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1. Identificacao

1.1. Informacgdes Territoriais

UF SC

Municipio BARRA BONITA
Regiao de Saude Extremo Oeste
Area 93,47 Km?
Populacao 1.651 Hab
Densidade 18 Hab/Km?

Populacional

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 10/05/2021

1 .2. Secretaria de Saude

Nome do Orgéo SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE BARRA BONITA
Numero CNES 6520715
CNPJ A informacgao nao foi identificada na base de dados

CNPJ da Mantenedora 01612527000130

Endereco AVENIDA BUENOS AIRES 308 PREDIO
Email SAUDE@BARRABONITA.SC.GOV.BR
Telefone 4936490101

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 10/05/2021

1 .3. Informacdes da Gestao

Prefeito(a) MOACIR PIROCA

Secretario(a) de Saude em CRISTIANE ALVES DE OLIVEIRA

Exercicio
E-mail secretdrio(a) contabilidade@barrabonita.sc.gov.br
Telefone secretario(a) 4936490004

Fonte: Sistema de Informacgdes sobre Orcamentos Plblicos em Saude (SIOPS)
Data da consulta: 10/05/2021

1.4. Fundo de Saude

Instrumento de LEI

criacao

Data de criacao 03/1997

CNPJ 11.873.495/0001-80

Natureza Juridica FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL
Nome do Gestor do CRISTIANE ALVES DE OLIVEIRA

Fundo

Fonte: Sistema de Informacgdes sobre Orcamentos Plblicos em Saude (SIOPS)
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Data da consulta: 10/05/2021

1.5. Plano de Saude

Periodo do Plano de Saude 2018-2021

Status do Plano Aprovado

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 10/12/2019

1.6. Informacobes sobre Regionalizacao

Regido de Saude: Extremo Oeste

Municipio

ANCHIETA
BANDEIRANTE

BARRA BONITA
BELMONTE

BOM JESUS DO OESTE
DESCANSO

DIONISIO CERQUEIRA
FLOR DO SERTAO
GUARACIABA
GUARUJA DO SUL
IPORA DO OESTE
IRACEMINHA
ITAPIRANGA
MARAVILHA

MODELO

MONDAI

PALMA SOLA
PARAISO

PRINCESA
ROMELANDIA
SALTINHO

SANTA HELENA
SANTA TEREZINHA DO PROGRESSO
SAUDADES

SAO JOSE DO CEDRO
SAO JOAO DO OESTE
SAO MIGUEL DA BOA VISTA
SAO MIGUEL DO OESTE
TIGRINHOS
TUNAPOLIS

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)
Ano de referéncia: 2020

1.7. Conselho de Saude
https://digisusgmp.saude.gov.br

Area (Km?)

228.58
146.255
93.469
93.604
67.899
285.571
377.704
58.708
330.646
100.55
202.369
164.375
280.116
169.447
92.717
200.98
331.776
178.607
86.215
223.749
156.528
80.982
118.997
205.554
279.581
163.65
71.922
234.396
57.439
132.909

Populagao (Hab)

5557
2648
1651
2709
2139
8192
15545
1579
10026
5178
9045
3938
17007
26116
4218
11889
7372
3360
2937
4684
3754
2200
2372
9810
13820
6402
1807
40868
1619
4525

Densidade

24,31
18,11
17,66
28,94
31,50
28,69
41,16
26,90
30,32
51,50
44,70
23,96
60,71
154,12
45,49
59,16
22,22
18,81
34,07
20,93
23,98
27,17
19,93
47,72
49,43
39,12
25,12
174,35
28,19
34,05

4 de 31



Intrumento Legal de Criacao
Endereco

E-mail

Telefone

Nome do Presidente

Numero de conselheiros por
segmento

DECRETO

BARRA BONITA 0 CASA CENTRO
saude@barrabonita.sc.gov.br
4936490004

ELIZABETE VAZ DOS SANTOS

Usuarios 5
Governo 3
Trabalhadores 2
Prestadores 0

Fonte: Sistema de Informacgdes sobre Orcamentos Plblicos em Saude (SIOPS)

Ano de referéncia: 202006

e Consideracoes

HOUVE ALTERACAO NA GESTAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE E NA GESTAO MUNICIPAL PREFEITO AGNALDO DERESZ E A NOVA GESTORA

DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE AURELIA TEREZINHA BOFF DOS SANTOS, COM INICIO DAS ATIVIDADES EM 01/01/2021.

https://digisusgmp.saude.gov.br
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2. Introducao

e Anadlises e Consideracdes sobre Introducao

Planejamento em Salde é o processo que consiste em desenhar, executar, acompanhar e avaliar um conjunto de propostas de acdo com
vistas a intervencdo sobre um determinado recorte de realidade. Trata-se, também, de um instrumento de racionalizacdo das acdes no setor
de salde, realizada por atores sociais, orientada por um propésito de manter ou modificar uma determinada situacao de saide. Municipio de
Barra Bonita, localiza-se no extremo oeste Catarinense com populacdo segundo a estimativa TCU de 1.826 habitantes
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3. Dados Demogréaficos e de Morbimortalidade

3.1. Populagao estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2020

Faixa Etaria Masculino Feminino Total
0 a4 anos 53 50 103
5 a9 anos 52 48 100
10 a 14 anos a4 41 85
15 a 19 anos 36 35 71
20 a 29 anos 122 103 225
30 a 39 anos 102 89 191
40 a 49 anos 112 126 238
50 a 59 anos 135 112 247
60 a 69 anos 109 96 205
70 a 79 anos 68 62 130
80 anos e mais 32 24 56
Total 865 786 1651

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 06/07/2021.

3.2. Nascidos Vivos

NUmero de nascidos vivos por residéncia da mae.
Unidade Federacao 2017 2018 2019

Barra Bonita 24 10 20

Fonte: Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 06/07/2021.

3.3. Principais causas de internacao

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

Capitulo CID-10 2017 2018 2019 2020 2021

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 3 1 - - 6
Il. Neoplasias (tumores) 8 4 14 9 3
lll. Doencas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar - - 1 - -

IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 2 1 1 2 -

V. Transtornos mentais e comportamentais 1 1 1 1 1
VI. Doengas do sistema nervoso 1 1 - 1 1
VIl. Doengas do olho e anexos - - - - 1

VIll.Doencas do ouvido e da apdfise mastdide - - - - _
IX. Doencas do aparelho circulatério 9 9 7 3 8

X. Doencas do aparelho respiratério 4 9 7 7 4
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Capitulo CID-10 2017 2018 2019 2020 2021

XI. Doencgas do aparelho digestivo 3 7 3 7 4
XlI. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 1 - 1 1 -
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 1 2 9 1 -
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 2 3 4 9 2
XV. Gravidez parto e puerpério 8 3 8 2 8
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 2 - 4 - -
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 2 1 - - -
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 4 2 - 1 2
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 7 8 15 7 9

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servicos de salde - - - - -
CID 102 Revisao nao disponivel ou ndo preenchido - - - - -

Total 58 52 75 51 49

Fonte: Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 06/07/2021.

