computadores e acesso a
internet

Estdo todas
informatizadas, com
acesso ainternet,
algumas néao
posssuem
computadores
suficientes. Novo
programa prestes a
ser implantado

Regular 100% as consultas e
procedimentos encaminhados da
atencao bésica;

100% dos procedimentos e
consultas reguladas

Realizado

Cadastrar, atualizar e manter
atualizados os dados de todas as
familias nas UBS;

100% das familias
cadastradas e dados
atualizados

Novo programa
prestes a ser
implantado




100%
por

visitas
que

das
familia,

Realizar
domiciliares

100% das familias
visitadas, minimo de 90%

compdem a meta anual (sendo o acompanhadas Media de 70 % més de
Py g XXX
minimo de 90% acompanhadas e visitas acompanhadas
maximo de 10% de visitadas e nédo
acompanhadas);
Estudar, analisar e remapear as| Mapa geogréafico estudado
areas de cobertura de familias nas| e realizado de acordo com Dentro de cada
UBS, levando em consideracdo a| a localizacdo e numero de necessidade, foi
localizag&o geografica e a familias atendidas. realizada
quantidade de familias atendidas;
Aumentar a oferta de consultas e Oferta de consultas e 212|2
exames especializados a todas|exames ampliadas em 25% Realizado 5/5|5
Equipes; ao ano gradativamente %] %| %
Man_ter_ atu_allzados 0s _cadastros dos Cadastro_do CNES Realizado x| x| x
profissionais no CNES; atualizado
Reordenar e implementar as acdes| Programa de Tabagismo
do programa do Tabagismo; implementado na Rede de Implantado
Saude Municipal
Adequar a Legislacdo Federal, a Lei| Lei do P-MAQ cumprida
municipal relativa ao Programa de seguindo a legislacao cumprida
Melhoria do Acesso a Qualidade P- Federal P
MAQ;
Nomear um coordenado_r d'o Nasf| Coordenador Nomeado Coordenador nomeado
entre os membros da Equipe;
Adquirir equipamentos e materiais| Suficiéncia de materiais e
de consumo em quantidade Equipamentos Meta alcancada X|X| X
suficiente a demanda;
Reestruturar o NASF na | Capacitar os profissionais atrayé§ de| Profissionais Capacitados Profissionais x x| x
rede de Atencdo Basica |Cursos dentro e fora do domicilio; capacitados
Realizar estudo de viabilidade de| Estudo realizado, segunda
implantar uma segunda equipe de equipe de NASF 2019 X
NASF no municipio; implantada.
Manter estoques suficientes de Suficiéncia de
Fortalecer as demais|medicamentos, materiais e insumos| medicamentos, materiais e
: ) . Meta alcacada X|X| X
Unidades da rede|de todas as unidades da rede insumos em geral

municipal de saude

municipal de saude;




Disponibilizar Mecanismo de

Seguranca Predial

seguranca para a Policlinica e| garantida paratodas as 2019
Demais unidades de Saude; unidades

Elaborar e implantar protocolos Protocolos clinicos Protocolos
clinicos em toda a rede municipal; implantados implantados

Implantar Programa de Educacéo
Permanente destinados a todos os
profissionais das unidades de apoio;

Programa de Educacao
Permanente Implantado

N&o alcancado

Elaborar projeto de reforma do
prédio do antigo “PAM” para abrigar
unidades que hoje funcionam em
prédio alugados;

Projeto de Reforma do
Prédio do Antigo PAM
implantado

Meta néo alcancada

Implantar a politica de acolhimento e
humanizagdo na rede de atencao
basica do municipio;

Politica de Acolhimento e
Humanizag&o implantados

Politica implantada

Realizar acles de
Promocdo a Saulde,
através de  praticas
alimentares saudaveis,
prevencdo de doencas
nao transmissiveis e
monitoramento da
situacdo nutricional do
municipio.

Ofertar atendimento nutricional para
0s nascidos com distdrbios
alimentares, e serem atendidos no
CMI;

Atendimento nutricional
para os nascidos com
distUrbios alimentares

garantidos.

Criancas
emcaminhadas para
atendimento na
unidade com
profissional do NASF

Cadastrar 100% da populagdo no
programa SISVAN priorizando-se
criangas, adolescentes, gestantes e
demais grupos de risco;

100% da populacdo
cadastrada no SISVAN

Integragdo com E-sus,
utilizado por todas as
Unidades

Capacitar 100% da equipe técnica
para identificacdo e monitoramento
dos usuérios;

100% da equipe técnica
cadastrada

Equipes capacitadas
para digitar E-sus,
com isso os dados

migram
automaticamente

SISVAN
da meta

Alimentar o0 sistema
anualmente, em 100%
proposta;

Meta anual de 100%
cumprida

Sistema integrada E-
sus

Dar continuidade e atender 100% da
demanda solicitante dos grupos de
controle de peso;

100% da demanda
atendida

Depende dafila de
cada de espera de
casa Unidade

Reformar e Ativar
academia em Saude;

0 polo de

Polo de Academia
Reformado e Ativado

2019




Fortalecer os grupos de HAS e DM
visando atender 100% da populagéo
cadastrada;

Atendimento integral dos

grupos de HAS e DM

N&o sao realizados
Grupos

Realizar o0 monitoramento e
cumprimento de no minimo 80% das
condicionalidades do “Bolsa Familia
na Saude”;

80% das familias
cadastradas no “Bolsa
Familia” acompanhadas
semestralmente

Meta do municipio para
2018 foi de 78,2%

Ampliar as agbes de prevengéo e
combate aos varios tipos de céncer
Nno municipio;

Acdes de prevencao
realizadas

Através de jornadas
ampliadas

Reduzir o numero das internacdes
no municipio de Laguna por
Diabetes Mellitus (DM);

% de internacdo por DM
diminuido gradativamente.

Ver com hospital para
ser incorporado no
Plano Operativo, para
ser enviado
trimestralmente

Cadastrar 100% dos portadores de
Diabetes Mellitus com 40 anos ou
mais;

100% dos portadores de
DM cadastrados nas UBS.

100% dos nossos
pacientes sédo
cadastrados

Ampliar as acdes de promocéo do
auto cuidado entre usuarios e
familiares;

Usuarios informados,
diminuicéo da taxa de
doencas

Orientagdes realizadas
durante a consulta

Fortalecer e consolidar
as acOes referente a
Saulde da  Crianga,
adolescente e jovem na
rede de saude municipal

Implantagcédo do programa de Saude
do Adolescente, com énfase na
sexualidade, gravidez precoce e uso
indevido e abusivo de drogas;

100% o programa Saude
do Adolescente implantado

Meta ndo alcancada

Implementar as Ac¢des do Programa
Saude na Escola (PSE);

PSE consolidado nas
escolas do municipio

Meta alcancada

Reduzir a taxa de gravidez na
adolescéncia;

Reducéo em 20%

Realizados palestras
na escolas

Aumentar a cota de exames
destinados ao atendimento infantil
no CMI;

Atendimento integral da
demanda existente para
exames oriundos do
atendimento infantil

Cota aumentada

Aumentar para 2 (dois) a quantidade
de profissionais especialistas em
Pediatria com atendimento no CMI;

Diminuicdo da demanda
reprimida

Meta néo alcancada
Dificuldade de oferta
do profissional




Garantir consulta mensal ao recém-
nascido até os 09 (nove) meses, pré-
agendadas no CMI;

Nove atendimentos
garantidos para criancas de
0 a 9 meses.

Conforme protocolo
do ministério da saude

Garantir o acolhimento
preferencial ao idoso

Garantir acolhimento preferencial a
100 % dos idosos, respeitando a
classificacdo de risco em 80% dos
atendimentos;

100 % de Acolhimento
preferencial aos idosos
respeitando a classificagédo
em 80% dos atendimentos.

Meta alcancada

Implantar protocolo de atencdo ao
idoso em 100% da rede Municipal de
saude;

Protocolo implantado em
100% da rede municipal

Meta alcancada

Implantar o programa de Atencao
Integral a Saude do Homem

Programa de Atencao
Integral a Saude do
Homem implantado

E um publico alvo
dificil de aderéncia aos
programas, realizado
jornadas ampliadas
para atingir esse

publico
Elaborar e disponibilizar cartilha de
orientacdo sobre o cancer de| .. . . . - .
entac : Distribuicdo de cartilhas de

prostata e demais doengas que orientacses realizada 2019
Promover a atencdo|afetam predominantemente o sexo ¢
integral a Sautde do|Mmasculino;
Homem .

Desenvglve\r ,campanhas . Campanha realizada em

promogdo a Saude do Homem em estabelecimentos publicos 2019

estabelecimentos publicos e ad P

privados; e privadas

Acompanhar e regular 100% dos

eocaminhanerios e padenies sl 100% dos

: A i Através do SISREG

patologias e canceres do trato encarr]nlghamentosl q

genital masculino que acessaram o acompannados € reguiados

sistema anico municipal;

Ampliar a cobertura de exames Coberturas dos exames

pliar ~ . . preventivos de cancer Oferta foi aumentada,

preventivos de cancer ginecologico, inecolégico ampliadas mais a procura
Promover a atencdo|Principalmente nas faixas etarias 9 N g pladas, - P
_ atencg prioritarias; com énfase nas faixas continua amesma
integral a Salide da ' etarias prioritarias.
Mulher

Ampliar a cobertura dos
procedimentos ginecoldgicos
especializados (cauterizacdo de colo

Cobertura de
procedimentos
especializados ampliados

Nenhum médico da
Unidade de referéncia




do atero, drenagem de Glandula de

Bartholim, colocacdo e retirada de
DIU, colposcopia, entre outros);

aceitou realizar esses
procedimentos

Aumentar a cota de exames de
Ultrassom Pélvico, Transvaginal e de
Mama,;

Cota de exames
aumentada gradativamente

Aumento da cota
através do SisAmurel

Desenvolver campanhas de
promocao a Saude da Mulher em
estabelecimentos publicos e
privados;

Campanha em
estabelecimentos publicos
e privadas realizada.

