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1. Identificacdo

1.1. Informagoes Territoriais

Ne

ITAPEMA

Foz do Rio Itajai

59,02 Km?

69.323 Hab

1175 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 13/04/2022

1.2. Secretaria de Saide

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

6467571

A informagdo nio foi identificada na base de dados

82572207000103

RUA 119 A 130 3 PISO

caa.saude @itapema.sc.gov.br

47 32671500

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 13/04/2022

1 .3. Informagoes da Gestao

‘ NILZA NILDA SIMAS

‘ ALEXANDRE FURTADO KONS DOS SANTOS

rodrigo @digitaltecnologia.com

4732688069

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Saiide (SIOPS)
Data da consulta: 13/04/2022

1.4. Fundo de Satude

LEI

09/1988

11.148.262/0001-14

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

Alexandre Furtado Kons do Santos

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Piblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 13/04/2022

1.5. Plano de Satude

2018-2021

Aprovado

ﬂ

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 11/02/2021

1.6. Informagoes sobre Regionalizacao
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Regido de Sadde: Foz do Rio Itajai

BALNEARIO CAMBORIU 46.489 149227 3.209,94
BALNEARIO PICARRAS 99.071 24385 246,14
BOMBINHAS 34.489 20889 605,67
CAMBORIU 214.5 87179 406,43
ILHOTA 253.442 14531 57,33
ITAJAL 289.255 226617 783,45
ITAPEMA 59.022 69323 1.174,53
LUIZ ALVES 260.079 13347 51,32
NAVEGANTES 111.461 85734 769,18
PENHA 58.783 34022 578,77
PORTO BELO 92.762 22466 242,19

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2021

1.7. Conselho de Satde

LEI

Rua 458 252 Jd. Praia Mar

Jjaquelinepachecoitapema@ gmail.com

4799945784

Jaqueline Pacheco

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Saide (SIOPS)
Ano de referéncia: 202106

1 .8. Casa Legislativa

1° RDQA 2° RDQA

Data de Apresentacio na Casa Legislativa

&= | 03/11/2021

Data de Apresentacio na Casa Legislativa

04/08/2021

e Consideracoes

3° RDQA

Data de Apresentacido na Casa Legislativa

= | 17/03/2022

]

Itapema, cidade da Regido Sul do Brasil, tem 63.323 habitantes conforme estimativa IBGE em 2021. O municipio hoje é considerado um dos que mais cresce no estado, tendo como sua atividade

principal a construcdo civil e o turismo. O municipio é vizinho das cidades de Camborit, Porto Belo e Tijucas.

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

e Andlises e Consideragdes sobre Introducio
O Municio de Itapema € habilitado pela Gestao Plena tendo competéncia para Regular, Controlar, Fiscalizar e Implantar Politicas Piblicas de Satde.

O presente relatério de Gestdo referente ao periodo de Janeiro a Dezembro de 2021 apresenta informacdes da Politica Publica Municipal de Satde, demonstrando qualitativamente as agdes e servi¢os
realizados no municipio. O relatério permite que as equipes avaliem os dados e resultados obtidos proporcionado a discussdo e tomadas de decisdes e ajustem os resultados ndo alcancados, redefinindo
metas e as programagoes.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

3.1. Populacdo estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2020

0 a4 anos 2341 2236 4577
5 a9 anos 2186 2148 4334
10 a 14 anos 1967 1988 3955
15 a 19 anos 2068 2081 4149
20 a 29 anos 5582 5368 10950
30 a 39 anos 5558 5652 11210
40 a 49 anos 4596 5049 9645
50 a 59 anos 4057 4746 8803
60 a 69 anos 2754 3273 6027
70 a 79 anos 1265 1451 2716
80 anos e mais 385 587 972
Total 32759 34579 67338
Fonte: Estimativas prelimi laboradas pelo Ministério da Saide/SVS/CGIAE (DataSUS/Tabnet)

Data da consulta: 19/04/2022.

3.2. Nascidos Vivos

Nimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

Itapema 872 890 926 980

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 19/04/2022.