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

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10
Capitulo CID-10 2017 2018 2019
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias - - -
Il. Neoplasias (tumores) - 2 4

Ill. Doencas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar - - -

IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 1 1 1
V. Transtornos mentais e comportamentais - - 1
VI. Doencas do sistema nervoso - - 1

VIl. Doencas do olho e anexos - - -

VIll.Doengas do ouvido e da apdéfise mastdide - . _

IX. Doencas do aparelho circulatério 2 3 2
X. Doengas do aparelho respiratério 2 3 6
XI. Doencas do aparelho digestivo 1 - -

XlI. Doencas da pele e do tecido subcutaneo - - -
XlIl.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo - - -
XIV. Doencas do aparelho geniturinério - - -
XV. Gravidez parto e puerpério - - R
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal - - -
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 1 - -
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 2 - 1

XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - -
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Capitulo CID-10 2017 2018 2019
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 3 1 -
XXI. Contatos com servigos de salde - - -
XXII.Cédigos para propdsitos especiais - - -
Total 12 10 16

Fonte: Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 06/07/2021.

e Andlises e Consideracdes sobre Dados Demogréficos e de Morbimortalidade

AS PRINCIPAIS CAUSAS DE INTERNACAO SAO AS LESOES ENVEN E ALG OUT CONSEQUENCIA CAUSAS EXTERNAS MUDANCA OCORRIDA EM
2020, DANDO ENFASE NESSE INDICADOR.MAIS A FRENTE VEM AS DOENCAS DO APARELHO CIRCULATORIO, GRAVIDEZ, ALGUMAS DOENCAS
INFECCIOSAS E PARASITARIAS, ETC.
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4. Dados da Producao de Servicos no SUS

4.1. Produgao de Atencgdo Basica

Considerando a verificagdo da inconsisténcia dos dados provenientes do SISAB, a Secretaria de Atengdo Primaria a Saude (SAPS) solicitou a retirada dos dados da
Atencao Bésica disponibilizados pelos tabuladores do CMD até que os dados sejam corrigidos pela equipe da SAPS.

Em decorréncia disso, informamos que o quadro 4.1 Producdo da Atengdo Basica dos Relatérios - RDQ e RAG permanecera indisponivel até a corregdo pela referida
area.

Dessa maneira, os gestores devem informar os dados relativos a producao da Atencdo Basica, utilizando os dados das bases locais no campo Andlise e
Consideragoes.

4.2. Producdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Caréter de atendimento: Urgéncia
Sistema de Informacoes Ambulatoriais Sistema de Informacoes Hospitalares
Grupo procedimento
Qtd. aprovada Valor aprovado AlH Pagas Valor total
01 Acbes de promocao e prevencdo em salde - - - -
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica - - - R
03 Procedimentos clinicos - - - -
04 Procedimentos cirtrgicos - - - -
05 Transplantes de orgaos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - . R
07 Orteses, préteses e materiais especiais - - - -
08 Acdes complementares da atencao a saude - - - -
Total - - - -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 06/07/2021.

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
22 RDQA - Periodo de Referéncia: Maio a Agosto
32 RDQA - Periodo de Referéncia: Setembro a Dezembro

4.3. Producao de Atencao Psicossocial por Forma de Organizacao

N&o ha informagdes cadastradas para o periodo

4.4. Producao de Atencao Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

Sistema de Informacées Ambulatoriais Sistema de Informacées Hospitalares
Grupo procedimento

Qtd. aprovada Valor aprovado AlH Pagas Valor total
01 Acbes de promocao e prevencdo em salde 2089 - - -
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 1867 8307,71 - -
03 Procedimentos clinicos 48 480,00 - -

04 Procedimentos cirlrgicos - - - -
05 Transplantes de orgaos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - - -

07 Orteses, préteses e materiais especiais - - - -
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08 Agdes complementares da atengdo a salude 1555 7697,25

Total 5559 16484,96 - -

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 06/07/2021.

19 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
22 RDQA - Periodo de Referéncia: Maio a Agosto
32 RDQA - Periodo de Referéncia: Setembro a Dezembro

4.5. Producdo de Assisténcia Farmacéutica

Esse item refere-se ao componente especializado da assisténcia farmacéutica, sob gestao da esfera
estadual.
Portanto, ndo ha producéo sob gestdao municipal.

4.6. Producdo de Vigilancia em Saude por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigiléncia em Saude

01 Acbes de promocao e prevencdo em salde 2089

Total 2089 -

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

12 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril

2° RDQA - Periodo de Referéncia: Maio a Agosto

32 RDQA - Periodo de Referéncia: Setembro a Dezembro
Data da consulta: 06/07/2021.

e Andlises e Consideracdes sobre Dados da Producdo de Servicos no SUS
0S DADOS NAO ESTAO DISPONIVEIS NO SISTEMA PARA AVALIACAO.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestao

Periodo 04/2021

Rede fisica de estabelecimentos de satide por tipo de estabelecimentos

Tipo de Estabelecimento Dupla Estadual Municipal Total
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 2 2
CENTRAL DE ABASTECIMENTO 0 0 1 1
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 0 0 1 1
Total V] 0 5 5

Observacdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satde publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 10/05/2021.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 04/2021
Rede fisica de estabelecimentos de saude por natureza juridica
Natureza Juridica Municipal Estadual Dupla Total
ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 5 0 0 5

Total 5 1] 0 5

Observacéo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de salide publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude (CNES)
Data da consulta: 10/05/2021.

5.3. Consdércios em salde

O ente ndo esta vinculado a consdrcio publico em saude

e Andlises e Consideracdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

NA QUESTAO DE TIPO DE ESTABELECIMENTO E GESTAO CONTAMOS COM 2 UNIDADES BASICAS DE SAUDE UMA NO CENTRO E OUTRA NA
LINHA TREZE DE MAIO, SENDO QUE NA UNIDADE CENTRAL TEMOS IMPLANTADO JUNTO O SERVICO DE ABASTECIMENTO RELACIONADO AS
VACINAS, A CENTRAL DE GESTAO E REGULACAO .
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
Periodo 02/2021

Publica (N) grupo 1, ou 201-1,  Estatutdrios e empregados
203-8) publicos (0101, 0102)

Intermediados por outra 0 0 0 0 0
entidade (08)

Auténomos (0209, 0210) 0 0 0 0 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Privada (NJ grupos 2 - exceto Intermediados por outra 0 0 0 0 0
201-1, 203-8-, 3,4 ¢e5) entidade (08)
Celetistas (0105) 0 0 0 0 0
Autébnomos (0209, 0210) 0 0 0 0 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Servidores publicos cedidos para 0 0 0 0 0

a iniciativa privada (10)

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, Contratos temporéarios e cargos

203-8) em comissao (010301, 0104)
Privada (NJ grupos 2 - exceto ~ Contratos temporarios e cargos 0 0 0 0 0
201-1, 203-8-, 3,4 e 5) em comissao (010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 21/07/2020.