2019

Realizar busca ativa das gestantes
faltosas e/ou que ndo acessaram o
sistema unico municipal;

Aumento gradativo de
acompanhamentos em
gestantes

Meta alcancada

Atender 100% das gestantes
acompanhadas no programa SIS-
Pré Natal ;

ne. de gestante
acompanhadas

ne. de gestantes
cadastradas
= 100%

Todas as gestantes
cadastradas séo
acompanhadas

Realizar 100%  dos
laboratoriais preconizados;

exames

100% dos Exames
laboratoriais preconizados
realizados

Todos os exames
preconizados sao
realizados

Diminuir e prevenir a mortalidade
materna e neonatal;

ne. de mortalidade materna
e neonatal

ne. de nascidos vivos
=100%

Meta alcancada

Atualizar as Vacinas de 100% das
gestantes cadastradas no SIS PRE-
NATAL,;

ne. de gestante vacinadas

ne. de gestantes
cadastradas
=100%

Meta alcancada

Realizar a consulta de Enfermagem
- Pré-natal em gestantes
cadastradas no SIS PRE-NATAL,
enfatizando as orientagbes sobre
alimentacédo na gravidez;

ne. de gestante
cadastradas e
acompanhadas

ne. de gestantes existentes
=100%

Meta alcancada

Manter com patrticipacdo em 100% o
Grupo de Gestantes com parcerias
entre ESF, NASF e CMI, com foco na

ne. de gestantes em grupo
de Gestantes

Grupo de gestante
realizado , mais nao
tivemos adeséo




realizacdo de atividades educativas

ne. de gestantes

e terapéuticas; cadastradas”
=100%

Capacitacdo  de 100% dos ne. de profissionais

profissionais que realizam cadastro capacitados

nas equipes e que fazem assisténcia| " n._de profissionais Meta alcancada X|X

pré-natal; =100%

Acompanhar 100% das puérperas ne. de puérperas Consultacom a

cadastradas no SIS PRE-NATAL; acompanhadas puerperal realizada

ne. de gestantes quando bebé vai X| X
acompanhadas realizar o teste do
=100% pezinho
EIXO REDE PSICOSSOCIAL
Diretriz. IMPLEMENTAR A REDE DA ATENCAO EM SAUDE MENTAL
Objetivo: Consolidar e Ampliar as agdes da Rede de Atencéo Psicossocial de Laguna.
Programacéo
Recursos
Acao Metas Indicador S S S Orcamentérios (R$) e
Origem
2018 112102 g
9|01
L. (_5ara~Lntir €  promover ne. de capacitagdes
capacitacdes periddicas aos realizadas
profissionais do CAPS (centro |Atingir 100% de participa¢ao g T
de Atencdo Psicosocial) e as|do publico alvo. ne. el cap_a((:; acoes Meta alcancada X| XX
equipes da saude de forma a pzirlegg(yas
= 0

trabalhar a tematica da Saude
Mental.

Criar Lei Municipal para prover o
cargo de professor de artes no
CAPS

Contratacdo por meio de
processo seletivo ou outro,
um Professor de Artes, para
atividades no CAPS.

Professor de Artes
Contratado

Meta néo alcancada




Aumentar a cota de exames
laboratoriais destinados a
pacientes atendidos no CAPS

1. Aumentar em 100% a
cota de exames laboratoriais
no CAPS

ne. exames solicitados

ne. exames autorizados
=100%

Meta alcancada

Implantar o protocolo clinico de
referéncia e contra referéncia
para tratamento de transtornos
mentais na atencao basica.

Implantar em 100% das
unidades de saude da
familia.

Todas as unidades de
saude com protocolo
implantado

Meta alcancada

Divulgar as possibilidades de
tratamento  disponiveis  na
atencdo Basica e CAPS nos
Grupos terapéuticos, midia,
material educativo (folders), e

Garantir acesso a 100% da
populacgdo alvo as
possibilidades de

tratamento disponiveis no

ne. populagdo assistida

ne. populagao alvo
=100%

Meta alcancada

no acolhimento na UBS; municipio;
Desenvolver oficinas
Implantar Oficinas/agOes |terapéuticas e acoes | Oficinas terapéuticas e
terapéuticas em parceria com o|socioeducativas e de| acOes socioeducativas Com NASF
CRAS, o NASF e o CAPS. prevencdo nos grupos de realizadas
risco e populacdo em geral;
) . . . . |Adquirir  televisdo, DVD,|Televiséo, dvd,
Ampliar o incentivo financeiro ~ . . ~
~ fogdo ar condicionado, |cadeiras, fogdo ar
para manutencgao €| cadei divisori dicionad . 2019
implementacdo das acdes nos cadeiras, ivisorias e |condicionado e cortinas
grupos terapéuticos; cortinas para a sede do|instalados na sede do
' CAPS CAPS.
Disponibilizar  Profissional
: . . farmacéutico em pelo o
Disponibilizar profissional . . Profissional
P . menos 1 periodo do dia, na o
farmacéutico para dispensa de Farmacéutico 2020

medicamentos no Caps;

sede do Caps para dispensa
de medicamentos
controlados

disponibilizado

EIXO ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Diretriz: Fortalecer as acdes da Assisténcia Farmacéutica no municipio.

Objetivo: Garantir aos usuarios do SUS o0 acesso a medicamentos seguros, eficazes e de qualidade, otimizando todo o processo de disponibilizacdo
de insumos farmacéuticos.

Acéao Metas Indicador Programacéao




2018

OFR,ON

ONON
PNON

Recursos
Orcamentarios (R$)
e Origem

Reorganizar a politica de
Assisténcia Farmacéutica no
municipio de acordo com as

diretrizes Estaduais e nacionais.

Garantir a distribuicdo e
dispensacao dos
medicamentos padronizados a
90% dos usuarios do SUS;

Politica de Assisténcia

Farmacéutica reorganizada

Meta alcancada

Garantir a qualidade de 100%
dos medicamentos
dispensados aos usuérios do
SUS;

100% de qualidade nos

medicamentos dispensados

Meta alcancada

Readequar a lista da REMUME
de acordo com as portarias em
vigor.

Apresentar e atualizar sempre
gue necessario, a listagem da
REMUME para 100% dos
profissionais das unidades de
saude, priorizando a
prescricdo dos medicamentos
padronizados;

Lista REMUME atualizada

Meta alcancada

Garantir a revisdao anual da
REMUME;

Lista REMUME revisada

Meta alcancada

Informar a 100% da populacéo
a relacdo dos medicamentos
padronizados;

100% da populacdo
informada

Através das
Unidades Basicas de
Saude

Elaborar acdes socioeducativas
com foco no uso racional de
medicamentos.

Desenvolver acoes
socioeducativas em 100% dos
grupos terapéuticos sobre a
tematica;

Estabelecer parcerias com
NASF e ESF para divulgacdo
da REMUME e sobre o uso
racional de medicamentos;

Parcerias com NASF e ESF

firmadas

N&o foi realizado
grupo

Meta ndo alcancada

Melhorar a infraestrutura fisica
da farmacia municipal.

Melhorar as condicbes de
armazenamentos dos
medicamentos  basicos e
judiciais;

Readequar a estrutura fisica
para comportar 0S iNsumMos
bésicos, judiciais e alto custo;

Infraestrutura da Farmacia

Publica Municipal
readequada

Meta alcancada

Meta alcancada




Qualificar e humanizar o
acesso dos usuarios a PMAF.

Meta alcancada

Municipal de
Farmacéutica.

Elaborar/implementar o Plano
Assisténcia

Criar agenda de reunides com
Orgdo gestor e equipe técnica.

Plano Municipal de
Assisténcia Farmacéutica
implantado

2019

Capacitar os profissionais
Assisténcia

Politica.

Farmacéutica
acompanhando as inovacdes da

da |Estabelecer cronograma de
capacitacdo continuada e
permanente elencando

prioridades entre as tematicas.

Capacitacoes realizadas

Esta sendo vista
capacitacfes parao
ano de 2019, pela
regiao da AMUREL

EIXO SAUDE BUCAL

Diretriz: Implementacé&o e Fortalecimento da Saude Saude Bucal

Objetivo: Garantir o acesso da populacdo aos servigos de promogéao, prevencgdo e assisténcia integral em saude bucal com qualidade, organizando e
fortalecendo a atencéo béasica, assim como melhorar o acesso a atengéo secundaria;

Programacéao
Recursos
Acédo Metas Indicador (2) (2) g Orcamentarios (R$)
e Origem
2018 11212 g
9/0|1
Reordenar a pratica do|.
Programa Saude Bucal (PSB)|2.Cobrir 100% da populagdo com|100% da populagé&o com
com énfase na promogdo e|perfil epidemiologico em saude| perfil epidemiologico 2020

prevencao linhas de

cuidado;

por

bucal.

coberto

Viabilizar e estimular o
planejamento intersetorial  /
articulacdo entre as equipes
ESF e PSB.

1.Adotar cronograma de reunides
de equipe com adeséo de 100%
dos profissionais da saude.

Cronograma de reunido

apresentado

Meta alcancada




Realizar Campanha Educativa|Reduzir o percentual de Diminuicso do
de prevencao bucal, com énfase |exodontias em relagdo aos ¢

AR . ) . Percentual de Meta alcancada
em diminuir as exodontias; procedimentos preventivos e :

: Exodontias
curativos

Desenvolver acgbes coletivas |Aumentar a realizacdo de acdo  |Acdes coletivas
voltadas para promocdo e|coletiva de escovagéo realizadas em maior Meta alcancada

prevencdo em saude bucal;

supervisionada

namero, gradativamente

Garantir atendimento
especializado e prioritario a
pacientes com  problemas
crénicos, encaminhados ao
médico para adequacao e
controle da doenca;

Estabelecer  cronograma  de
reunibes e planejamento da
demanda com prioridade de

atendimento.

Cronograma e

planejamentos

Estabelecido e
realizados

2019

Garantir atendimento prioritario
as gestantes que estdo em
acompanhamento de Pré-Natal

Garantir prioridade de
atendimento odontologico a 100%
das gestantes cadastradas no SIS

ne. de gestante
atendidas no PSB

ne. de gestantes

Meta alcancada

na Unidade e grupos | PRE-NATAL, grupos de gestantes cadastradas no SIS Pré
educativos; e demais servicos do sistema Natal

Unico municipal. - 100%
Elaborar e implantar protocolos |Implantar protocolos clinicos de |Protocolos clinicos

clinicos de odontologia, normas
e rotinas;

odontologia, normas e rotinas em
100% das unidades;

implantados em todas as
unidades de saude

Meta alcancada

Criar cronograma fixo de
capacitacdo continuada para as
Equipes de Saude Bucal.

Desenvolver periodicamente
capacitacbes ao ano voltado ao
nivelamento das equipes

Profissionais
Capacitados

N&o realizado, por
falta de recurso

Assegurar provisao de materiais
€ equipamentos para O
atendimento no PSB

Adquirir equipamentos, materiais
permanentes e materiais didaticos

Materiais Adquiridos

Meta alcancada

Assegurar a manutencdo dos
consultérios odontologicos do
PSB

Manutencéo periodica da
estrutura  fisica  (consultérios
odontoldgicos)

Manutencdes realizadas

Meta alcancada

Elaborar Projeto em Saude
Bucal “Sorrindo para o Futuro”

Elaborar e Implantar Projeto em
Saude Bucal “Sorrindo para o

Projeto elaborado e

Futuro” nas Escolas, asilo e 2019
- ~ Implantado
clinicas de recuperacdo do
Municipio
Disponibilizar Viatura para as|Disponibilidade em tempo maior| Viatura disponivel em 2020

atividades do PSB

de viatura para a realizacdo das

tempo necessério




atividades do PSB nas escolas e
UBS’s

Estudar e viabilizar a

Instalar aparelho de raio —x

possibilidade de instalar| odontologicos nas unidades da

aparelhg _ de ~ raio—x Cgpgtgra, Passagem da Bz;rra e Aparelhos de raio-x

odontolégicos nas unidades da|Ribeirdo Pequeno, com técnico - : 2020
o odontolégicos intalados

Caputera, Passagem da Barra e | especializado

Ribeirdo Pequeno, com técnico

especializado

Intensificar o atendimento no|Atender até 2021, 100% das|100% das crian¢as entre Esta sendo

PSB em criancas de 3 a 5 anos;

criancas entre 3 e 5 anos no PSB

3 e 5 anos atendidas no
PSB até 2021

realizado, mais ainda
nao atingiu 100%

X

Intensificar as A¢des do PSB
na escola

Atingir 100% das Escolas
Municipais acompanhadas pelo
Programa de Saude bucal

100% das escolas com
o funcionamento do PSB

Esta sendo
realizado, mais ainda
nao atingiu 100%

Reorganizar o atendimento no
CEO do Municipio

Supervisionar 100% o programa
Saude Bucal nas escolas durante
0s 12 meses de cada ano

100% das escolas
acompanhadas pelo
PSB com supervisao

integral

2020

Estabelecer protocolo de consulta
de recém-nascidos com
odontopediatra no CEO, a fim de
avaliar a necessidade de
frenetomia ou frenectomia.