3.3. Principais causas de internagéo

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

1. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 101 97 160 428 688
II. Neoplasias (tumores) 177 228 242 197 252
III. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 18 19 15 17 21
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 42 49 40 39 25
V. Transtornos mentais e comportamentais 26 42 44 38 67
VI. Doengas do sistema nervoso 34 39 43 40 60
VII. Doengas do olho e anexos 27 13 16 22 19
VIIIL.Doengas do ouvido e da apéfise mastéide 11 10 8 2 -

IX. Doengas do aparelho circulatério 223 280 377 236 286
X. Doengas do aparelho respiratorio 193 244 288 220 167
XI. Doencas do aparelho digestivo 205 435 504 329 336
XII. Doengas da pele e do tecido subcutineo 36 49 67 34 36
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 87 57 88 17 91
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 157 228 254 133 134
XV. Gravidez parto e puerpério 714 742 834 808 814
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 52 57 63 78 65
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Capitulo CID-10 2017 2018 2019 2020 2021

XVILMalf cong deformid e anomalias cromossdmicas 19 31 31 23 23
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 40 40 52 28 32
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas 387 348 376 439 456

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servicos de satide 61 96 120 69 128
CID 10" Revisdo nao disponivel ou nao preenchido - - - - -

Total 2610 3104 3622 3197 3700

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 19/04/2022.

Obs.: A atualizagdo dos valores relativos ao tltimo 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 2020
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 11 14 9 115
II. Neoplasias (tumores) 55 81 82 85
III. Doencas sangue Orgdos hemat e transt imunitar 3 - - 1
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 19 22 21 25
V. Transtornos mentais e comportamentais 2 4 1 7
VI. Doencas do sistema nervoso 16 15 27 19
VII. Doengas do olho e anexos - - - -
VIII.Doengas do ouvido e da apofise mastéide - - - -
IX. Doencas do aparelho circulatorio 71 59 67 75
X. Doengas do aparelho respiratorio 27 20 28 20
XI. Doengas do aparelho digestivo 13 18 9 11
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 1 3 - 1
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 2 1 - -
XIV. Doengas do aparelho geniturinirio 7 10 6 11
XV. Gravidez parto e puerpério - - - -
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 6 6 5 2
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 8 6 5 -
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 7 3 5 8
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 48 37 39 53
XXI. Contatos com servicos de satide - - - -
XXII.Codigos para propdsitos especiais - - - -
Total 296 299 304 433

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 19/04/2022.

e Analises e Consideragdes sobre Dados Demogrificos e de Morbimortalidade

Segundo os dados disponibilizados pelo Ministério da Satide, a populagdo do municipio em 2021 é de 67.338 habitantes. A estimativa é de que 48,64% (32.759) dos habitantes seja
do género masculino e 51.36% (34.579) do género feminino, apresentando uma leve predominancia de mulheres. Em relacéo a distribui¢do da populagdo por faixas etdrias, destaca o
predominio de jovens e adultos (de 20 a 59 anos = 40.608 habitantes) compondo 60,30% da populagdo, seguida por 25,26% de criangas e adolescentes (0 a 19 anos = 17015
habitantes) e de idosos (maior de 60 anos = 9715 habitantes) correspondendo aproximadamente 14,42% da populagéo.

Nos anos de 2017 a 2020, a média de nascidos vivos foi de 917 criangas ao ano ou 77 criangas por més. Em 2020 foram registrados 980 nascimentos de criangas com maes residentes
no municipio, uma média de 81 nascimentos/més.

A Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capitulo da CID-10, considerando o periodo de 2021, foi de 3700 internagdes, Ao comparar com o ano de 2019 (3622), o ntiimero de

internacdes em 2021 (3700), foi 2,15% maior. A maior parte das internagdes ocorridas no periodo foram decorrentes por gravidez, parto e puerpério (814 ou 22%), seguidas por
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algumas doencas infecciosas e parasitarias (688 ou 18,59%) onde se enquadram as internagdes por COVID-19, lesdes por envenenamento e algumas outras consequéncias de causas
externas (456 ou 12,32%), doengas do aparelho digestivo (336 ou 9,08%), doengas do aparelho circulatério (286 ou 7,72%), sendo as demais com menor variagdo nas propor¢des de
internagdo.

Em relagdo Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10, os dados foram avaliados tendo por base o Sistema de Informagdes sobre Mortalidade, tendo como fonte o Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET), constituindo assim dados preliminares referentes ao ano de 2020.