Publica (N) grupo 1, ou 201-1, 203-8) Auténomos (0209, 0210)
Bolsistas (07) 1 0 1 0

Estatutarios e empregados publicos 26 25 29 25
(0101, 0102)

Informais (09) 0 1 0 0

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

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude (CNES)
Data da consulta: 21/07/2020.
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e Andlises e Consideracdes sobre Profissionais de Salude Trabalhando no SUS

COM RELACAO A PROFISSIONAIS CADASTRADOS NAS UNIDADES DE SAUDE TEMOS A EQUIPE MINIMA CADASTRADA ESF, MEDICO,
ENFERMEIRO, TECNICO ENFERMAGEM, DENTISTAS, AUXILIARES, MEDICO CUBANO E DEMAIS PROFISSIONAIS QUE ATUAM EM OUTRAS AREAS

DAS UNIDADES. AS CONTRATACOES DE MEDICOS SEGUEM CONFORME LICITACAO E PORTARIAS DO MINISTERIO DA SAUDE COMO CONTRATO
TEMPORARIO OU ADESAO A PROGRAMAS, JA OS DEMAIS PROFISSIONAIS SAO CONCURSADOS COM REGIME ESTATUTARIO.
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7. Programacao Anual de Saude - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N2 1 - Ampliacado do acesso da populagao aos servicos de satide, com equidade e em tempo adequado, por meio
do aprimoramento da atencao primaria a saude e atencao especializada.

OBJETIVO N2 1.1 - Garantir o acesso Universal e integral do cidaddo aos Servicos de Promocdo, prevencao, tratamento e reabilitacao na

atencao basica

Descricao da Meta

1. Manter profissionais da Equipe Minima de
ESF

2. Manter dois profissionais Odontélogos no
Programa Saude Bucal

3. Garantir os Profissionais da composigao
Minima do Ntcleo de Apoio a Saude da
Familia

4. Garantir acolhimento humanizado a
todos os usuéarios

5. Manter os Agentes comunitérios de
Saude de acordo com a necessidade
territorial e populacional do Municipio,
fortalecendo o elo de ligagao entre a equipe
e comunidade

6. Manter atualizado dados
epidemiolégicos, demogréficos, sanitérios
no cadastro das Familias em prontuério
unico

7. Garantir Organizagao, planejamento e
fortalecimentos das acdes das Equipes de
Atencéo basica através de reunides de
planejamento

8. Manter adesao de acordo com a
publicacéo dos editais da Campanha
nacional das Verminoses, Hanseniase e
Tracoma

9. Manter a adesao ao PSE

10. Adquirir veiculo para transporte da
Equipe ESF em atendimentos domiciliares

11. Manutencao pintura, instalagoes
elétricas, hidraulicas e internet das
unidades de Saude. UBS Centro e UBS Treze
de Maio

12. Realizar procedimentos de apoio ao
diagnostico pelo Programa Tele Medicina
(Eletrocardiograma, Dermatoscopia)

13. Promover atencé&o integral Satude do
Idoso com foco em envelhecimento
saudavel e reducdo de danos de doencas
que acometem essa faixa etaria

https://digisusgmp.saude.gov.br

Indicador para
monitoramento e
avaliacao da
meta

Cobertura
populacional
estimada pelas
equipes de Atengdo
Bésica

Cobertura
populacional
estimada de satde
bucal na atencédo
bésica

Cobertura
populacional
estimada pelas
equipes de Atengao
Bésica

Atendimento
humanizado
preconizado no
humniza SUS

Cobertura
populacional
estimada pelas
equipes de Atengdo
Bésica

Cobertura
populacional
estimada pelas
equipes de Atengao
Bésica

Organizagao
Processo de trabalho

Prevencao e redugao
de risco tracoma

Acgdes de promogao
e prevencgao Saude
na Escola

Garantir a
infraestrutura
necessaria para o
bom
desenvolvimento do
trabalho

Manutengéo
infraestrutura da
UBS

Acesso ao programa
tele medicina

Promover
envelhecimento
saudavel

Linha-
Base

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Proporgao

Moeda

Moeda

Percentual

Percentual

Meta
2021

100

100

100

100

100

14

100

100

61000

40000

100

100

Unidade
de Quadrimestre
medida -
Linha-
Base
Percentual

100
Percentual

2
Percentual

100
Percentual

100
Percentual

6
Percentual

100
Percentual

7
Percentual

100
Proporgao

pore 100

Moeda
Moeda

10000
Percentual

100
Percentual

100

Resultado do

V¥ sem

Apuracao

Meta
Plano(2018-
2021)

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

44

100,00

100,00

60.000,00

160.000,00

100,00

100

Unidade
de
medida -
Meta

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Ndmero

Percentual

Ndmero

Percentual

Percentual

Moeda

Moeda

Percentual

Numero

% meta
alcancada

999,99

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

60,00

100,00

100,00

30,00

100,00

100,00
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14. Realizar acompanhamento da familia
em casos de Idosos vulneraveis para

Fortalecer vinculo
familia e idoso

incapacidade de autocuidado. Aplicar a
avalicdo de funcionalidade Familiar (apgar
familiar) conforme protocolo do Ministério

da Saude

15. Notificacéo e intervengao nos casos de

violéncia contra o Idoso

16. Adquirir equipamentos e material
permanente para o desenvolvimento efetivo

do trabalho das Equipes

Garantir o
envelhecimento
saudavel

Garantir a
infraestrutura
necessaria

Percentual

Percentual

Moeda

100

100

25000

Percentual

Percentual

Moeda

OBJETIVO N2 1.2 - Promover atencao integral Salde da Crianca e adolescente

Descricdo da Meta

1. Garantir primeira consulta do
recém-nascido até os 10 dias de
vida

2. Monitorar o desenvolvimento
(peso x Altura) em criangas de 0-5
anos

3. Orientagdes aos responsaveis
sobre distirbios no
desenvolvimento

4. Garantir acesso a consulta de
puericultura de acordo com
protocolo do MS.

5. Acesso aos cuidados

odontoldgicos na primeira infancia,

com atendimento programados

6. Suplementagdo de vitaminas e
minerais de acordo com protocolo
da atencéo Bésica.

OBJETIVO N2 1.3 - Promover atencao integral as pessoas com doencas e Agravos Nao transmissiveis

Descricao da Meta

1. Registrar e acompanhar em
atendimentos, consultas
programadas pessoas
portadoras de Hipertensdo
Arterial, classificando o risco
cardiovascular.