Consulta garantida ao
recém-nascido com
odontopediatra no CEO

Foi realizado ate
setembro, pois a
profissional entrou
em licenca
maternidade

Reorganizar os atendimentos em
prétese, pacientes especiais e
outras especialidades
odontoldgicas

Reorganizacdo dos
atendimentos concluido

Meta alcancada

Realocar infraestrutura do CEO
no espacgo de Origem

Realocar o CEO na Policlinica,
apos recomendacdes de reforma
realizadas

CEO com atendimento
na Policlinica Municipal

Mudanca foi
realizada em
dezembro de 2018

de
de

Estudar a viabilidades
Ampliacdo do horério
atendimento do CEO

Ampliae para 12 horas o horério
de atendimento do CEO, das 7:00
as 19:00, em dois turnos

Horario do CEO
ampliado

2021




EIXO VIGILANCIA EM SAUDE

Diretriz: Consolidacao e qualificagdo da Vigilancia em Saude - Epidemiologia e Controle de Doencas

Objetivo: Fortalecer e executar as a¢des de Vigilancia Epidemioldgica, incluindo o monitoramento das doencgas transmissiveis e ndo transmissiveis.

Recursos
Programacéo Orcamentarios (R$) e
Origem
Acao Metas Indicador 21212
0|00
2018 11212
9|01
Continuar e qualificar o
Tratamento Diretamente Meta alcancada X|X|X
Observado;
Tratar todos os casos conforme
protocolo  esta-belecido pelo Meta alcancada X|X|X
Ministério da Saude;
R.eallza,r. busca_ f'jlt.'va_ de Meta alcancada X[ XX
sintomaticos respiratorios;
Realizar baciloscopia de
paciontes durants o atamento; Proporgao de cura de R
P | Aumentar a proporcéo de cura |casos novos de
Realizar buscz'nl ativa de faltosos| nas coortes de casos novos de tube_r,culose pulmonar Meta alcancada %% |x
ao tratamento; tuberculose pulmonar bacilifera |bacilifera. -
L o
Promover capacitacdo dos no Municipio para 85%.
profissionais de atencao béasica Meta alcancada xIx|x
para 0 desenvolvimento de
acOes de controle da doenga;
- TDO [1§1§ Unidades de Saude Meta alcancada xIx|x
da Familia;
- Garantir consulta§ mensais Meta alcancada s Ix|x
durante o tratamento;
- Construcdo e avaliacdo do
Perfil Epidemiolégico Anual da Meta alcancada X[ X [X
Tuberculose no Municipio;
0 ~
70% dos contatos dos casos Proporgéo de contatos Meta alcancada s Ix | x

novos de tuberculose pulmonar

examinados de casos




Assegurar consulta médica
e/ou de enfermagem para
todos os contatos;

com confirmacéo laboratorial
examinados.

Garantir informacéo e acesso a
exames de diagnéstico a todos os
contatos;

Realizar busca ativa;

novos de tuberculose
pulmonar com confirmacao
laboratorial.

Meta alcancada

Meta alcancada

Realizar teste rapido de HIV nas
Unidades de Saude; - -

Oferecer o exame anti-HIV para
todos os portadores;

Realizar busca ativa dos

faltosos;

Garantir a realizacdo de exames
anti-HIV em 100% dos casos
novos de tuberculose

Proporgcéao de exames anti-
HIV realizados entre casos
novos de tuberculose

Meta alcancada

Meta alcancada

Meta alcancada

Realizar busca ativa de faltosos
ao tratamento;

Realizar prevencao de
incapacidades fisicas com o
apoio do NASF;

Realizar capacitacdo para 0os
profissionais de atencao basica
sobre hanseniase;

Manter base de dados
atualizada;

Aumentar para 90% a proporcgao
de cura nas coortes de casos
novos de hanseniase no
Municipio

90% de cura de casos
novos de hanseniase
diagnosticados nos anos
das coortes - Tratar todos
0s casos conforme
protocolo estabelecido pelo
Ministério da Saude;

Meta alcancada

No momento néo
temos nenhum
paciente com
incapacidade fisica

Quantidade de
pacientes que
realizaram

Meta alcancada

Assegurar consulta médica
e/ou de enfermagem para
todos 0s contatos;

Realizar busca ativa;

Aplicar a vacina BCG no
contato intradomiciliar, sem a
presenca de sinais e sintomas
de hanseniase no momento da
avaliaco;

Garantir exames de 80% dos
contatos intradomiciliares de
casos novos de hanseniase.

Proporgéo de contatos
examinados de casos
novos de hanseniase

Meta alcancada

Meta alcancada

Meta alcancada

Segue protocolo do
Ministério da Saude

Estruturar equipe de Vigilancia
Epidemioldgica (contratar 1
Enfermeiro e 2 Técnicos de
Enfermagem);

50 semanas epidemioldgicas
com, pelo menos, uma
notificagéo (positiva, negativa ou
de surto), no periodo de um ano

NuUmero de semanas
epidemiol6gicas com
informacdes no Sinan.

Meta alcancada




Capacitar equipe de Vigilancia

Epidemioldgica;

Gerar e enviar lote semanal;

Manter base de dados

atualizada;

Sinal de Internet de qualidade.

Meta alcancada

Meta alcancada

Meta alcancada

Meta alcancada

Sensibilizar os profissionais da
rede de atencdo a saude para
notificar todos os agravos de
notificacdo compulsoria;

Monitorar ~as  notificagbes
realizadas pelos servicos da
Rede de Atencdo Primaria e
Hospitalar;

Capacitar equipe de Vigilancia
Epidemioldgica;

80% de casos das doencas de
notificacdo compulsoria imediata
registrados no Sinan encerradas
em até 60 dias a partir da data de

notificacéo.

Propor¢éo de casos de
doencas de notificacéo
compulséria imediata
(DNCI) encerrados em até
60 dias apos notificacao

Meta alcancada

Meta alcancada

Meta alcancada

Sensibilizar os profissionais da
rede municipal e hospitalar
para o diagnostico e notificacao
dos agravos relacionados ao
trabalho.

95% das notificacdes de agravos
relacionados ao trabalho com o
campo "Ocupacgéao” preenchido.

Proporcgéo de
preenchimento do campo
"ocupacao” nas
notificacbes de agravos
relacionados ao trabalho

Meta alcancada

Estabelecer parceria com
regional de saude para
realizacdo de capacitacdo de
violéncia interpessoal e
autoprovocada a toda rede de
atencdo (conselho tutelar,
assisténcia social, delegacias,
entidades organizadas,
profissionais da atencéo basica
e hospitalar).

95% de notificacbes de violéncia
interpessoal e autoprovocada
com o campo raca/cor preenchido
com informagéo valida.

Proporgao de notificacdes
de violéncia interpessoal e
autoprovocada com o
campo raga/cor preenchido
com informagéo valida

Meta alcancada




Intensificar a coleta das
DeclaracBes de Nascidos Vivos
no Hospital;

Qualificar equipe de Vigilancia
Epidemioldgica;

Gerar e enviar lote semanal e
Manter base de dados

90% de registros de nascidos
vivos alimentados no Sinasc até
60 dias apos o final do més de
ocorréncia

Proporcéao de registros de
nascidos vivos alimentados
no Sinasc em relagéo ao
estimado, recebidos na
base federal até 60 dias
apos o final do més de
ocorréncia

Meta alcancada

Meta alcancada

Meta alcancada

atualizada
Intensificar a cqleta das
DeclaracBes de Obitos no

Hospital,

Qualificar equipe de Vigilancia
Epidemiolégica;

- Gerar e enviar lote semana e
Manter base de dados
atualizada;

90% (noventa por cento) de
registros de Obitos alimentados
no SIM até 60 dias apos o final do
més de ocorréncia.

Proporcéao de registros de
Obitos alimentados no SIM
em relag&o ao estimado,
recebidos na base federal
em até 60 dias apds o final
do més de ocorréncia

Meta alcancada

Meta alcancada

Meta alcancada

Articular com Atencéo Basica,
Centro Materno Infantil e
Hospital a fim de garantir boas
praticas de ateng&o ao pre-
natal, parto e pés-parto;

Articular com Atencéo Basica,
Centro Materno Infantil e
Hospital para obter acesso as
informacgdes necessarias para
investigacdo dos 6bitos;

Capacitar equipe de VE em
investigacao de Obitos;

Continuar a parceria com grupo
técnico de investigacao de
Obitos infantis e fetais da
regional de saude;

Construcéo e avaliagdo do
Perfil Epidemiol6gico Anual dos

Investigar 100% dos Obitos
infantis e fetais.

Proporcao de 6bitos
infantis e fetais
investigados.

Meta alcancada

Meta alcancada

Meta alcancada

Regional de saude de
Tubaréo, ndo possui
grupo de técnico de
investigacdo de obitos,
grupo foi realizado até
30/04/2018, quando a
Regional de Laguna foi
fechada

Meta alcancada




Obitos Infantis e Fetais no
Municipio;

Monitorar o Sistema de
Informacao de 6bitos;

Meta alcancada

Articular com Atencéo Basica,
Centro Materno Infantil e
Hospital a fim de garantir boas
praticas de atengéo ao preé-
natal, parto e pos-parto-
Monitorar o Sistema de
Informacéo de Obitos;

Articular com Atencéo Basica,
Centro Materno Infantil e
Hospital para obter acesso as
informacdes necessarias para
investigacao dos 6bitos;

Enviar relatério para Comité de

Investigacao e Avaliagao de
Obitos Maternos.

Investigar 100% dos 6bitos
maternos

Proporcéo de 6bitos
maternos investigados.

Meta alcancada

Meta alcancada

Nao existe comité

Garantir os insumos
necessarios para atender as
necessidades das equipes de
Vigilancia do 6bito. -

Garantir veiculo proprio para
realizacdo das investigacoes
gquando necessario;

Capacitar equipe de VE em
investigacao de o6bitos;

Investigar 80% de 6bitos de
mulheres em idade fértil

Proporcéo de 6bitos de
mulheres em idade fértil
investigados

Meta alcancada

Meta alcancada

Meta alcancada

Estruturar o servico de
digitacdo do Sistema de
Informacao de Mortalidade
(SIM);

Aprimorar a qualidade da
classificacdo de causas

Meta alcancada

Meta alcancada




basicas dos 6bitos nos
Sistemas de Informacdes;

Capacitar equipe de Vigilancia
Epidemiologica em Codificagdo
e Investigagéo de Obitos.