As principais causas identificadas de Mortalidade de residentes, segundo capitulo da CID-10, foram: Neoplasias (303 ou 22.74%), seguido de Doencas do aparelho circulatério (272
0u20,42%) e causas externas de morbidade e mortalidade (177 ou 13.28%). Ao longo de 2020 foram registrados 433 6bitos, uma média de 36,08 dbitos por més, significando um

acréscimo de 2% no niimero de mortes em relacdo ao ano de 2019 (304).
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4. Dados da Producao de Servigos no SUS

4.1. Producdo de Atencdo Bésica

Visita Domiciliar 4.832
Atendimento Individual 114.403
Procedimento 218.236
Atendimento Odontoldgico 8.684

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

4.2. Producao de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

01 Agdes de promogdo e prevengio em satide

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 2081 35198,12 - -
03 Procedimentos clinicos 6 - 540 692801,15
04 Procedimentos cirtirgicos 2062 58281,82 109 50607,81

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Ag¢des complementares da atengdo a satide - - - -
Total 4149 93479,94 649 743408,96

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 19/04/2022.

4.3. Producao de Ateng¢do Psicossocial por Forma de Organizacao

030108 Atendlmento/Acompanhamento psicossocial 1199

030317 Tratamento dos transtornos mentais e comportamentais 912,00

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SITH/SUS)
Data da consulta: 19/04/2022.

4.4. Producdo de Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

01 Agdes de promocdo e prevengio em satde 223921 1107,00

02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 352359 2314731,83 - -

03 Procedimentos clinicos 188308 989321,58 546 701667,39
04 Procedimentos cirtrgicos 3212 78012,08 487 247950,15

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -
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07 Orteses, préteses e materiais especiais 354 53100,00 - -

06 Medicamentos

08 Acdes complementares da atengdo a satide - - - -
Total 768154 3436272,49 1033 949617,54

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 19/04/2022.

4.5. Producao de Assisténcia Farmacéutica

Esse item refere-se ao componente especializado da assisténcia farmac@utica, sob gestao da esfera estadual.
Portanto, nao ha produgao sob gestao municipal.

4.6. Producido de Vigilancia em Sadde por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigilancia em Satde

01 Agdes de promogdo e prevengio em satde 9876 -
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 91 -
Total 9967 -

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

Data da consulta: 19/04/2022.

® Analises e Consideragdes sobre Dados da Producdo de Servigos no SUS

Considerando a Producé@o na Aten¢@o Priméria (item 4.1), a0 compararmos as visitas domiciliares com o mesmo periodo em 2020, houve uma redugédo de 54,35%, passando de 10.585
para 4832 em 2021. Explica-se essa reducédo pela propagacdo da pandemia da COVID-19 o que levou a Gestdo a tomar agdes no sentido de isolamento e distanciamento social,
cancelando temporariamente as agendas e reorganizando o fluxo de atendimentos provocando uma queda significativa. Todavia, ao analisarmos os demais indicadores, percebe-se um
aumento significativo nos atendimentos individuais (6,76%) e de procedimentos (30,60%).

Na Urgéncia e Emergéncia (item 4.2), os procedimentos ambulatoriais totais aprovados apresentaram um acréscimo de 283,45% em relagido ao mesmo periodo de 2020, passando de
1082 para 4149 procedimentos.

Na Atengdo Psicossocial (item 4.3), houve uma diminuigdo de 31,44% na produgdo dos procedimentos totais realizados se comparado ao mesmo periodo de 2020, redugdo
possivelmente associada as restricdes nos atendimentos de servigos especializados, em decorréncia da pandemia do novo coronavirus.

Ao analisarmos o grupo de procedimentos de Atengdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar (item 4.4), o valor aprovado de procedimentos cresceu 35,68%, passando de 566.129
em 2020 para 768.154 procedimentos em 2021. Ja no grupo Internagdes hospitalares, de forma geral, registrou-se uma queda de 19,94% no total de procedimentos que compdem o
grupo, em relagdo ao mesmo periodo de 2020.

A producido da Assisténcia Farmacéutica (item 4.5) encontra-se sob gestdo da esfera estadual, sendo assim, ndo hd producdo sob gestdo municipal e como consequéncia nao sendo
possivel comparagao.