2. Registrar e acompanhar em
atendimentos, consultas
programadas pessoas
portadoras de Diabetes Mellitus

3. Manter grupo Terapéutico de
combate ao tabagismo
garantindo acesso ao
tratamento medicamentoso em
casos de necessidade.
(Tabagismo é um agravo)

4. Realizar acompanhamento
dos pacientes em tratamento
oncolégico, com formagéo de
grupo de apoio.

Indicador para
monitoramento e
avaliacdao da meta

Taxa de mortalidade
infantil

vigilancia no
Desenvolvimento da
Crianca

Identificar precocemente
distdrbios do
desenvolvimento

Taxa de mortalidade
infantil

Promocgé&o Saude bual na
infancia

Crescimento Saudavel

Indicador para
monitoramento e avaliacao
da meta

Mortalidade prematura (de 30 a
69 anos) pelo conjunto das 4
principais DCNT (doencgas do
aparelho circulatério, cancer,
diabetes e doencas respiratérias
crénicas)

Mortalidade prematura (de 30 a
69 anos) pelo conjunto das 4
principais DCNT (doencgas do
aparelho circulatério, cancer,
diabetes e doencas respiratérias
cronicas)

Mortalidade prematura (de 30 a
69 anos) pelo conjunto das 4
principais DCNT (doencas do
aparelho circulatério, cancer,
diabetes e doencas respiratérias
cronicas)

Mortalidade prematura (de 30 a
69 anos) pelo conjunto das 4
principais DCNT (doencgas do
aparelho circulatério, cancer,
diabetes e doencas respiratérias
crénicas)

Linha-
Base

Numero

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Linha-
Base

Ndmero

Percentual

Percentual

Ndmero

Meta
2021

100

100

100

100

100

100

Meta
2021

100

100

100

100

Unidade de

medida -

Linha-Base

Ndmero

Percentual

Percentual

Numero

Percentual

Percentual

Unidade
de
medida -
Linha-
Base

Ndmero

Percentual

Percentual

Ndmero

OBJETIVO N2 1.4 - Promover atencao integral a Saude da Mulher e Neonato

https://digisusgmp.saude.gov.br

100

100

15000

Resultado do
Quadrimestre

100

100

40

100

Resultado do
Quadrimestre

80

V¥ sem

Apuracao

¥ sem

Apuragado

100,00

100,00

100,00

Meta

Plano(2018-

2021)

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

Meta
Plano(2018-
2021)

100,00

100,00

100,00

100,00

Percentual

Percentual

Moeda

Unidade
de
medida -
Meta

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Unidade
de
medida -
Meta

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100,00

100,00

40,00

% meta
alcancada

100,00

100,00

100,00

100,00

40,00

100,00

% meta
alcancada

24,00

8,00
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1. Estimular a pratica do
autoexame de mama e
garantir a realizagédo do
exame clinico das mamas nas
consultas de rotina,
assegurando referéncia e
contra-referéncia

2. Garantir acesso ao
diagnéstico por imagem
Mamografia de rastreamento
de acordo com protocolos
clinicos de rastreamento de
patologias

3. Garantir o acesso ao exame
citopatoldgico de acordo com
protocolos clinicos de
rastreamento de patologias

4. Garantir o acesso as
consultas com ginecologista,
das mulheres referenciadas
pelo clinico geral das UBS

5. Acesso ao pré-natal de
qualidade com no minimo 7
consultas durante o periodo
gestacional,

6. Incentivar ao procedimento
parto normal

7. Garantir a gestante o
acesso ao apoio diagnostico
(Clinico laboratorial, de
imagem) de acordo com os
protocolos do MS

8. Proporcionar acesso ao
planejamento familiar
/reprodutivo

9. Desenvolver agdes para ndo
haver casos de Mortalidade
infantil

OBJETIVO N2 1.5 - Promover atencdo integral a Salde da Homem

1. Novembro Azul (desenvolver

agoes de intensificagdo na atengdo

integral a Satide do Homem)

2. Garantir acesso aos testes rapidos
disponibilizados pelo MS, HIV, Sifilis,

Hepatites B,C,

Evidenciar precocemente cancer
de Mama

Razdo de exames de mamografia
de rastreamento realizados em
mulheres de 50 a 69 anos na
populagdo residente de
determinado local e populagéo da
mesma faixa etéria.

Razdo de exames citopatoldgicos
do colo do Utero em mulheres de
25 a 64 anos na populagdo
residente de determinado local e a
populagdo da mesma faixa etéria

Garantir a integralidade de acesso
a satde da Mulher

NUmero de ébitos maternos em
determinado periodo e local de
residéncia

Proporgé&o de parto normal no
Sistema Unico de Saude e na
Saude Suplementar

NiUmero de ébitos maternos em
determinado periodo e local de
residéncia

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

Taxa de mortalidade infantil

Promogé&o Saude do
Homem

Promogé&o Saude do
Homem

Percentual

Percentual

Razéo

Percentual

Numero

Percentual

Numero

Percentual

Numero

Percentual

Percentual

.55

100

90

50

100

100

100

100

Percentual

Percentual

Razéo

Percentual

Numero

Percentual

Numero

Percentual

Numero

Percentual

Percentual

100

100

12

12

100

Sem

Apuracao

Sem

Apuracao

100

OBJETIVO N2 2.1 - Fortalecer a atengdo, prevencgao e controle das doencgas transmissiveis

https://digisusgmp.saude.gov.br

100,00

0,50

0,80

100,00

90,00

50,00

100,00

100,00

100,00

Percentual

Razdo

Razéo

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100,00

23,00

23,00

100,00

45,00

10,00

999,99

100,00

100,00

100,00

Percentual

Percentual

100,00
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1. Encerrar as notificagoes Proporgéo de casos de Percentual Percentual 100,00 Percentual
compulsérias em tempo oportuno doencas de notificacdo 100 100,00
compulséria imediata (DNCI)
encerrados em até 60 dias
apos notificagdo.

2. Notificacdo e acompanhamento Proporgéo de casos de Percentual 100 Percentual 100,00 Percentual

dos casos suspeitos de doencas de notificacdo 100

Tuberculose, garantir acesso ao compulséria imediata (DNCI) 100,00
diagnéstico precoce e tratamento encerrados em até 60 dias

dos casos confirmados. apos notificagdo.

3. Notificacdo e acompanhamento Proporgéo de cura dos casos Percentual 100 Percentual 100,00 Percentual

dos casos suspeitos de novos de hanseniase 100

Hanseniase, garantir acesso ao diagnosticados nos anos das 100,00

diagndstico precoce e tratamento coortes
dos casos confirmados.