Garantir 90% de registros de
Obitos com causa basica definida

Proporgéao de registros de
Obitos com causa basica
definida - Intensificar a
coleta das Declaracdes de
Obito no Hospital;

Meta alcancada

Abertura de processo seletivo
ou contratacdo emergencial
Secretaria municipal de saude

Contratacao de infectologista
e/ou pneumologista com vinculo
de atendimento de pelo menos 1
periodo por semana no setor de

epidemiologia

Médico Contratado

Meta alcancada

Contratacdo de um enfermeiro e
dois técnicos de enfermagem
para recompor a Equipe de
Vigilancia Epidemiol6gica

1 enfermeiro e 2 técnicos
de enfermagem
contratados

Meta alcancada

Diretriz: Programa DST/HIV AIDS/HIV

Objetivo: Fortalecer e executar as agdes do Programa DST/HIV/AIDS/HIV, com o monitoramento, acompanhamento e redugéo das doengas sexualmente

transmissiveis

Recursos
Programacao Orgcamentarios (R$) e
Origem
Acéo Metas Indicador 21212
0/0|0
2018 11212
9|01
Realizar e Acompanhar os
exames de sifilis em gestantes | 2 testes de sffilis por gestante 2 exames de sifilis por
ara melhoria da comunicagéo , eta alcancada
P ih d ¢ estante realizados Meta al d XXX
do agravo de notificacdo 9
compulséria.

Realizar testagem, tratamento | Nenhum caso de sifilis congénita Notificacdo SINAN Meta alcancada x| x| x

e acompanhamento adequados

Nno municipio




de todas as gestantes do
municipio para sifilis.

Realizar capacitacdo aos
profissionais da atencéo
basica, bem como sensibilizar
e conscientizar os profissionais
para tratamento adequado,
adeséo ao tratamento e
continuidade do
acompanhamento para sifilis e
Hepatites Virais

Capacitacdo e conscientizacdo
dos profissionais de atencéo
basica do municipio para que o
manejo adequado seja realizado
na referéncia de cada paciente.

Profissionais Capacitados

Meta alcancada

AcOes voltadas para a
conscientizacdo do
conhecimento da condicdo
sorolégica de cada um.

15% de ampliacdo no numero de
testes de HIV realizados em
relacdo ao ano anterior;

Meta alcancada

Abertura de processo seletivo
ou contratagéo emergencial

Contratacdo de infectologista com
vinculo de atendimento de pelo
menos 1 periodo por semana no

setor;

Médico Contratado

Meta alcancada

Garantir e ofertar aos pacientes
0 uso de ARV, bem como
garantir o acesso e realizagéo
aos exames de Carga Viral

Diminui¢&o do numero de
pacientes em acompanhamento
no Programa DST/HIV/AIDS/HV

com carga viral detectada;

Exames de carga viral
semestralmente para cada
pacientes

Meta alcancada

- Realizar protocolos referentes
aos testes de HIV em gestante

Realizacdo de dois exames de
HIV por gestante durante o pré
natal;

Todas as gestantes do
municipio com realizagao
de Exames de HIV

Meta alcancada, usado
protocolo do
Ministério da Saude

Garantir o tratamento
adequado de gestantes HIV+

Ofertar Kit emergencial para
gestante HIV+ no hospital de
referéncia do municipio;

Notificacbes SINAN e ficha
de investigacdo SINAN

Meta alcancada

Meta alcancada




Acompanhamento criancas

filhos de gestantes HIV+ Manter zerada a oNcorrénpia de Meta alcancada X | X | X
casos de transmisséo vertical HIV
Fornecer formula infantil para
criangas expostas Meta alcancada X|X]X
Realizar treinamento para Realizacao de capacitacdo aos
profissionais de saude sobre profission_ais_ da e_ltengéo _bésica Treinamento Realizado Meta alcancada X | X | X
HIV/AIDS com profissionais gabaritados
Garantir consulta médica com | 10dos 0s pacientes que forem Numero de pacientes
infectologista para no maximo diagnosticados com HIV no novos tratados Meta alcangada | X|X|X
30 d|as apés 0 d|agnéstlco munICIpIO devel‘ao Iniclar
tratamento com ARV adequado;
Realizar acolhimento dos
pacientes que procuram por Ampliar oferta e realizagéo de Aumento do numero de
Teste rapido, bem como, testes rapidos nas unidades de | testes rapidos em relagéo
priorizar a realizacdo do atencéo basica e Programa ao ano anterior Meta alcancada XXX
mesmo na Unidade de Saude DST/HIV/AIDS/HV
de Referencia;
Realizar palestras em escolas - N
A Ampliar a realizagédo de palestras .
pelos ESF de referéncia em pgra as escolag do mupnicipio Aumento do nimero de
datas especificas como, o dia bre HIV/AIDS/HV palestras realizadas em
sobre Meta alcancada X[ X |[X

mundial de combate a AIDS e
dia mundial de luta contra as
hepatites virais

relacdo ao ano anterior

Diretriz: Imunizagéo

Objetivo: Fortalecer as Ac¢des de Vigilancia Epidemiolégica no municipio através da manutencéo e/ou melhoria dos percentuais de cobertura vacinal
(imunizagao) e ter disposi¢éo as vacinas de rotina e campanha.

Recursos
Programacao Orcamentarios (R$) e
Origem
Agéo Metas Indicador 20212
0/0|0
2018 112102
9|01
Divulgar a Programacdo de|Divulgar em 100% da populacéo o
Imunizacdo  municipal nos|cronograma  de imunizacao N° total de populacéo Meta alcancada X[ XX

meios de comunicacdo midia

municipal;




local, buscando ampla
divulgacdo e maior cobertura
vacinal.

Atingir 90% da cobertura vacinal
conforme meta preconizada pelo
MS;

Manter a rotina e 0 monitoramento
do esquema vacinal;

N° total de pessoas
vacinadas

Meta alcancada

Meta alcancada

Busca ativa, para identificar
fatores de resisténcia e pouca
adesdo, as campanhas de
imunizagao.

Estabelecer parcerias com demais
setores para mobilizar e
sensibilizar 100% dos
participantes de grupos de idosos,
clube de méaes, grupos de
hipertensos e diabéticos;

N° total de populacéo alvo
vacinada

Intensificar a orientacdo aos
usuarios durante o atendimento
da ESF nas comunidades;

N° total de pop. Alvo
participante dos grupos

N° total de usuarios
vacinados

Meta alcancada

Implementar as a¢g6es dos ACS
para a identificagéo de 100% dos
usuarios com perfil para
imunizag&o nos domicilios;

Aquisicéo de material de
campanha(lembrancinhas,
baners, folders, etc)

N° total de usuarios
atendidos

N° total de usuarios
vacinados

Meta alcancada

Meta alcancada

N° total de usuarios
identificados

Meta ndo alcancada

Monitoramento domiciliar
através das ACS, da carteira de
vacinagao das criangas para ver
se esta atualizada e
recomendar, quando for o caso,
a ida até as ESF.

Monitorar 100% dos domicilios
com criancas de 0 a 15 anos;

N° total de criancas
monitoradas e vacinadas

N° total de domicilios com
criancas de 0 a 15 anos

Monitoramento é
realizado, mais nao
atingiu 100%

Priorizar a imunizagcdo para
grupos de risco. Ex: mulheres
em idade fértil, criancas, idosos
etc.

1.Vacinar 85% dos usuarios
classificados em grupos de risco.

N° total de usuarios
vacinados

N° total de usuéarios
identificados

Meta alcancada

de
todas

de
as

indice
para

Manter o
imunizacgéo

95% de usuarios imunizados em
campanhas e protocolos clinicos

Meta atingida

Meta alcancada




vacinas de acordo com faixa
etaria e protocolo

100 % gestantes com todas as

vacinas em dia até a 202 semana
de gestacado

Nem todas as

100% de gestantes
vacinadas

gestantes iniam o pre
natal antes da 20?2
semana de gestacao

Intensificar a imunizagdo para
HPV na faixa etéria preconizada

Meninos de 14 anos (95%)
Meninas entre 11 e 14 anos (95%)

Meta Atingida

Meta alcancada

Diretriz: Vigilancia em Saude — Vigilancia Sanitaria

Objetivo: Fortalecer a Vigilancia Sanitaria no municipio, diminuindo ou prevenindo riscos a saude do Individuo, intervindo nos problemas decorrentes do
meio ambiente, da producao e circulagdo de bens e da prestacdo de servi¢os do interesse da saude

Acéo

Metas

Indicador

Programacéo

2018

OFR,ON
ONON

2021

Recursos
Orcamentarios (R$) e
Origem

Planejar as agbes anualmente
endo como instrumento base o
Plano de Acdo da VISA,
conforme as diretrizes
\acionais e Estaduais e o
Critério de risco dos
ostabelecimentos.

1.Realizar inspec¢éo em 100% dos
estabelecimentos  considerados
de risco;

2.Investigar 100% dos casos
notificados elencados nos
indicadores previstos no Plano de
Acdo de Vigilancia Sanitaria 2018-
2021

100% inspecbes
realizadas

Inspecgdes realizadas
mais ndo 100%, ficou |X
em torno 98%

Realizar inspecdo  sanitéria
veriddica, conforme risco, nos
ocais e produtos sujeitos ao
controle sanitario;

Realizar inspecdo em 100% dos
locais e produtos sujeitos ao
controle sanitério;

100% inspecbes
realizadas

Meta alcancada X

Visitar regularmente
>stabelecimentos de interesse a
salde, para  vistorias e
acompanhamento orientando os
oroprietérios e responsaveis
écnicos para adequacdo dos
ostabelecimentos & legislagéo
vigente.

Visitar 100% dos
estabelecimentos de interesse a
saude, para vistorias e
acompanhamento orientando os
proprietarios e  responsaveis
técnicos para adequagdo dos
estabelecimentos a legislagédo
vigente.

100% visitas
realizadas

Meta alcancada X




Atendimento das reclamacdes, | Atendimento 100% das
Jendncias e tomar as medidas |reclamacgfes, denuncias e tomar| 100% inspecdes
: ) . . : Meta alcancada XX
oreventivas / corretivas parajas medidas  preventivas  / realizadas
~ada caso. corretivas para cada caso.
Realizar agdes educativas em|1. Realizarem parceria com a AB,
oscolas e comunidades para|acfes educativas em 100% das
Jjue a populagdo reconheca os|escolas e comunidades;
iscos a saude e néo consuma 2.AqL.JISI(;aO de um veiculo para 100% escolas com | E realizado acoes em
orodutos, bens ou servicos que | VISA; o . 3
~ . acOes educativas escolas, mais ndo em |[X|X
sossam  comprometer  sua|3.Elaboracéo de material : o
s ) . o realizadas 100%
saude. informativo  para  distribuicdo
gratuita;
4.Aquisicdo de Equipamento de
informética e midia;
Ampliar a integracdo entre o|l.Realizacdo capacitagdes
Agente de combate a dengue e |semestralmente direcionada aos
s Estratégias de Saude da|ACS do municipio;
—amilia. 2.Capacitar os Agentes Capacitacses
Comunitarios de Saude (ACS) pacitac Meta alcancada XX
. ~ realizadas
para que reconhecam situacdes
irregulares, oriente e caso seja
necessario comunique o setor de
VISA.
1. Diretriz: Vigilancia em Saude — Vigilancia Ambiental
Objetivo: Ampliar a Vigilancia Ambiental, mantendo o controle de vetores e combate a endemias
Programacéo
Recursos
Acdao Metas Indicador 2(2|2]| Orcamentérios (R3) e
0|00 Origem
2018 11212
9(0]|1
mplementar e subsidiar o N&o é realizada
, 0 0 .
E’rograma de corr_\bate ell. Reallz_ar 100% da meta 100% da meta cumprida 100%, pois x| x| x
controle de endemias com|proposta; segundo
enfase as visitas aos Pontos funcionério do




—stratégicos (PE) e Armadilhas
AR) de acordo com o que
Jreconiza o0 programa.

setor, algumas
residéncias, onde
ha armadilhas,
encontram-se
trancadas

Orientar a populacéo através da
midia local, visitas domiciliares,
listribuicéo de panfletos, faixas
> cartazes em pontos
ostratégicos  para  que  a
~omunidade se sensibilize e se
mobilize no controle dos
vetores.