E por fim, a Producéo da Vigilancia em Satde (item 4.6), constatou-se aumento de 9,36% nas “Acdes de Promogéo e Prevencdo em Sadde e Procedimentos com finalidade
diagnéstica, possivelmente reflexo do registro dos procedimentos no sistema de monitoramento.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

Periodo 12/2021

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 16 16
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 0 1 1
HOSPITAL GERAL 0 0 1 1
CENTRAL DE ABASTECIMENTO 0 0 1 1
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0 0 9 9
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
CONSULTORIO ISOLADO 0 0 2 2
UNIDADE DE ATENCAO EM REGIME RESIDENCIAL 0 1 0 1
CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA 0 0 1 1
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 0 11 11
POLO ACADEMIA DA SAUDE 0 0 3 3
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 0 0 1 1
Total 0 1 48 49

Observagio: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de satide piiblicos ou prestadores de servicos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 13/04/2022.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2021

ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 29 0 0 29
ENTIDADES EMPRESARIAIS
EMPRESARIO (INDIVIDUAL) 2 0 0 2
SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA 1 0 0 1
EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA (DE NATUREZA EMPRESARIA) 3 0 0 3
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 11 0 0 11

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
ASSOCIACAO PRIVADA 2 1 0 3
PESSOAS FISICAS
Total 48 1 0 49

Observacio: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satide publicos ou prestadores de servicos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 13/04/2022.

5.3. Consdrcios em satde

O ente ndo estd vinculado a consorcio puiblico em satide

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

Itapema possui a atencdo a satide no municipio organizada em niveis diferentes de atencdo, visando a garantia de um atendimento mais efetivo as pessoas de todas as idades, seguindo padroes
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determinados pela Organizagdo Mundial de Saide (OMS), segundo os quais os servicos de satide devem ser agrupados de acordo com a complexidade das a¢des necessarias para promover, restaurar ou
manter a satide da populago.

Sdo areas de atuagao:
- Atencd@o Primdria (Atencdo Basica e Vigilancia em Satide): composta por 12 unidades bésicas de satde, localizadas nos bairros e o setor de Vigilancia, composto pela Sanitaria e Epidemiologica.

- Atencdo Secundaria (Servigos Especializados): composta pelo CERES e CERES II (Centro de Referencia Especializada), CEO (Centro de Especialidades Odontolégicas), COASI (Centro de Orientagao
Assisténcia Soroldgica de Itapema), CAPS ( Centro de Atengao Psicossocial), Atencao Especializada em Psicologia e Fonoaudiologia, Doce Cuidar (Centro de Interesse social especializado Infanto
Juvenil), Clinica Municipal de Fisioterapia e NASF (Nicleo de apoio a satide da familia).

- Atencdo Terciaria (Servicos de Urgéncia e Emergéncia): SAMU (Servico de atendimento mével de urgéncia).
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6. Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

Periodo 02/2021

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8)

Estatutdrios e empregados publicos (0101,

0102)
Intermediados por outra entidade (08) 0 0
Autdonomos (0209, 0210) 24 0
Residentes e estagidrios (05, 06) 0 0
Bolsistas (07) 4 0
Informais (09) 0 0
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -,  Intermediados por outra entidade (08) 0 0
3,4e5)
Celetistas (0105) 0 0
Autdonomos (0209, 0210) 5 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0
Bolsistas (07) 0 0
Informais (09) 0 0
Servidores publicos cedidos para a iniciativa 0 0
privada (10)

0 0 0
2 1 0
6 2 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
6 1 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0

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

(010301, 0104)

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 - Contratos temporarios e cargos em comissao 6 0
,3,4¢5) (010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 27/04/2022.

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

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Autdonomos (0209, 0210) 35
Bolsistas (07) 4
Estatutdrios e empregados piblicos (0101, 0102) 223
Residentes e estagiarios (05, 06) 31

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, 3, 4 ¢ 5) Contratos tempordrios e cargos em comissao (010302,
0104)

Pablica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos tempordrios e cargos em comissdo (010301, 149

0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 27/04/2022.

e Analises e Consideragdes sobre Profissionais de Satide Trabalhando no SUS

16 7 0

59 53 26
3 1 4
248 304 281
42 22 14

178 190 141

Com referéncia aos profissionais que atuam no SUS, destaca-se a maior nimero de profissionais com o tipo Estatutarios e empregados publicos: profissionais nivel médio de carreira que atuam junto aos

servicos de satde (79); profissionais médicos (29); médicos auténomos (24).

Ja em contratos tempordrios e cargos em comissdo no nivel médio (83) e médicos (37).
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7. Programacdo Anual de Sadde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

OBJETIVO N° 1.1 - Promover, fortalecer e proteger a satide da populagio, com ag¢des capazes de minimizar os riscos a satide, intervindo nos problemas sanitérios decorrentes do ambiente, da
produgio e circulagio de bens e servicos de interesse a satide.