4. Fortalecer as agdes de vigilancia e tratamento indice 100 indice 100,00 Percentual
prevencao, diagndstico, IST/HIV/AIDS 100 100.00
tratamento e assisténcias as '

DST/HIV/AIDS

5. Ampliar a confirmacéo Vigilancia, tratamento e Percentual =~ 100 Percentual 100,00 Percentual
laboratorial dos casos de hepatite reducdo de danos da Hepatite 100
C Realizando busca ativa de C 100,00

pacientes por meio deAgdes de
conscientizagao

OBJETIVO N2 2.2 - Fortalecer as acdes de vigilancia sanitaria

1. Manter recursos humanos Percentual de municipios que Percentual Percentual 100,00 Percentual
necessarios para realizam no minimo seis grupos de 1

oDesenvolvimento das acées acOes de Vigilancia Sanitaria 100,00
da vigilanciaSanitaria consideradas necessarias a todos

0S municipios no ano

2. Inspegéao sanitaria em Percentual de municipios que Percentual 100 Percentual 100,00 Percentual
100% dosEstabelecimentos realizam no minimo seis grupos de 237
sob responsabilidade agbes de Vigilancia Sanitéria 85,00
doMunicipio,conforme plano consideradas necessarias a todos
de agao. 0s municipios no ano
3. Realizar Vigilancia da Proporgéao de andlises realizadas Percentual 80 Percentual 80,00 Percentual
qualidade da &gua em amostras de agua para 96
consumo humano quanto aos 70,00

parametros coliformes totais, cloro
residual livre e turbidez

OBJETIVO N2 2.3 - Fortalecer as ag0es de vigilancia Alimentar e nutricional

1. Promover o Cobertura de acompanhamento das ~ Percentual 95 Percentual 90,00 Percentual

- R . 45
acompanhamento das condicionalidades de Saude do 45,00
condicionalidade do bolsa Programa Bolsa Familia (PBF) !
Familia

OBJETIVO N2 2.4 - Fortalecer a atencdo, prevencao e controle das doencas imunopreviniveis

https://digisusgmp.saude.gov.br 18 de 31



1. Manter/ Ampliar as Proporcao de vacinas selecionadas Percentual Percentual
coberturas vacinais de do Calendério Nacional de 40
imunopreveniveis Manter a Vacinagao para criangas menores

rede de frio de dois anos de idade -

(armazenamento, Pentavalente 32 dose,

conservagao, distribuicéo e Pneumocdcica 10-valente 22 dose,

Transporte de Poliomielite 32 dose e Triplice viral

imunopreveniveis de acordo 12 dose - com cobertura vacinal

com normativas da SES/SC preconizada

100,00

Percentual

40,00

OBJETIVO N2 3.1 - Adequar a infraestrutura e a logistica da assisténcia farmacéutica

650.000,00

1. Garantir 0 acesso do Usuério a Garantir a Moeda 185000 Moeda

Assisténcia Farmacéutica Bésica, Manter Assisténcia 8000

disponibilidade regular de 100% dos itens Farmaceutica

constantes na relagdo de Medicamentos da

Farmécia Bésica do Municipio

2. Composigdo da comissao de Farmacia e Garantir a Ndamero 1 Ndmero

terapéutica no Municipio Assisténcia 0
Farmacéutica

3. Revisdo do elenco de medicamentos Garantir Assisténcia  Percentual 100 Percentual

disponiveis na Farmacia Farmacéutica ao 95

usuério SUS

100,00

Moeda

Numero

Percentual

35,00

95,00

OBJETIVO N2 4.1 - Assisténcia Especializada de Média e Alta complexidade

1. Garantir o acesso do usuério do SUS ao  Garantir o acesso Percentual 100 Percentual
servigos referenciados em oncologia integral no SUS 100
clinica, Cardiologia de alta complexidade,
Terapia renal Substitutiva.
2. Garantia de acesso as referencias Garantir o acesso aos  Percentual 100 Percentual
ambulatoriais de consultas especializadas procedimentos 100
no HRTGB conforme termo de ambulatoriais
compromisso com a SES. pactuados
3. Manter credenciamento de Servigos de Garantir acesso a Moeda 100000 Moeda
apoio ao diagnéstico como: Ressonancia procedimentos 40
Magnética, endoscopia, colonoscopia e ambulatoriais de
analise clinicas laboratorial. Média e Alta
complexidade
4. Garantir acesso do usuério do SUS as Acesso dos Percentual 80 Percentual
cirurgias eletivas de acordo com procedimentos de 25
programa Estadual de cirurgias eletivas. cirurgias eletivas
Mobilizando CIR a ampliar o acesso de
acordo com a demanda reprimida em
cada Municipio.
5. Manter contrato de Rateio com Fortalecer os Moeda 62000 Moeda
CISAMEOSC servigos por compra 30000
de servigos pelo
consércios de salde
6. Manter Plantdo Médico hospitalar em Garantir o acesso ao Moeda 192000 Moeda
urgéncia e emergéncia. usuario SUS 24 horas 72000

em urgéncia e
emergéncia

OBJETIVO N2 4.2 - Logistica de Transporte do Usudrio SUS aos Servigos de Referencia

https://digisusgmp.saude.gov.br

100,00

400.000,00

80,00

235.000,00

780.000,00

Percentual

Percentual

Moeda

Percentual

Moeda

Moeda

100,00

100,00

40,00

25,00

45,00

40,00
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25000

1. Assegurar ao usuario SUS o transporte
terrestre ou aéreo terceirizado até o
Estabelecimento de Saude para qual foi
encaminhado.

2. Manter frota de veiculos préprios com
manutencdo constante

3. Renovagéo frota de Veiculos. Aquisigao
de veiculo de passeio e veiculo transporte
coletivo.

4. Buscar emenda parlamentar para
aquisicdo de ambulancia tipo A

Transporte usuéario
SUS de acordo com a
portaria 55/1999

Manutencao veiculos

Aquisicdo de veiculos
para transporte de
pacientes

Aquisicdo ambulancia
tipo A

Moeda

Moeda

Moeda

Moeda

150000

55000

100000

Moeda

Moeda

Moeda

Moeda

100.000,00
10000
600.000,00
40000
Sem 330.000,00
Apuracao
Sem 175.000,00
Apuragéao

Moeda

Moeda

Moeda

Moeda

12,00

42,00

OBJETIVO N2 5.1 - Controle, Avaliagdo e Auditoria no SUS

1. Realizar controle e avaliagédo da
produgao prépria ou terceirizada, de
procedimentos ambulatoriais da atengdo
basica, média e alta complexidade

2. Elaborar e atualizar os Instrumentos de

Planejamento e Gest&do Plano Municipal de
salde Relatdrio anual de gestao Relatdrios
detalhados quadrimestrais

controle e avaliagéo

Planejamento e
Gestao

Percentual

Percentual

100

100

Percentual

Percentual

OBJETIVO N2 5.2 - Regulagao de acesso aos servigos do Sistema Unico de Saude

100,00

100

100,00

100

Percentual

100,00

Percentual

100,00

100

1. Manter técnico responsavel pelo
monitoramento do Sistema de
regulagéo (SISREG)

2. Insergdo das solicitagdes de
procedimentos de acordo com vagas
disponiveis no Sistema de regulagao.

3. Disponibilizar Profissional Médico
Regulador, para demanda encaminhada
para o Consoércio intermunicipal de
Salde.

Regulagdo de acesso
de procedimentos
ambulatoriais

Regulagdo de acesso
ambulatorial

Regulagao de acesso
procedimentos
ambulatoriais

Percentual

Percentual

Percentual

100

1

Percentual

Percentual

Percentual

100,00
100

100,00
100

1

Percentual

100,00
Percentual

100,00
Ndmero

100,00

185.000,00

122 - Administracédo
Geral

Manter profissionais da Equipe Minima de ESF

Manter técnico responsavel pelo monitoramento do Sistema de regulagdo (SISREG)

Garantir o acesso do Usuério a Assisténcia Farmacéutica Basica, Manter disponibilidade regular de 100% dos itens constantes
na relagdo de Medicamentos da Farmacia Bésica do Municipio

Realizar controle e avaliagdo da produgao prdpria ou terceirizada, de procedimentos ambulatoriais da atengéo bésica, média e
alta complexidade

Assegurar ao usuario SUS o transporte terrestre ou aéreo terceirizado até o Estabelecimento de Saude para qual foi

encaminhado.

https://digisusgmp.saude.gov.br

100,00
100,00

100,00

10.000,00

20 de 31



301 - Atengéao Basica

Garantir o acesso do usuario do SUS ao servigos referenciados em oncologia clinica, Cardiologia de alta complexidade, Terapia
renal Substitutiva.