Trabalho de Conscientizacao da

populagcdo no controle de vetores

Trabalho de distribuicédo
realizado.

Meta alcancada

Manter a identificacdo através
e placas orientadoras na
entrada de cemitérios e outros
ocais de risco, para que haja a
compreensdo da populacéo
juanto ao uso correto de vasos
je flores e plantas.

Realizar o

risco;

monitoramento e
identificacdo em 100% pontos de

100% de monitoramento
realizado

Meta alcancada

ntensificar as fiscalizacbes e
acoes soécio educativas junto
0S locais de risco
borracharias, ferros-velhos,
Jepdsitos etc.) para que haja
Jma maior sensibilizacdo dos
oroprietarios gquanto ao
acondicionamento destes
nateriais.

Realizar a fiscalizacdo em 100%
dos estabelecimentos.

100% de fiscalizag&o
realizada

Meta alcancada

Realizar visitas regulares e
veriddicas a fim de identificar
yossiveis endemias e sugerir
medidas preventivas (promocéao
le saude e prevencdo de
joencas), mantendo assim a -
atualizacdo do Reconhecimento
Geografico (RG), conforme
Meta pactuada.

1. Manter a cobertura em RG de
100% do territorio.

100% de RG coberto

Sengundo
funcionério do
setor o
reconhecimento
geografico esta em
90%

Investigacdo, cadastramento e
castracdo de cdes de rua

Servico de Castracdo no
Municipio implantando

Servigo esta sob
responsabilidade




Eortalecc_er junto -a out~ras Contratacdo de Medico Médico Veterinario da Sepretana de
Secretarias, as acoes Agriculturae

; . Veterinario Contratado
-elacionadas a causa animal Pesca




1. Diretriz: Vigilancia em Saude - Saude do Trabalhador

Objetivo: Ampliar as a¢gdes em saude do trabalhador na rede de servicos do SUS

Programacéo
Recursos
Acéo Metas Indicador 2|2| 2| Orgcamentarios (R$)
0[0|0 e Origem
2018 11212
9(0|1
Realizar  capacitacdo  dos|Estabelecer parceria  com
profissionais de saude para a|CEREST na Capacitagdo de
prevencdo de acidentes de|[100% dos profissionais de Capacitacio
trabalho com exposicdo a|saude. 100% dos profissionais a er?dadag ara | XIx|x
material biol6gico, fluxo de capacitados 922/03/2029
atendimento, notificagdo e
alimentagcdo dos dados no
SINAN.
Capacitar permanentemente as Capacitacdo  de 100% dos
P P p .. |funcionarios da Saude de
equipes de Saude da Familia Laguna:
com o propasito de definir linhas 9 ’ 100% dos profissionais Meta néo xIx| x
de cuidado para o agravo de capacitados alcancada
LER/DORT e outras doengas
gue afetam o trabalhador.
Notificar através das ESF’s dos
acidentes de trabalho por _ B
intoxi([;a.gao (prinC.ipa|men}e por Manter a meta de 100% Cumprlmentoode meta de Meta nao X | X | X
agrotoxico) a partir de acées de 100% alcancada

educacao em saude.




EIXO MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

1. Diretriz: Atencao a Média e Alta Complexidade

1. Objetivos: Garantir a integralidade da assisténcia a populagédo usuéaria do SUS da Rede Basica, aos servicos de Média e Alta Complexidade

Ambulatorial e Hospitalar.

Programacéo
Recursos
Acéo Metas Indicador 2|2 |2| Orcamentarios (R$)
0|00 e Origem
2018 1122
9/0|1
Assegurar a integralidade da|Assegurar 0 acesso aos|Cumprimento da meta de
assisténcia através de|procedimentos de médiajconsultas e  exames
pactuAaggo dos Servicos de | complexidade, conforme PPI~a pactuados Meta alcancada x| x| x
referéncia ambulatorial e [100% da populagéo
hospitalar nos municipios onde |referenciada.
exista o servigo credenciado.
Manter a participagdo do|Ampliar em 20% o repasse ao
municipio no Consorcio|CIS Amurel de forma a
Intermunicipal de Saude (CIS)|integralidade do atendimento
busc_ando garantir 0 acesso aos |aos usuarios do SUS. Meta alcancada x| x| x
servicos, 0 mais proximo
possivel do usuario, com o
menor custo para o poder
publico.
Manutencdo dos Servigcos de|Controlar e avaliar 100% dos % de servicos
Média e Alta Complexidade, |servicos complementares de complementares
garantindo o atendimento das|média e alta complexidade, de média e alta
: - . . Meta alcancada X| XX
necessidades de saude dos|através de contratos e complexidade
usuarios do municipio e regido. |convénios com prestadores. controlados e avaliados.
Disponibilizar vagas em
Parceria/convénio com|clinicas e/ou Comunidades
Comunidades Terapéuticas | Terapéuticas credenciadas o L
- . ~ : N° de vagas Quem tem convenio é
para adultos usuarios de alcool |para populacdo masculina di S X[ X|X
isponibilizadas o Estado
e drogas. adulta (parte do Plano

Integrado de Enfrentamento ao
Crack e outras Drogas).




Implantar, monitorar e avaliar os
Indicadores do COAP no
municipio de Laguna conforme
Decreto 7.508/2011

Implantar, monitorar e avaliar

100% dos Indicadores do
COAP  conforme Decreto
7.508/2011.

100% dos indicadores
monitorado

Meta alcancada

Reordenar o cronograma de
visitas técnicas nas UBS, ESF e
Prestadores de Servico.

Ampliar 50% o numero de
visitas técnicas nas UBS, ESF
e Prestadores de Servico.

Visitas técnicas
agendadas para
03/2019

Implantar e regular a

N° de Regulactes

implantacdo do Programa de 100% x 100 Consta em plano
Humanizacdo na  Atencdo ° Meta operativo
Hospitalar.

Garantir e regulamentar o N° de

Repasse financeiro de Incentivo 0 x 100

Hospitalar Municipal e viabilizar 100% Meta Meta alcancada
0 repasse Estadual.

Elaborar e acompanhar o Plano

Operativo para N° de Planos Elaborados

redimensionamento da o x 100

capacidade instalada da rede 100% Meta Meta alcancada
hospitalar credenciada ao SUS.

Garantir o acesso da N° de Acesso

populagéao ao Pronto x 100

Atendimento. 100% Veta Meta alcancada

Atender as recomendacdes do
Ministério da Saude inerentes
ao servico do SAMU no
municipio de Laguna

Readequacao da Base do
SAMU, atendendo as medidas
preconizadas pelo Ministério
da Saude

Base do Samu
Readequada

Meta alcancada

Adquirir equipamentos e
mobiliario especificos para o
servigco do SAMU

Aquisicdo de equipamentos e
mobiliario para a Base do
SAM, atendendo as
necessidades

Base do SAMU equipada e
Mobiliada

Meta alcancada

Buscar Recursos para adquirir
nova viatura para o SAMU

Aquisicdo de uma nova
Viatura para a base do SAMU
em Laguna

Viatura adquirida

Meta alcancada

Estudar a viabilidade de regular
carga horéria dos profissionais
do servigo do SAMU

Analisar a possibilidade de
alteracao da Lei, no que diz
respeito a carga horéaria dos

Carga horaéria regularizada

Meta alcancada




servidores sob regime de

plantdo

Realizar manutencgéo

e area fixa do SAMU

preventiva e regular da viatura

Manutencao periodica da
viatura e base do SAMU

Manutencao realizada

Meta alcancada

SAMU

Estudar o valor de gratificacdo
destinado ao profissional do

Gratificar os profissionais do
SAMU, seguindo a legislacdo

Gratificacdo efetivada

Meta alcancada

EIXO GESTAO DO SUS

Diretriz: Controle Social na Gestao do SUS

Objetivos: Ampliar a participagéo popular e o controle social no SUS, a fim de assegurar transparéncia na aplicacdo dos recursos publicos.

Programacéo
Recursos
Acéo Metas Indicador 2 | 2 | 2 | Orcamentarios (R$) e
000 Origem
2018 11212
9/0/1
Promover capacitacao | Capacitar 100% dos
continuada ao o Conselho|Conselhos municipais
Municipal de Salde objetivando |titulares e suplentes.
0 ,
o] _n_1e|h9r desempenho e 100% dos c_onselhelros Meta ndo alcancada | X | X | X
participacdo na tomada de capacitados
decisbes dos assuntos
relacionados a Saude Publica do
municipio.
Realizar as audiéncias publicas |Realizar semestralmente | Audiéncias publicas
de prestacdo de contas com a|audiéncias publicas de |realizadas
divulgacdo dos resultados e a|prestacdo de contas ao Meta ndo alcancada | X | X | X
aplicagdo dos recursos na saude | Conselho Municipal da Saude
publica. e a populacdo em geral.
Elaborar material educativo e| .. ~ :
divulgar o servico e a importancia Divulgacao dos Servn;os do . . ~
Sus nos meios de Divulgacao realizada Meta ndo alcangada | X | X | X

do Monitoramento e Avaliagdo da
gestdo do SUS, possibilitando o

comunicacdao disponiveis




acesso dos usuarios a
informacéo a respeito do SUS.

Realizar Conferencia Municipal
de Saude e demais conferencias
preconizadas pelo Sistema Unico
de Saude, articulando
discussodes a partir de plenérias.

Viabilizar e subsidiar a
realizacdo da Conferencia
Municipal da Saude.

Conferencia municipal de
Saude realizada

Meta alcancada

Participar ativamente,
levando o Nome da Secretaria
Municipal de Saude nas trés
esferas do ambito SUS
(municipal, estadual e
Federal)

Participacédo efetivada

Meta alcancada

Criar Rubrica para o Conselho
Municipal de Saude

Viabilizar Rubrica para o
Conselho Municipal de Saude

CMS com rubrica propria

Meta ndo alcancada

Maior participacao da
comunidade em defesa do SUS,
primando pela qualidade dos
servigos com resolutividade em
cada nivel de atencdéo.

Participacdo da comunidade
através dos conselhos locais

Conselhos locais de Saude
em efetivo funcionamento

Meta alcancada

Diretriz: Gestdao em Saude

Objetivos: Fortalecimento da Gestdo e do Cuidado

Acéo

Metas

Indicador

Programacéo

2018

OFR,ON

ONON

PNON

Recursos
Orcamentarios (R$) e
Origem

Realizar auditoria nos servicos

Fortalecer e intensificar o
servico de Auditoria, Controle
e Avaliacdo do Sistema Unico
de Saude.

conveniados / consorciados.