1. Ampliar a rede de bisico do

P do de andlises

2. Construir fossas sépticas comunitarias, priorizando os
bairros de maior vulnerabilidade

3. Ampliar as agdes de fiscaliza¢ao de casas/prédios que nao
estdo ligadas com a rede de saneamento bésico no Bairro de
Meia Praia

4. Ampliar as agoes de controle hlglémco sanitario e

f dos estabeleci; p de ali no
municipio

5. Ampliar as a¢des de controle de residuos da construgio civil
e demais estabelecimentos

6. Realizar o recolhimento e castragdo dos cachorros de ruas

7. Implantar uma unidade veterindria para a dos.

P em amostras de dgua
para consumo humano quanto aos pardmetros
coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

Proporgio de andlises realizadas em amostras de dgua
para consumo humano quanto aos parimetros
coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

Proporgio de andlises realizadas em amostras de dgua
para consumo humano quanto aos pardmetros
coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

Proporg¢io de andlises realizadas em amostras de dgua
para consumo humano quanto aos parimetros
coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

Percentual de municipios que realizam no minimo
seis grupos de ag¢des de Vigilancia Sanitdria
consideradas necessérias a todos os municipios no ano

Percentual de municipios que realizam no minimo
seis grupos de ac¢des de Vigilancia Sanitaria
consideradas necessérias a todos os municipios no ano

animais soltos e sem donos nas ruas N

8. Otimizar a fiscalizagdo da coleta de lixo e organizar as datas
da passagem da coleta seletiva e divulgacdo das datas. bem
como o i ivo e o de a

P 1 de que realizam no minimo
seis grupos de agdes de Vigilancia Sanitéria
consideradas necessérias a todos os municipios no ano

Percentual de municipios que realizam no minimo
seis grupos de ac¢des de Vigilancia Sanitéria

9. Adquirir um veiculo préprio (automével ou moto) para
intensificar a fiscalizagdo 1

necessdrias a todos os municipios no ano

Veiculo para inspe¢des sanitarias

40,00
0 20,00
0 100,00
0 100,00
0 100,00
0 100,00
0 1
0 100,00
0 1

20

25

25

25

25

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Nimero

0

20

25

25

25

25

0

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

OBJETIVO N° 2.1 - Prevenir e detectar qualquer mudangas nos determinantes da saide individual e coletiva, recomendando e adotando medidas de prevencio e controle de doencas e agravos a saide

da populagdo do municipio.
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1. Intensificar a fiscaliza¢do em relagdo a dengue em conjunto com
a VlgllaﬂCla sanitria

2. Realizar a¢des educativas de combate a dengue nas escolas da
rede piiblica e privada do municipio

3. Implementar agdes conjuntas de educagdo em satide e prevencio
com a Aten¢do Bisica, a fim de expandir o controle do vetor da
dengue

4. Instituir agdes intersetoriais com a Secretaria de Obras, como
mutirdes de limpeza de cemitérios, entulhos e terrenos baldios, com
o intuito de eliminar possiveis criadouros do vetor da dengue

5. Realizar vigilancia e realizar agdes de eliminagdo e prevengio a
vetores/animais nocivos em todos os iméveis identificados nas
visitas rotineiras dos agentes de salde / agentes comunitédrios de
saiide em condi¢des de risco sanitario.

6. Realizar a observacio de 100% de animais agressores em
atendimento antirrdbico (quando possivel a observagio)

7. Otimizar o monitoramento de nascidos vivos (ocorréncia e
residéncia em Itapema)

8. Atingir a meta de 90% de realizagdes de teste do pezinho nos
nascidos vivos residentes em Itapema

9. Manter abaixo de 3% o percentual de 6bitos por causa bésica mal
definida em relagdo ao total de 6bitos

10. Realizar vigilancia e monitoramento de 100% dos surtos e
eventos adversos

11. Proporcionar uniforme de identificacdo para vigilancia
epidemioldgica

12. Adquirir um veiculo préprio para uso exclusivo no combate a
dengue, no transporte de materiais com produtos de aplicagio de
UBV, escadas e matérias de grande porte.

Namero de ciclos que atingiram minimo de 80%
de cobertura de iméveis visitados para controle
vetorial da dengue

Numero de Escolas alcancadas

Nio Mensurdvel

Nimero de ciclos que atingiram minimo de 80%
de cobertura de iméveis visitados para controle
vetorial da dengue

Nimero de ciclos que atingiram minimo de 80%
de cobertura de iméveis visitados para controle
vetorial da dengue

Proporgio de casos de doencas de notificagio
compulséria imediata (DNCI) encerrados em até
60 dias ap6s notificacdo.