Garantia de acesso as referencias ambulatoriais de consultas especializadas no HRTGB conforme termo de compromisso com
a SES.

Manter dois profissionais Odontélogos no Programa Saude Bucal
Insercao das solicitagdes de procedimentos de acordo com vagas disponiveis no Sistema de regulagéo.
Manter frota de veiculos préprios com manutengdo constante

Manter credenciamento de Servigos de apoio ao diagndstico como: Ressonancia Magnética, endoscopia, colonoscopia e
andlise clinicas laboratorial.

Garantir os Profissionais da composigdo Minima do Nucleo de Apoio a Saude da Familia
Disponibilizar Profissional Médico Regulador, para demanda encaminhada para o Consércio intermunicipal de Saude.
Renovacao frota de Veiculos. Aquisicdo de veiculo de passeio e veiculo transporte coletivo.

Garantir acesso do usudario do SUS as cirurgias eletivas de acordo com programa Estadual de cirurgias eletivas. Mobilizando CIR
a ampliar o acesso de acordo com a demanda reprimida em cada Municipio.

Garantir o acesso as consultas com ginecologista, das mulheres referenciadas pelo clinico geral das UBS
Buscar emenda parlamentar para aquisicdo de ambulancia tipo A
Manter contrato de Rateio com CISAMEOSC

Manter os Agentes comunitérios de Salde de acordo com a necessidade territorial e populacional do Municipio, fortalecendo o
elo de ligagdo entre a equipe e comunidade

Manter Plantdo Médico hospitalar em urgéncia e emergéncia.

Adquirir veiculo para transporte da Equipe ESF em atendimentos domiciliares

Manutengéo pintura, instalagdes elétricas, hidraulicas e internet das unidades de Saude. UBS Centro e UBS Treze de Maio
Adquirir equipamentos e material permanente para o desenvolvimento efetivo do trabalho das Equipes

Encerrar as notificagées compulsérias em tempo oportuno

Manter profissionais da Equipe Minima de ESF

Novembro Azul (desenvolver acdes de intensificacdo na atencdo integral a Satide do Homem)

Estimular a prética do autoexame de mama e garantir a realizagdo do exame clinico das mamas nas consultas de rotina,
assegurando referéncia e contra-referéncia

Registrar e acompanhar em atendimentos, consultas programadas pessoas portadoras de Hipertensdo Arterial, classificando o
risco cardiovascular.

Garantir primeira consulta do recém-nascido até os 10 dias de vida
Manter técnico responsavel pelo monitoramento do Sistema de regulagdo (SISREG)

Realizar controle e avaliagdo da produgao prépria ou terceirizada, de procedimentos ambulatoriais da atencéo bésica, média e
alta complexidade

Assegurar ao usuario SUS o transporte terrestre ou aéreo terceirizado até o Estabelecimento de Saude para qual foi
encaminhado.

Garantir o acesso do usuario do SUS ao servigos referenciados em oncologia clinica, Cardiologia de alta complexidade, Terapia
renal Substitutiva.

Garantir o acesso do Usuario a Assisténcia Farmacéutica Basica, Manter disponibilidade regular de 100% dos itens constantes
na relacdo de Medicamentos da Farmacia Bésica do Municipio

Manter/ Ampliar as coberturas vacinais de imunopreveniveis Manter a rede de frio (armazenamento, conservacao, distribuicdo
e Transporte de imunopreveniveis de acordo com normativas da SES/SC

Promover o acompanhamento das condicionalidade do bolsa Familia
Manter recursos humanos necessarios para oDesenvolvimento das acbes da vigilanciaSanitéria

Notificacdo e acompanhamento dos casos suspeitos de Tuberculose, garantir acesso ao diagnéstico precoce e tratamento dos
casos confirmados.

Manter dois profissionais Odontélogos no Programa Saude Bucal
Garantir acesso aos testes rapidos disponibilizados pelo MS, HIV, Sifilis, Hepatites B,C,

Garantir acesso ao diagnéstico por imagem Mamografia de rastreamento de acordo com protocolos clinicos de rastreamento
de patologias

Registrar e acompanhar em atendimentos, consultas programadas pessoas portadoras de Diabetes Mellitus
Monitorar o desenvolvimento (peso x Altura) em criangas de 0-5 anos

Insercao das solicitagdes de procedimentos de acordo com vagas disponiveis no Sistema de regulagéo.

https://digisusgmp.saude.gov.br

100,00

100,00

2,00
100,00
40.000,00

40,00

100,00

25,00

100,00

30.000,00

72.000,00

10.000,00
15.000,00
100,00
100,00
0,00

100,00

240,00

100,00
100,00

100,00

10.000,00

100,00

8.000,00

40,00

45,00
1,00

100,00

100,00

0,20

80,00
100,00

100,00
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Elaborar e atualizar os Instrumentos de Planejamento e Gestdo Plano Municipal de salde Relatério anual de gestdo Relatérios 100,00
detalhados quadrimestrais

Manter frota de veiculos préprios com manutencdo constante 40.000,00
Garantia de acesso as referencias ambulatoriais de consultas especializadas no HRTGB conforme termo de compromisso com 100,00

a SES.

Composigdo da comissdo de Farmacia e terapéutica no Municipio 0
Inspecao sanitaria em 100% dosEstabelecimentos sob responsabilidade doMunicipio,conforme plano de agéo. 237,00
Notificagdo e acompanhamento dos casos suspeitos de Hanseniase, garantir acesso ao diagndstico precoce e tratamento dos 100,00

casos confirmados.

Garantir os Profissionais da composigdo Minima do Nucleo de Apoio a Saude da Familia 100,00
Garantir o acesso ao exame citopatolégico de acordo com protocolos clinicos de rastreamento de patologias 0,20
Manter grupo Terapéutico de combate ao tabagismo garantindo acesso ao tratamento medicamentoso em casos de 0,00

necessidade. (Tabagismo é um agravo)

Orientagdes aos responsaveis sobre distlrbios no desenvolvimento 100,00
Disponibilizar Profissional Médico Regulador, para demanda encaminhada para o Consércio intermunicipal de Saude. 1
Renovacao frota de Veiculos. Aquisicdo de veiculo de passeio e veiculo transporte coletivo.

Manter credenciamento de Servicos de apoio ao diagnéstico como: Ressonancia Magnética, endoscopia, colonoscopia e 40,00
analise clinicas laboratorial.