Realizagdo  periédica de
auditoria nos servicos
conveniados/ consorciados.

Auditorias realizadas

Meta alcancada

Meta alcancada




Adequacdo de RH, quando
necessario e de acordo com as

Realizar Processo seletivo
para preenchimento das vagas

Quadro de Funcionarios

Meta alcancada

necessidades e solicitagcdes|em aberto. preenchido

setoriais.

Adquirir equipamentos, | .Equipar 100% da unidade de Unidades
materiais e insumos |saude conforme |Unidades 100% equipadas |equipadas, mais ndo
necessarios, atendendo as|necessidades. 100% (unidades
demandas setoriais. Novas)
Garantir a Manutencao|Manutencdo preventiva e

preventiva e regular do|regular do Patrimbnio Mével e| Manutencédo preventivae | Serdrealizado em

Patrim6nio Mével e Imével da
Secretaria Municipal de Saude

Imével da Secretaria Municipal
de Saude

regular realizadas

03/2019

Implantar e Estabelecer o
logistica dos procedimentos
solicitados e autorizados, bem
como  outros  documentos
inerentes ao fluxo de trabalho
da Secretaria Municipal de
Salde, via malote

Servico de Malote para
documentos inerentes a salde
do Municipio, interligando
todas as unidades de salde

Servigo de malote
implantado

Meta alcancada

Andlises e Consideracfes sobre Programacédo Anual de Saude - PAS

A PAS foi apresentada e aprovada em plenaria do Conselho Municipal de Saude, no dia 12 de Marco de 2019, com resolucao
005/2019 - CMS



8 Indicadores de Pactuacéao Interfederativa

N Indicador Tipo Meta Resultado ynidade
ano Anual de
2018 Medida
1 Mortalidade prematura (de 30 a 69 u 80 84 NGmero

anos) pelo conjunto das 4 principais
DCNT (doencas do aparelho
circulatorio, cancer, diabetes e
doencas respiratorias cronicas)
2 Proporgéo de oObitos de mulheres em g 100 42,86 Percentual
idade fértil (10 a 49 anos) investigados.
3 Proporgéo de registro de 6bitos com uy 100 97,92 Percentual

causa basica definida

4 Proporgdo de vacinas selecionadasdo  y 100 100 Percentual
Calendario Nacional de Vacinacgédo para
criangas menores de dois anos de idade
- Pentavalente 32 dose, Pneumococica
10-valente 22 dose, Poliomielite 32 dose
e Triplice viral 12 dose - com cobertura
vacinal preconizada
5 Proporgéo de casos de doengas de y 100 100 Percentual
notificacdo compulséria imediata (DNCI)
encerrados em até
60 dias apds notificagao.
6 Proporgéo de cura dos casos novos de y 100 100 Percentual

hanseniase diagnosticados nos anos das

coortes
7 Numero de Casos Autoctones de E NA N/A NUmero
Maléria
g Numero de casos novos de sifilis u 1 4 Ndmero

congénita em menores de um ano de
idade
g9 Numero de casos novos de aids em u O 0 NUmero

menores de 5 anos.



10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Proporcao de analises realizadas em

amostras de agua para consumo humano

guanto aos parametros coliformes totais,
cloro residual livre e

turbidez

Razao de exames citopatologicos do
colo do utero em mulheres de 25 a 64
anos na populacao residente de
determinado local e a populacéo da
mesma faixa etaria

Razao de exames de mamografia de
rastreamento realizados em mulheres
de 50 a 69 anos na populacéo
residente de determinado local e
populacdo da mesma

faixa etéria.

Proporcéo de parto normal no Sistema
Unico de Sauide e na Saude
Suplementar

Proporcao de gravidez na adolescéncia
entre as faixas etarias 10 a 19 anos

Taxa de mortalidade infantil

Numero de ébitos maternos em
determinado periodo e local de
residéncia

Cobertura populacional estimada pelas
equipes de Atencdo Bésica

Cobertura de acompanhamento das
condicionalidades de Saude do
Programa Bolsa

Familia (PBF)

Cobertura populacional estimada de
saude bucal na atencao basica
Percentual de municipios que realizam
no minimo seis grupos de acdes de
Vigilancia Sanitéria consideradas

necessarias a todos os

U

100

0,20

0,30

40

14,00

100

80

100

100

118,68

0,14

0,18

36,14

11,82

4,55

98,98

78,12

91,37

Percentual

Razao

Razao

Percentual

Percentual

NUmero

NUmero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual



municipios no ano

21 Acdes de matriciamento sistematico E 20 0 Percentual
realizadas por CAPS com equipes de
Atencédo Bésica

22 Numero de ciclos que atingiram minimo  y  N/A N/A NUmero
de 80% de cobertura de imoveis
visitados para controle
vetorial da dengue

23 Proporcao de preenchimentodocampo yy O 50,00 Percentual
ocupacgao
nas notificacdes de agravos
relacionados ao trabalho.

24 Numero de declaracdes de 6bitos comcid g 3 3 NUmero
10 indicando lesdes autoprovocadas

intencionalmente

o5 Numero de Ouvidorias Implantadas E 1 0 Ndmero

26 Numero de conselhos de saude E 1 1 NUmero
cadastrados no Sistema de
Acompanhamento dos Conselhos de

Saude
Fonte: Tabnet - Estado/Municipio
Andlise e Consideracoes:

Considerando, as tabulac@es fornecidas pela Secretaria de Saude do Estado de Santa Catarina, que

encontra-se desatualizadas.

Considerando reunido da Camara Técnica de Gestdo — na CIR, em que sugeriu-se que os dados fossem

retirados dos setores do municipio e justificados.
Seguem as justificativas dos resultados apresentados com indice abaixo da meta (tabulacéo estadual)

2 — De acordo com o setor Epidemiolégico do municipio, 0s numeros de casos registrados em 2018 foram

de 14 casos, sendo todos investigados, portanto, atingiu 100%, e néo 42,86%

8 — Nao houve casos de sifilis congenita, conforme dados do setor de Epidemiologia, portanto, o resultado

€ 0 e ndo 4 (tabulacéo estadual)



11 -12 — Conforme gestéo, serdo realizadas a¢cdes com as equipes que possibilitem o aumento da

realizacdo de exames de mamografias e citopatologicos, para o ano de 2019

15 — As metas e resultados, em municipios que possuem menos de 100.000 habitantes, deverao ser
apresentadas em numero absoluto, e na tabulacdo da SES, estdo em porcentagem. No ano de 2018 foram
realizados dois 6bitos infantis (fonte: SIM)

16 - De acordo com o setor Epidemiolégico ndo houve casos de 6bito materno, (fonte: SIM)

18 — Meta néo alcancada, devido algumas familias ndo pertencerem mais ao municipio, ndo serem mais

beneficiarias, ou ndo encontradas, conforme justificativa das unidades que acompanham.

20 — O municipio realiza sete a¢des dos grupos de vigilancia Sanitaria, todos esses, registrados

mensalmente na producéo SIA/SUS, portanto, o resultado € 100%.

21 — Acles a serem realizadas pelo CAPS, de no minimo 12 registros/ano. As a¢des devem ser realizadas
junto as unidades de saude, e registradas em BPA, para série historica SIA/SUS. Porém segundo
justificativa da Coordenacéo do CAPS, essas ac¢0es foram realizados, mas nao registradas, ao qual sera

feito a partir de Janeiro/2019.

23 — Indicador passou a ser realizado a partir de 2018, sendo registrado conforme dados da vigilancia

epidemioldgica.

24-25-26 e 27 — Sao pactuacdes sugeridas no ano de 2018 pela CIR, para serem incluidas no Estado.

OBS: Procedimentos para a pactuacao conforme Resolucao CIT 08, de 24 de novembro de 2016.



Despesa Total em Saude por Fonte e Subfuncéo

Subfuncdes Natureza da Recursos Receitas de | Transferencias | Transferencias | Operacdes | Royalties do | Outros TOTAL
Despesa Ordinarios — | Impostos e | Fundo a Fundo | de convenios | de crédito Petroleo Recurso
Fonte Livre de de recursos do | destinados a | vinculadas | destinados a S
transferenci SUS - Saude a Saude Saude destinad
as de Provenientes oS a
Impostos do governo Saude
federal
0 — informacdes | Corrente 1.795.718,39 1.795.718,39
complementares = 196. 912,98 196. 912,98
122 — Corrente
Administracéo -
Geral Capital
301 — Atencéo | Corrente 3.987.730,92 3.987.730,92
Basica Capital 808.296,92 808.296,92
302 - Corrente 6.445.052,28 149.873,40 6.594.925,68
Assistencia
Hospitalar e Capital
Ambulatorial
303 — Suporte | Corrente 120.000,00 | 250.999,56 233.410,56 604.410,12
Profilatico e Canital
Terapéutico P
304 — Vigilancia | Corrente 2.416,00 216.739,92 220.995,92
em Saude
Capital
306 — Corrente 45.000,00 45.000,00
Alimentacéo e -
Nutricao Capital

9 Analises e Consideracdes sobre Indicadores de Pactuacéo Interfederativa

Os dados financeiros foram fornecidos pelo setor de contabilidade do Fundo Municipal de Saude




9 Execucgédo Orgcamentaria e Financeira

9.1 Execucao da programacao por fonte, subfuncéo e natureza da despesa

INDICADORES MUNICIPAIS
2018 / 5° Bimestre Municipio: 420940-Laguna - SC

Posicao em: 28/03/2019 09:31:05
Indicadores do Ente Federado
Transmissao

Indicador P
Unica

1.1 Participacdo da receita de impostos na receita total do Municipio 20,42 %

12 Partwmgggq das transferéncias intergovernamentais na receita total 59,60 %
do Municipio
Participacdo % das Transferéncias para a Saude (SUS) no total de

1.3 ) g 20,93 %
recursos transferidos para o Municipio
Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Saude no total de

1.4 ) . e 92,20 %
recursos transferidos para a satde no Municipio
Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Satde (SUS) no

1.5 o o P 33,61 %
total de Transferéncias da Uni&o para o Municipio

16 Participacdo % da Receita de Impostos e Transferéncias 5474 %

"~ Constitucionais e Legais na Receita Total do Municipio ’

21 Desp_es:a_total com Saude, em R$/hab, sob a responsabilidade do R$ 641,13
Municipio, por habitante

2.2 Participacdo da despesa com pessoal na despesa total com Salde 55,65 %

23 Par,t|C|pa(;ao da despesa com medicamentos na despesa total com 1,83 %
Saude

24 Participacédo da desp.,com servigos de terceiros - pessoa juridica na 25 56 %
despesa total com Saude

95 Par,t|C|pa(;a0 da despesa com investimentos na despesa total com 413 %
Saude

2.6 Despesas com Instituicdes Privadas Sem Fins Lucrativos 1,55 %

31 Participacéo gle}s _transferen,mas para a Saude em relacéo a despesa 40.97 %
total do Municipio com salde

39 Participacdo da receita propria aplicada em Saude conforme a 14.69 %

LC141/2012

a) Os indicadores 2.1 a 3.1 ao serem demonstrados na Situacao de Entrega estao sendo calculados pela segunda fase da despesa, ou seja,
empenhada. Esta fase é considerada visando atender as disposicdes da Lei n°. 4320, de 17 de marco de 1964 e as normas editadas pela Secretaria
do Tesouro Nacional, sobre os demonstrativos que deverao compor o Relatério Resumido da Execucao Orcamentaria (PT/STN: 560/01, 517/02,
441/03, 471/04, 587/05 e 663/06).