Taxa de mortalidade infantil

Taxa de mortalidade infantil

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

Proporgio de casos de doengas de notificagdo
compulséria imediata (DNCI) encerrados em até

60 dias ap6s notificagio.

Servidores uniformizados

Veiculo Proprio para agdes de combate a
Dengue

50,00

95,00

95

95,00

95,00

95,00

95,00

95,00

95,00

95,00

95,00

95

95

95

95

95

95

95

95

95

95

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

95

9500

95

95

95

95

95

95

95

95

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

OBJETIVO N° 3.1 - Construir de agdes, de caréter individual e coletivo voltadas para a promogao da satide, a prevencio, tratamento e a reabilitagdo de agravos. Fortalecendo as agdes das Estratégias

de Saide da Familia (ESF) e NASF e consolidando a posi¢ao de ordenadora do cuidado em toda a rede municipal.
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95,00

1. Melhorar o acolhimento na porta de entrada para municipes e estrangeiros, bem como
melhorar a acessibilidade e a comunicagdo de forma geral nas comunidades, salientando
também que deve ser melhorada a forma de distribuicdo e fichas.

2. Otimizar o atendimento prioritrio a idosos, gestantes, hipertensos, diabéticos, pessoas
com deficiéncia e criangas como previsto no Ministério da Satde.

3. Realizar campanhas sobre HIV, tabagismo, dengue e drogas (licitas e elicitas) nos

diversos espacos da sociedade ndo somete nas uni com a participagio da
ndo somente da temtica.

4. Selecionar médicos e demais profissionais da saiide com perfil em satde da familia ;,

egressos de de resil ia em satde da familia que realizem
acdes também de educacio em satide, com maior pontuagio em processo
seletivo/concurso.
5. Fortalecer agdes de promogio, prevencio, diagnéstico, tr ¢ de reabilitagio de

maneira acolhedora e resolutiva no ambito da satide bucal.

6. Implementar mais uma equipe de satiide bucal no bairro Morretes

7. Otimizar o atendimento de radiologia odontolégica no municipio.

8. Contratar de dentista especialista em odontopediatria

9. Providenciar recepcionista durante todo o periodo em todas as unidades de saide.

10. Otimizar a organizagdo do NASF junto a Atengdo Primaria a Satide, garantindo

estratégias de atuacio das equipes multiprofissionais no &mbito do SUS.

11. Ampliagio dos profissionais do NASF e criagdo de mais uma equipe.

12. Capacitar os profissionais de saide em pratica integrativa e complementares para
atendimento de pessoas com deficiéncia e seus familiares.

Acolhimento com
classificagdo de Risco em
todas as Unidades Bésica de
Satde

Fluxo especial de
atendimento

Nio Mensurdvel

Nio Mensuravel

Cobertura populacional
estimada de saide bucal na
atengdo basica

equipe avancada em Satde
Bucal

Nio Mensuravel

Contratagio de
Odontopediatra

Presenca de recepcionista
08h em todas as Unidades
de Satide

Unidades cobertas por
NASF

Unidades de Saude
cobertas pelo NASF

Nao mensuravel

0

95,00

95,00

90

95,00

1,00

100,00

95,00

95,00

95

95

90

95

100

95

95

Percentual
Percentual

95
Percentual

95
Nimero

0
Nimero

9000
Nimero
Percentual

95
Moeda

100
Percentual

100
Percentual

95
Nimero
Percentual

95

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

OBJETIVO N° 4.1 - Otimizar a politica de investimentos readequando a estrutura fisica da rede de servico de saide

1. Construir uma unidade de satide com acessibilidade universal e na logica de Nio Mensurével

pensamento de promogdo da satide possuindo espaco para praticas coletivas.

2. Reformar a estrutura fisica e equipamentos de todas UBS. Nio Mensuravel 0
3. Reformar e ampliar a UBS do Sertdo do Trombudo, com possivel Nio Mensurével 0
aproveitamento de espaco fisico em frente a unidade ;, antiga escola.

4. Concluir a Unidade de satide do Bairro Alto Sao Bento. Nao Mensuravel 0
5. Encaminhar ao legislativo a lei 2204 para pleitear que exista i de Nio 0

farmécia 24 h e também nos finais de semana.