Revisdo do elenco de medicamentos disponiveis na Farmacia 95,00
Realizar Vigilancia da qualidade da dgua 96,00
Fortalecer as agdes de prevengao, diagndstico, tratamento e assisténcias as DST/HIV/AIDS 100,00
Garantir acolhimento humanizado a todos os usuarios 100,00
Garantir o acesso as consultas com ginecologista, das mulheres referenciadas pelo clinico geral das UBS 100,00
Realizar acompanhamento dos pacientes em tratamento oncoldgico, com formagéao de grupo de apoio. 0,00
Garantir acesso a consulta de puericultura de acordo com protocolo do MS. 100,00

Buscar emenda parlamentar para aquisicdo de ambulancia tipo A

Garantir acesso do usudario do SUS as cirurgias eletivas de acordo com programa Estadual de cirurgias eletivas. Mobilizando CIR = 25,00
a ampliar o acesso de acordo com a demanda reprimida em cada Municipio.

Ampliar a confirmagao laboratorial dos casos de hepatite C Realizando busca ativa de pacientes por meio deAgdes de 100,00
conscientizagao

Manter os Agentes comunitérios de Satde de acordo com a necessidade territorial e populacional do Municipio, fortalecendo o 6
elo de ligagdo entre a equipe e comunidade

Acesso ao pré-natal de qualidade com no minimo 7 consultas durante o periodo gestacional, 12,00
Acesso aos cuidados odontoldgicos na primeira infancia, com atendimento programados 40,00
Manter contrato de Rateio com CISAMEOSC 30.000,00
Manter Plantdo Médico hospitalar em urgéncia e emergéncia. 72.000,00
Manter atualizado dados epidemioldgicos, demogréficos, sanitérios no cadastro das Familias em prontuario Gnico 100,00
Incentivar ao procedimento parto normal 12,00
Garantir a gestante o acesso ao apoio diagnostico (Clinico laboratorial, de imagem) de acordo com os protocolos do MS 100,00
Garantir Organizagao, planejamento e fortalecimentos das acdes das Equipes de Atengdo basica através de reunibes de 7

planejamento

Proporcionar acesso ao planejamento familiar /reprodutivo 100,00
Manter adesédo de acordo com a publicacdo dos editais da Campanha nacional das Verminoses, Hanseniase e Tracoma 100,00
Desenvolver agdes para ndo haver casos de Mortalidade infantil 0,00

Manter a adeséo ao PSE 100,00

Adquirir veiculo para transporte da Equipe ESF em atendimentos domiciliares

Manutencéo pintura, instalagdes elétricas, hidraulicas e internet das unidades de Salude. UBS Centro e UBS Treze de Maio 10.000,00
Realizar procedimentos de apoio ao diagnostico pelo Programa Tele Medicina (Eletrocardiograma, Dermatoscopia) 100,00
Promover atencgao integral Saude do Idoso com foco em envelhecimento saudavel e reducdo de danos de doengas que 100

acometem essa faixa etéria

Realizar acompanhamento da familia em casos de Idosos vulneraveis para incapacidade de autocuidado. Aplicar a avalicao de 100,00
funcionalidade Familiar (apgar familiar) conforme protocolo do Ministério da Saude
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302 - Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte Profilatico
e Terapéutico

304 - Vigilancia Sanitaria

305 - Vigilancia
Epidemioldgica

306 - Alimentagao e
Nutricdo

Notificagdo e intervencdo nos casos de violéncia contra o Idoso
Adquirir equipamentos e material permanente para o desenvolvimento efetivo do trabalho das Equipes

Estimular a prética do autoexame de mama e garantir a realizagdo do exame clinico das mamas nas consultas de rotina,
assegurando referéncia e contra-referéncia

Garantir acesso a consulta de puericultura de acordo com protocolo do MS.

Garantir Organizacdo, planejamento e fortalecimentos das agdes das Equipes de Atencdo basica através de reunides de
planejamento

Manter adesédo de acordo com a publicacédo dos editais da Campanha nacional das Verminoses, Hanseniase e Tracoma

Garantir o acesso do Usuario a Assisténcia Farmacéutica Basica, Manter disponibilidade regular de 100% dos itens constantes
na relacdo de Medicamentos da Farmécia Bésica do Municipio

Composicao da comissao de Farmacia e terapéutica no Municipio

Revisdo do elenco de medicamentos disponiveis na Farmacia

Manter recursos humanos necessarios para oDesenvolvimento das acdes da vigilanciaSanitaria

Inspecao sanitaria em 100% dosEstabelecimentos sob responsabilidade doMunicipio,conforme plano de agéo.
Realizar Vigilancia da qualidade da dgua

Manter recursos humanos necessarios para oDesenvolvimento das agdes da vigilanciaSanitaria

Garantir o acesso do Usuério a Assisténcia Farmacéutica Basica, Manter disponibilidade regular de 100% dos itens constantes
na relacdo de Medicamentos da Farmacia Basica do Municipio

Manter/ Ampliar as coberturas vacinais de imunopreveniveis Manter a rede de frio (armazenamento, conservagao, distribuicdo
e Transporte de imunopreveniveis de acordo com normativas da SES/SC

Promover o acompanhamento das condicionalidade do bolsa Familia

Inspecao sanitaria em 100% dosEstabelecimentos sob responsabilidade doMunicipio,conforme plano de agéo.
Registrar e acompanhar em atendimentos, consultas programadas pessoas portadoras de Diabetes Mellitus
Composicao da comissao de Farmacia e terapéutica no Municipio

Realizar Vigilancia da qualidade da dgua

Revisdo do elenco de medicamentos disponiveis na Farmécia

Garantir Organizacdo, planejamento e fortalecimentos das agdes das Equipes de Atencgdo basica através de reunides de
planejamento

Manter adesédo de acordo com a publicacédo dos editais da Campanha nacional das Verminoses, Hanseniase e Tracoma

Suplementagéo de vitaminas e minerais de acordo com protocolo da atengdo Basica.

https://digisusgmp.saude.gov.br
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N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

0 - Informacoes Corrente N/A
Complementares

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
122 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Administragao
Geral Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
301 - Atengéo Corrente 2.382.704,97 458.550,00 141.363,00 N/A N/A N/A N/A 2.982.617,97
Bésica

Capital 60.406,75 11.000,00 5.000,00 N/A N/A N/A N/A 76.406,75
302 - Assisténcia  Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Hospitalar e
Ambulatorial Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
303 - Suporte Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Profilatico e
Terapéutico Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
304 - Vigilancia Corrente 6.655,00 17.000,00 16.571,00 N/A N/A N/A N/A 40.226,00
Sanitaria

Capital 1.000,00 2.000,00 3.000,00 N/A N/A N/A N/A 6.000,00
305 - Vigilancia Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Epidemioldgica

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
306 - Corrente 12.950,29 12.950,29 N/A N/A N/A N/A N/A 25.900,58
Alimentagao e
Nutricdo Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 21/07/2020.