b) O indicador 3.2 (Participacado da receita propria aplicada em Saude) é calculado em conformidade com a Emenda Constitucional n.° 29,

de 13 de setembro de 2000 e a Resolucao do Conselho Nacional de Saude n.° 322, de 08 de maio de 2003. Pela metodologia adotada pela

equipe responsavel pelo SIOPS, o calculo tradicional do indicador 3.2 tem sido realizado baseado nas seguintes fases da despesa:

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS) Data da consulta:

28/03/2019 09:31:05



9.2 Indicadores financeiros

9.3 Relatorio Resumido da Execucédo Orcamentaria (RREO)

Quadro A - Receitas de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais Vinculadas a Saiude

Transferéncias do Estado (lll)

1664136148 |

[ Receitas ][ Previsdo Atualizada 2018 || Receita Realizada Até Bim/2018 |
[fmpostos () Il 33.550.070,51][ 16.775.009,65
I TR i 0.00][ 0.00]
I P10 1l 491,11 || 161

I IRRF i 1756

I EL i 2239

I ES 1l 3.640

[ Multas e Juros de Mora de Impostos i 54

[ Multas e Juros de Mora da Divida Afiva [ 824

[ Divida Ativa de Impostos 1| 8.385
[Transferéncias da Unigo (I1) ][ 18.526

| Cota-Parte FPM 1| : 18.477

[ Cota-Parte ITR i 16.650,79][ 17

[ Lei Compl_n® 87/96 - Lei Kandir [ 23.209,63]]

|

[

|

[

Cota_Parie do ICMS i 11.660.000,00 |
Cota Parie do IPVA 1l 4.640.000,00]| 3
Cota-Parte do IPI - Exportacdo ]| 141.361,48][ 144 046,16 |

[Receitas de Impostos e Transferéncias Constifucionais e Legais Vinculadas a Saude (IV =1+ 11 + 111}

77113 523,76

50.339.098,09]

Quadro B - Receitas de Transferéncias de Recursos do SUS

Transferéncias de Recursos do SUS

Previsdo Atualizada 2018

Receita Realizada Ate Bim/2018 |

13.675.991,13]

10.973.938,93]

o (V/
Re:e ta de Prest Servigos (SIA/SIH)

I

[Un

I I 0.00]| 0.00]
| Atencéo Basica |l 0,00]| 0,001
[ Atencao de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar 1l 0,00][ 0,00]
[ Vigilancia em Saude 1l 0,00][ 0,00]
| Assisténcia Farmacéutica |l 0,00]| 0,001
[ Gestiodosus Il 0.00][ 0.00]
| Investimentos na Rede de Servicos de Saude |l 0, 00| 0,001
| Qutras Transferéncias Fundo a Fundo |l 13.060.563,19]] 10.106.735,85]
[ onvenios 1l 515.427 o4][ 0,00]
| Quiras Transferéncias da Unigo |l 100.000,00]| 867.203,08
[Estado (V1) Il 2.852.000,00 | 637.806,43]
[ Receita de Prest Serv ao Esta 1l 0.00][ 0,00]
| Convénios |l 1 200,00]] 0,001
[ Oufras Transferéncias do Estado 1l 00,00]| .806,43]
[Municipios (VIT) [ 0,00][ 0,00]
| ecelta de Prest Serv. a Municipios |l 0,00]| 0,001
[ ONvenios 1l 0,00][ 0,00]
[ T’aﬂsfqer ias de oufros Municipios 1l 0,00][ 0,00]
| Rec. Prest. Serv. a Consorcios de Saude |l 0,00]| 0,001
[Outras Receitas do SUS (V1IT) [ 802.496,57]| 200.480,53]
| Remuneracdo de Depositos Bancarios |l 802.496 57 || 290.480,53
| Rec Prest. Serv. Instituicdes Privadas |l 0,00]| 0,00]
[ eceita de outros servicos de satde 1l 0,00][ 0,00]
|Receiia de Operacdes de Credilo (IX) | 0,00]] 0,001
|Outras Receitas para Financiamento da Salde (X) | 340.065,00]| 0,00]

[Total (X1 =V + VI + VI + VIIT + X + X) [

17 670552,70]

11.902.225 89

Quadro C - Despesa Total com Agdes e Servigos Publicos de Saade

Dotagao Despesa Despesa Despesa
Despesas Atualizada Empenhada Até Liquidada Até Paga Até
2018 Bim/2018 Bim/2018 Bim/2018
[Despesas Correntes (XII) 1[43336. 792 01]| 29 431151 76][ 27 506.765 18][27.084 163 60]
[ Pessoal e Encargos Soclais [[21270.400,01]| 16166 492 24116166 492 24][15.753 924 19]
[ Juros e Encargos da Divida [ 0,00]] 0.00][ 0.00][ 0,00]
Qutras Despesas Correntes 22 066.392 00 13 264 6 52 11.340.272 94 || 11.340.239 41
Despesas de Capital (XIII) 3.880.499,90 1.199.047 37 1.199.047 37 || 1.199.047.37
Investimentos 3.880.499 9 1.199.047 37 1.199.047 37 || 1.199.047 37
Inverstes Financeiras 0,00 0,00 0,00 0,00
Amartizacdo da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00
DESPESAS CUSTEADAS COM DISPONIBILIDADE DE CAIXA VINCULADA AOS RESTOS A PAGAR N/A 000 000 000
CANCELADOS (XIV) )
DESPESAS CUSTEADAS COM RECURSOS VINCULADOS A PARCELA DO PERCENTUAL MINIMO NIA 000 000 000
QUE NAO FOI APLICADA EM ACOES E SERVICOS DE SAUDE EM EXERCICIOS ANTERIORES (XV) )
Total (XVI = XII + XIII - XV - XV) 47.217.291,91 30.630.199,13 28.705.812,55]]28.293 210,97
INATIVOS E PENSIONISTAS (Impostos e Transieréncias) 0,00 0,00 0,00 0,00
DESPESA COM ASSISTENCIA A SAUDE QUE NAO ATENDE AO PRINCIPIO DE ACESSO UNIVERSAL 000 000 000 000
(Impostos e Transferéncias)
[Recursos Ordinérios J[12847 291 91]| 7 923 007 19]] 7 397994 04][ 7 200870,32]

Transfer&ncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes dos Governos Federal e Estadual -
Recursos do Exercicio Corrente

|| 20.397.708,09 ||

14 580 341 77”

13.705.981,49 ||

13.687 627,35

[Transferéncias de Convénios destinadas & Saude - Recursos do Exercicio Corrente ][ 525000,00]] 203 342 98] 203842 98] 203842 98]
[Operacdes de Crédito vinculadas & Saude - Recursos do Exercicio Corrente [ 0,00]] 0,00]] 0,00]] 0,00]
Royalties do Petroleo destinados a Saude - Recursos do Exercicio Corrente 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros Recursos Destinados & Saude - Recursos do Exercicio Corrente 0,00 0,00 0,00 0,00
DESPESAS CUSTEADAS COM DISPONIBILIDADE DE CAIXA VINCULADA AOS RESTOS A PAGAR N/A 000 000 000

CANCELADOS

DESPESAS CUSTEADAS COM RECURSOS VINCULADOS A PARCELA DO PERCENTUAL MINIMO || N.-‘A” 0 UD” 0 UD” 0 UDl
QUE NAQ FOI APLICADA EM ACOES E SERVICOS DE SAUDE EM EXERCICIOS ANTERIORES

[CUTRAS ACOES E SERVICOS NAO COMPUTADOS (Impostos & Transferéncias) 0,00]] 0,00]] 0,00]] 0,00]

|DESF’ESAS COM SAUDE NAD COMPUTADAS PARA FINS DE APURACAD DO PERCENTUAL MINIMO
XvIl)

”33.770.000.00”

22 707 191.94” 21.307.818 51 ”21.092.340.65'

[Despesa Total com AcBes e Servicos Publicos de Satde XV = XV - XVIT)

|[13-447297.91] 7.923.007 19][ 7.397.994 04 ][ 7200870,32]




Quadro D - Calculo das Despesas Proprias em Agdes e Servigos Publicos de Saude, Conforme LC 141/2012

| Itens |l

Calculo das Despesas Proprias em Agoes e Serv. Pub. de Saude |

|Despesas com Acdes e Servicos Publicos de Saude (XIX)*

7.397.994 04|

(=) RP's nao processados inscritos em 2015 sem disponibilidade financeira (XX) | N/A]
| Disponibilidade Financeira em saude - 2018 |l N/A]
| Reslos a Pagar Nao Processados Inscrifos em Saude - 2018 |l N/A]
[(=) Despesas com Recursos Proprios (XXI = XX - XX) I[ 7.397.994 04]
[% de Recursos Préprios aplicados em ASPS™ Fonte (XXIT = XXI/ V)T I[ 14,69]
[Despesa minima a ser aplicada em ASPS (XXIII= IV * 15% LC 141) I[ 7550864 71]
[Despesa minima a ser aplicada em ASPS (XXIV= IV * % Lei Orgénica ou Constituicdes) I[ N/A]
|Despesa minima a ser aplicada em ASPS (XXV) |l 7 550.864,71]
[Limite ndo cumprido (XXVIII) |l -152.870,67 |

(*) Informado na pasta de Despesa por Fonte e Restos a Pagar
(**) ASPS: Acbes e Servicos Pablicos em Salde

1) O Percentual (%) na coluna "Célculo da Desp Prdpria em Acdes e Serv. Pub. Saude” € calcul:
- XIX - XX - XXI)'/ "Receitas de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais Vinculadas a Saude (IV

I+ 11+ 111)" X 100.

Quadro E: Execugédo de Restos a Pagar ndo Processados Inscritos com Disponibilidade de Caixa

do da seguinte forma: linha "(=) Despesas com Recursos Proprios (X1 = XVIII

Exercicio INSCRITOS || cANCELADOS/IPRESCRITOS (EchLISrD%NéE;E;E?EE EI:IJSEI;C[I:??':%AS EX || CoeonBIInADE Franeema |[PAGOS| padar
)
| Inscritos em 2018 [ N/A] NA][ NIA]| NA]| NIA]| N/A]
[ Tnscritos em 2017 | 300][ 300]| 00| 500l 0mo][_000]
[ Tnscritos em 2016 | 3.00][ 3.00]| 300 5.00][_0.00][ _0.00]
| Inscritos em 2015 || 0,00]] 0,00]] 0,00]] 0,001 0,00] 000}
| Inscritos em 2014 || 0,00]] 0,00]] 0,00]] 0,001 0,00] 000}
opscrios em ” 0,00 ” 0,00 0,00 ooof[ ooofl O ocl
[ Tom I 3.00][ 3.00]| 00| 500|[_0o0][ 000]

Quadro F: Parcela de restos a pagar néo processados considerada para o percentual minimo em ASPS§™.