10,00

1,00

1,00

0,00

Percentual 1
Percentual

2
Percentual

0
Percentual

0
Percentual

0

100,00

100,00

OBJETIVO N° 5.1 - Prestar assisténcia a saiide de forma qualificada, integral e continua aos usudrios do municipio, diminuindo a morbi-mortalidade e as sequelas incapacitantes a populagio

acometida por agravos a saide.
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1. Ampliar os narede I3 Nao mensuravel 0.0 Percentual

Melhorar o atendimento do hospital de Ilapema. (AC) 0 0
2. Realizar cirurgias de pequena e média complexidade, Nio Mensuravel 0 0,00 0 Percentual 0 0
centralizando o agendamento.

3. Reorganizar a agenda de cirurgias eletivas priorizando a demanda  Ndo mensurével 0 0,00 0 Percentual 0 0
reprimida do municipio

4. Otimizar o fluxo de internagio hospitalar com vistas a atender as Nao mensuravel 0 0,00 0 Percentual 0 0

demandas mais emergentes

OBJETIVO N° 6.1 - Aprimorar e fortalecimento das acdes da regulacdo, controle, avaliagdo e TFD visando a integralidade do atendimento

1. Ampliar a cobertura de Nio Mensuravel 0,0 Percentual
0 0
ESF.
2. Implementar o processo regulatério, inserindo todos os pacientes que estdo aguardando Nao Mensuravel 0 0,00 0 Percentual
. L . . IR 0 0
exames, consultas e procedimentos cirdrgicos no sistema SISREG para fins de visualizagao
de sua posi¢do na fila de espera.
3. Realizar educaqao permanente para equlpe multidisciplinar sobre: importancia do uso de Nio Mensuravel 0 0,00 0 Percentual 0 0
1 das itagdes de e: /p i e linha de
cuidado no SUS4
4. Diminuir o nimero de i nas Itas, exames e p di orientando a Nio mensuravel 0 0,00 0 Percentual 0 0
populagio sobre a importancia de atualizar os dados cadastrais.
5. Instituir espago em radio como utilidade publica do Conselho e Profissionais das mais Nio Mensuravel 0 0,00 0 Percentual 0 0
diversas dreas de divulgacdo de dados r asaide e p 0 de saide.

OBJETIVO N° 7.1 - Garantir condi¢des e possibilidades para acesso e utilizacdo, de forma segura, garantindo a autonomia dos sujeitos, de edificacdes publicas, privadas e particulares, propiciando
maior independéncia aos cidaddos com dificuldades de locomogdo, garantindo-lhes o direito de ir e vir a todos os lugares que necessitarem, promovendo maior inser¢do e reinsercdo na sociedade.

1. Construir rampas de acesso em todos os Rampas construidas Nimero
equipamentos Municipais de Sadde

OBJETIVO N° 8.1 - Promover uma educagdo inclusiva nos diversos espagos sociais, promovendo o empoderamento dos cidaddos e garantindo a autonomia da populago.

nas escolas de Nio Mensurado

500 100,00

0,01 Percentual 0 0
ensino fundamenla.l do municipio

OBJETIVO N° 9.1 - Promover o usufruto dos direitos e garantir o cumprimento dos deveres dos cidad@os, garantindo um sistema integrado em prol dos direitos, da satide e do bem estar social.

1. Contratagdo de segurangas para as Nio Mensuravel 0.0 Percentual
UBS do municipio

OBJETIVO N° 10.1 - Qualificar e democratizar o trabalho da gestio

0 0
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1. Garantir a transparéncia da vinda do dinheiro para o municipio de Itapema e de Nio mensuravel 0,0 Percentual
como este ¢ utilizado, com melhoramentos na comunicagdo e no portal transparéncia.

0

2. Garantir o aumento salarial dos profissionais de satide por meio de um plano de Nio Mensuravel 0 0,00 0 Percentual

. B o P 0 0
carreira para todos os profissionais que atuam na rede piblica do municipio.

OBJETIVO N° 11.1 - Propiciar uma assisténcia a Saide de forma qualificada, integral e continua aos usudrios do municipio, diminuindo a morbi-mortalidade e as sequelas incapacitantes a populacio
acometida por agravos a saide.