e Anélises e Consideracdes sobre Programacao Anual de Salde - PAS

ALGUNS INDICADORES TIVERAO RESULTADO NAO SATISFATORIO EM DECORENCIA DA PANDEMIA COVID-19 ONDE ALGUMAS ACOES NAO
FORAO REALIZADAS, E TAMBEM PRECISAO SER TRABALHADOS COM MAIS ACOES .

https://digisusgmp.saude.gov.br 24 de 31



8. Indicadores de Pactuacao Interfederativa

N Indicador Tipo Meta Resultadodo % Unidade
ano Quadrimestre alcancada de
2021 da meta Medida
i . ) . u 220 Ndmero
Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doencas do aparelho 1 100,00

circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratérias cronicas)

2 E 100,00 100.00 100.00 Percentual
Proporgao de dbitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados. ! !

3 u 100,00 100.00 100.00 Percentual
Proporgéao de registro de dbitos com causa basica definida ! !
4 Proporcao de vacinas selecionadas do Calendério Nacional de Vacinacéo para criancas menores de dois anos u 95,00 40.00 40.00 Percentual
de idade - Pentavalente 32 dose, Pneumocdécica 10-valente 22 dose, Poliomielite 32 dose e Triplice viral 12 dose ! !
- com cobertura vacinal preconizada
5 . e . ) . ) , u 100,00 Percentual
Proporgao de casos de doengas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias apds 100,00 100,00
notificacdo.
6 U 100,00 Percentual
- . . . 100,00 100,00
Proporgao de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes
7 E - A Numero
Numero de Casos Autéctones de Maléria i
8 u 0 A A Numero
Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade
9 u 0 A b Numero
Ndmero de casos novos de aids em menores de 5 anos.
10 " . . , N U 38,50 Percentual
Proporgao de analises realizadas em amostras de agua para consumo humano quanto aos parametros 92,00 23,00
coliformes totais, cloro residual livre e turbidez
11 " i L . N . U 0,06 Razdo
Razao de exames citopatolégicos do colo do Gtero em mulheres de 25 a 64 anos na populagao residente de 23,00 23,00
determinado local e a populagdo da mesma faixa etéria
12 " ) . . u 0,50 Razé&o
Razao de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populagao 0,20 40,00
residente de determinado local e populagdo da mesma faixa etéria.
13 u 50,00 ¥ sem Percentual
Proporc&o de parto normal no Sistema Unico de Salde e na Salde Suplementar Apuracdo
14 U 5,00 0.00 0 Percentual
Proporgao de gravidez na adolescéncia entre as faixas etérias 10 a 19 anos !
15 u 0 5 100.00 Numero
Taxa de mortalidade infantil !
16 u 0 0 0 Nimero
Ndmero de ébitos maternos em determinado periodo e local de residéncia
17 u 98,42 100.00 100.00 Percentual
Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Basica ! !
18 u 40,00 ¥ sem Percentual
Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Satde do Programa Bolsa Familia (PBF) Apuracao
19 u 98,42 720.00 40.00 Percentual
Cobertura populacional estimada de satde bucal na atencdo basica ! !
21 E - o Percentual
Acbes de matriciamento sistemético realizadas por CAPS com equipes de Atengdo Basica i
22 ) ) o L L ) u 1 Ndmero
Ndmero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de imdveis visitados para controle vetorial da 1 100,00
dengue
23 U 100,00 Percentual
100,00 100,00

Proporgao de preenchimento do campo ocupacao nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho.

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 21/07/2020.
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e Andlises e Consideracdes sobre Indicadores de Pactuacdo Interfederativa
ALGUNS INDICADORES TEM NECESSIDADE DE MELHOR SEU PERCENTUAL DE EXECUCAO, MAS PRECISAMOS LEVAR EM CONSIDERAGAO A

PANDEMIA COVID-19 QUE ACABOU ATRAPALHANDO O DESENVOLVIMENTO DE ALGUMAS ATIVIDADES CONSEQUENTEMENTE NAO
CONSEGUINDO REALIZAR O PERCENTUAL ESPERADO EM ALGUNS INDICADORES.
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9. Execucao Orcamentaria e Financeira

9.1. Execucao da programacao por fonte, subfuncao e natureza da despesa

Néao ha dados para o periodo informado
Fonte: Sistema de Informacgdes sobre Orgamentos Plblicos em Saude (SIOPS)

Data da consulta: 10/05/2021.

9.2. Indicadores financeiros

N&o hé informacgdes cadastradas para o periodo da Indicadores financeiros.

9.3. Relatério Resumido da Execucao Orcamentdaria (RREO)

N&o ha informacdes cadastradas para o periodo da Relatério Resumido da Execugdo Orgamentéria (RREO).

9.4. Covid-19 Repasse Uniao

Gerado em 10/05/2021
14:30:42

9.5. Covid-19 Recursos Préprios

Gerado em 10/05/2021
14:30:41

9.6. Covid-19 Repasse Estadual

Gerado em 10/05/2021
14:30:42

e Anadlises e Consideracdes sobre Execucao Orcamentaria e Financeira
DADOS NAO DISPONIVEIS PARA INTERPRETACAO E ANALISE.
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10. Auditorias

N&o ha informacdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 21/07/2020.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 21/07/2020.

e Andlises e Consideracdes sobre Auditorias
NAO HOUVE AUDITORIAS NO PERIODO DO 12 QUADRIMESTRE DE 2021.
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11. Andlises e Consideracoes Gerais

DESTA FORMA TIVEMOS PERIODOS ONDE ALGUNS INDICADORES SOFRERAO REDUGCAO DE EXECUCAO NAS AGOES DESENVOLVIDAS PELA
FATO DE PRIORIZAR A SEGURANGA DA POPULAGAO. CONTUDO TIVEMOS PERIODOS ONDE ALGUNS INDICADORES SOFRERAO REDUGAO DE
EXECUCAO NAS ACOES DESENVOLVIDAS PELA FATO DE PRIORIZAR A SEGURANCA DA POPULAGCAO COM COVID-19.

CRISTIANE ALVES DE OLIVEIRA
Secretdrio(a) de Saude
BARRA BONITA/SC, 2021
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: SANTA CATARINA
MUNICiPIO: BARRA BONITA
12 Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior - 2021

Parecer do Conselho de Saude

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
« Consideracoes:

Sem Parecer

Dados da Producao de Servicos no SUS
« Consideracdes:

Sem Parecer

Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
« Consideracdes:

Sem Parecer

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
« Consideracdes:

Sem Parecer

Programacao Anual de Saude - PAS
« Consideracdes:

Sem Parecer

Indicadores de Pactuacao Interfederativa
. Consideracdes:

Sem Parecer

Execucao Orcamentaria e Financeira
. Consideracdes:

Sem Parecer

Auditorias
« Consideracoes:

Sem Parecer

Andlises e Consideracoes Gerais
« Parecer do Conselho de Saude:

Sem Parecer

Status do Parecer: Encaminhado ao Conselho de Saude

https://digisusgmp.saude.gov.br
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BARRA BONITA/SC, 07 de Julho de 2021

Conselho Municipal de Satde de Barra Bonita
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