. . . o i RP's Nao .
o Despesa aplicada De.spesa minima a ser Disponibilidade de Callxa RP's Nio T Parce_la de RP's
Exercicio com recursos aplicada com recursos Saldo (EXCLUIDOS OS RP's Processados || disponibilidade de considerada no
proprios proprios INSCRITOS EX. ANTERIORES) P e percentual minimo
s ritos em || 864,71 || -152.870,67 ” \J-'A” ‘\J.‘A” ‘\J.‘A” \J-'Al
s ltos em ” 0,00 | 0,00 ” 0,00 ” 0 ozl
T itos em ” a.ocl 0,00 ” 0,00 ” a.ocl
Jicttos em ” a.ocl 0,00 ” 0,00 ” a.ocl
nscritos em ” 3.Uz| 0,00 ” 0,00 ” CI.UCl
18.333.643,14 0,00 0,00 0,00 0,00
anteriores
[Total [ 59.909.840,62 0,00][ 0,00][ 0,00][ 0,00]
Quadro G: Controle dos RP's ndo processados cancelados ou prescritos considerados para o percentual minimo em ASPS™.
RP's Cancelados considerados para o Despesas Custeadas em exercicios anteriores ao Despesas Custeadas no exercicio de
Exercicio percentual minimo (exercicio de exercicio de referéncia para compensacao de RP's referéncia para compensacéo de RP's Saldo
referéncia) cancelados cancelados
Sancelados em ” a.ocl N/A ” 0,00 ” a.ocl
Soneelados em ” a.ocl a.ocl 0,00 ” a.ocl
Spncelados em ” CI.UCl 3.03| 0,00 ” CI.UCl
Spncelados em ” 0 ozl 0 ozl 0,00 ” 0 ozl
Cancelados em
exercicios 0,00 0,00 0,00 0,00
anteriores
| Total |l 0,00]( 0,00]( 0,00][ 0,00}
(*) ASPS: AcBes e Servicos Plblicos em Salide
Quadro H: Controle do valor ndo cumprido referente ao percentual minimo em ASPS™.
- ﬁg:g:scaom Despesa minima a ser Valor nio Despesas custeadas em exercicios anteriores || Despesas custeadas no exercicio de Saldo
Exercicio precursos aplicada com recursos cumprido || 2© exercicio de referéncia para compensagao referéncia para compensacao de Final (Nao
A proprios P de valor ndo cumprido valor ndo cumprido Aplicado)
proprios
[2017 | 9.716.159, 73] 9.086.601,16] 0,00 N/A]( 0,00 0,00
2016 [ 10.162. 80| 7.64 47| 0,00]| 0,00]f 0,00]| 0,00]
2015 [l 9.997.248 79| 7.814.099 90| 0,00]| 0,00]f 0,00]| 0,00]
2014 |[ 14.302.104 12]( §.249 805,96 0,00]| 0,00]f 0,00]| 0,00]
Exercicios 0 229 A A9 1, A - N -
anteriores 18.333.643,14 0,00 0,00 0,00 0,00
| Total [l 62.511.646 585 ] 0,00]| 0,00]f 0,00]| 0,00]
(*) ASPS: Aces e Servicos Publicos em Satde



Quadro I: Despesa Total em Sadde por Fonte e Subfungao

Receitas de Transferéncias . . - _
Transferéncias Fundo || Transferéncias || Operagdes || Royalties Outros
SubRn e o?:ﬁ:";:g: I.'I.":E::ft;z: cti’: ';”e'lz‘r’;:lg;dgudse a Fundo de Recursos || de Convénios || de Crédito ||do Petréleo || Recursos TOTAL
¢ Fonte Livre- de Impostos - provenientes do do SUS provenientes || destinadas a || vinculadas || destinados || Destinados
Saude e Er ] do Governo Estadual Saulde 4 Sadde a Sadde a Saude
Atencéao
Basica
orrente 216.013,11 216.013,11 C ] ] ] 023310,
C 6.216.913 1 6.216.913 1 6.985.672 60 498.687 42 4.930,00 0,00 0,00 0,00][19.923316 24
| Capital )| 320185 70]| 320.185,70]| 350.595,09]| 0.00]] 198.912, 98| 0.00]] 0.00]] 0,00 1.189.879.47]
Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial
orrente 1112 11 1112 11 1 j ] ] ] 455,
C 861.112 1 561.112 1 48472318 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 6.569.456 03
| Capital || 0.00]] 0.00]( 3.180,00]] 0.00]] 0.00]] 0.00]] 0.00]] 0.00]( 3.180,00]
Suporie
Profilatico e
Terapéutico
orrente 656, 6586, 143.1 ] ] ] ] 705,09
C 86.656, 70 86.656, 70 214224 36 43,167 33 0,00 0,00 0,00 0,00 530.705,09
| Capital || 0.00]] 0.00]( 0.00]] 0.00]] 0.00]] 0.00]] 0.00]] 0.00]( 0.00]
Vigilancia
Sanitana
orrente 791,91 791,91 16,5 , ] , ] 100,
o 797919 797919 650.516,58 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 510.100,40
apita ] ] 99 ] ] , ] 999,
Capital 0,00 0,00 2.999 90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2999 90
Vigilancia
Epidemiologica
| Corrente | 0,00]] 0,00]] 5.515,40]| 0,00]| 0,00]] 0,00]] 0,00]] 0,00]] 5.518,40]
| Capital || 0.00]] 0.00]( 2988 00]] 0.00]] 0.00]] 0.00]] 0.00]] 0.00]( 2.988,00|
Alimeniacéo e
Nutricéo
| Corrente || 0,00][ 0,00][ 0.00]] 0.00]] 0,00][ 0,00][ 0,00][ 0,00][ 0,00]
apita ] ] ] ] , ] ]
Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras
Subfungdes
| Corrente | 5.514 25| 5.514, 25| 0,00 0,00]| 0,00]] 0,00]] 0,00]] 0,00]] 11.028,50
| Capital || 0.00]] 0.00]( 0.00]] 0.00]] 0.00]] 0.00]] 0.00]] 0.00]( 0.00]
[Total [7570.173 78] 757017378 13.064.126,74]] 641.854,75]| 203.842 93] 0,00][ 0,00][ 0,00][29.050.172,03]

(") ASPS: Acbes e Servigos Publicos em Satide

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS) Data da consulta:

do ultimo bimestre do exercicio.

bimestre) devera ser o mesmo apresentado no "total k".

monitoramento previsto no art. 23 da LC 141/2012.
6 - No ultimo bimestre, sera utilizada a formula
[VII(h+i) -

(12 x 1vb)/100].

FONTE: SIOPS, , data e hora da homologacao dos dados pelo gestor:

2 - O valor apresentado na intercessao com a coluna "h" ou com a coluna
"h+i"(0ltimo bimestre) devera ser o mesmo apresentado no "total j". 3 - O valor

apresentado na intercessdo com a coluna "h" ou com a coluna "h+i"(ultimo

1 - Essa linha apresentara valor somente no Relatério Resumido da Execucdo Orcamentaria

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

5 - Durante o exercicio esse valor servira para o




9.4 Execucao orcamentaria e financeira de recursos federais transferidos fundo

a fundo, segundo bloco de financiamento e programa de trabalho

Valor
Bloco Transfer Valor
de ido em Executa
Financiam Programas de Trabalho 2018 do em
ento (Fonte: ~ XXXX
FNS)
1012220154525 - APOIO A MANUTENCAO DE UNIDADES
DE SAUDE
103012015217U - APOIO A MANUTENCAO DOS
POLOS DA ACADEMIA DE SAUDE
103012015219A - PISO DA ATENCAO BASICA EM SAUDE
10302201520B0 - ESTRUTURACAO DA
ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE
MENTAL
10302201520SP - OPERACIONALIZACAO DO SISTEMA
NACIONAL DE TRANSPLANTES
1030220158585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO
PARA PROCEDIMENTOS NO MAC
10303201520AE - PROMOCAO DA ASSISTENCIA
FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS NA
ATENCAO BASICA EM SAUDE
1030320154705 - APOIO FINANCEIRO PARA
AQUISICAO E DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS DO
COMPONENTE
ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA
CUSTEIO
Valor
Bloco Transfer
de o om Valor
Financiam 2018 mecuta
Programas de Trabalho do em
ento (Fonte:

XXXX



FNS)

10304201520AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS
ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA
EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA

10305201520AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS
ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A
VIGILANCIA

EM SAUDE

10306206920QH - IMPLEMENTACAO DA
SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA
SAUDE

10845090300QR - APOIO FINANCEIRO PARA
AQUISICAO E DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS DO
COMPONENTE
ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA
10301201512L5 - CONSTRUCAO E AMPLIACAO
DE UNIDADES BASICAS DE SAUDE- UBS
10301201520YL - ESTRUTURACAO DE ACADEMIA DE
SAUDE - EMENDA
1030120158581 - ESTRUTURACAO DA REDE DE
SERVICOS DE ATENCAO BASICA DE SAUDE
1030220158535 - ESTRUTURACAO DE

INVESTIME ' yNIDADES DE ATENGAO ESPECIALIZADA EM

NTO SAUDE

1030220158933 - ESTRUTURACAO DE SERVICOS
DE ATENCAO AS URGENCIAS E EMERGENCIAS NA
REDE

FONTE: FNS data da consulta:

Analises e Consideragdes sobre Execucdo Orcamentéaria e Financeira

O Item 9.4 que diz respeito a Execucdo orcamentaria e financeira de recursos
federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e

programa de trabalho, ndo esta preenchido pelo setor de contabilidade,



devido ao site do Fundo Nacional de Saude, encontrar-se inacessivel, “fora
do ar”, nao sendo possivel retirar as informagdes necessarias. Ressaltamos
gue, assim que a plataforma do sistema DIGISUS, encontrar-se aberta para
consolidacdo dos dados, essas informacdes constardo e serdo anexadas ao

relatério de gestéo.



10 Auditorias

N° do Processo Demandante Orgdo Responséavel Unidade Finalidade Status
pela Auditada

Auditéria

Auditoria n°81 SES Secretaria de Diretoria de Marcia Secretaria  Repasse Finalizada

Processo: Estado da Planejamento, Terezinha Municipal de efetuados
PSES 51743/2017 Saude Controle e Lajus Saude ao Hospital
Avaliacao do Senhor
SUS - Luana Rios Bom Jesus
Gerénciade  Weber dos Passos
Auditoria do
Estado de
Santa
Catarina -
SES

Recomendacdes/ - Que a atual composi¢cao da Comisséo de Acompanhamento do Convénio seja

Encaminhamentos ©ficializada através de Decreto Municipal.

- Que conste nas atas da Comissao de Acompanhamento do Convénioo nome

dos participantes e qual segmento representam.

- Que a Comisséo de Acompanhamento do Convénio n° 23/13, ao elaborara Ata
das reunibes registre de forma clara 0 compromisso para o0 poOs reunido.
Informamos que a ata das reunides séo consideradas, neste caso, um documento
legal. Nado ha registro, consequentemente, ndo ha comprovacdo de que 0s

relatérios de monitoramento foram analisados

Valéria Olivier Alves
Secretaria Municipal de Saude de Laguna
Laguna - SC - 2019