1. Fortalecer as servicos de Atencio especializada para FISIOTERAPIA, por meio da Nio mensuravel 98,00 Percentual o8 100,00
organizagio do sistema de ia e contra referé para este servigo.
2. Aumento do quadro funcional de fisioterapias do municipio. Nao mensuravel 0 0,00 0 Percentual 0 0
3. Fortalecer os Servigos de Atencdo especializada para FONOAUDIOLOGIA, por meio da Nio Mensuravel 0 0,00 0 Percentual 0 0
organizagio do sistema de referéncia e contra ref i icipal para este servigo.
4. A de quadro funcional de fq diol do icipis Nao Mensuravel 0 0,00 0 Percentual 0 0
5. Fortalecer os Servicos de Atengio especializada - CENTRO DE ATENCAO Nio Mensuravel 0 0,00 0 Percentual 0 0
PSICOSSOCIAL, por meio da organizagdo do sistema de éncia e contra referénci
municipal para este servico.
6. Fortalecer os Servigos de Atengdo especializada - CERES, por meio da organizagio do Nio Mensuravel 0 0,00 0 Percentual o 0
sistema de referéncia e contra referéncia municipal para este servigo.
7. Fortalecer os Servigos de Aten¢do especializada - SAMU. Nio Mensuravel 0 0,00 0 Percentual 0 0
8. Fortalecer os Servigos de Atengdo especializada - ASSISTENCIA FARMACEUTICA Nio Mensuravel 0 0,00 0 Percentual 0 0
9. Redefinir a rede de assisténcia far i i a presenca de farmac@uticos em Nio Mensuravel 0 0,00 0 Percentual 0 0
100% das Unidades de Satde onde tenha dispensacio de medicamentos, conforme legislagio
vigente.
10. Criar uma issdo para lizagdo dos medi disponiveis pela rede, que ouga Nio Mensuravel 0 0,00 0 Percentual

. L . . 0 0
através dos locais e as dos usudrios.
11. Disponibilizar todos os di na lista do Sistema Unico de Sadde. Nao Mensuravel 0 0,00 0 Percentual 0 0
12. Atualizar a relagio municipal de medicamentos (REMUME) a cada 01 ano. Nio Mensuravel 0 0,00 0 Percentual 0 0
13. Melhorar funcionalidade/organizagio de sercretaria de satide em relagdo ao sitema de Nio Mensuravel 0 0,00 0 Percentual 0 0
agendamentos nos servios de ialidad exames e idade da ocorréncia
de referéncia e contra referéncia.
14. Organizar o servi¢o de agendamento dos servi¢os de especialidades. Nio Mensuravel 0 0,00 0 Percentual 0 0

122 - Administragio Geral Construir uma unidade de saide com acessibilidade universal e na 16gica de a0 da saide p indo espaco para praticas coletivas. 1,0
Fortalecer as servi¢os de Atencdo especializada para FISIOTERAPIA, por meio da organizagdo do sistema de éncia e contra @ Ppara este servio. 98,00
Garantir a transparéncia da vinda do dinheiro para o municipio de Itapema e de como este ¢ utilizado, com melh na icagdo e no portal i 0,00
Contratagdo de segurangas para as UBS do municipio 0,00
)t p o nas escolas de ensino fundamental do municipio 0,00
Ampliar a cobertura de di e procedi pecializados de da as ESF. 0,00
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Implementar o processo regulatério, inserindo todos os paci que estdao exames, e procedi cirdrgicos no sistema SISREG para fins de visualizacio de 0,00
sua posi¢do na fila de espera.

Aumento do quadro funcional de fisioterapias do municipio. 0,00
Garantir o aumento salarial dos profissionais de saiide por meio de um plano de carreira para todos os profissionais que atuam na rede piblica do municipio. 0,00
Realizar educacdo permanente para equipe multidisciplinar sobre: importancia do uso de protocolo , i d do das solicitacdes de ex: di e linha de 0,00

cuidado no SUS.

Fortalecer os Servicos de Atengio especializada para FONOAUDIOLOGIA, por meio da organizagio do sistema de éncia e contra referénci. icipal para este servigo. 0,00

Selecionar médicos e demais profissionais da saide com perfil em satide da familia ; contemplando egressos de programas de residéncia em satide da familia que realizem agdes 0
também de educagdo em satiide, com maior pontuagio em processo seletivo/concurso.

Aumento de quadro funcional de fonoaudiélogos do municipio. 0,00
Diminuir o niimero de absenteismo nas consultas, exames e procedimentos, orientando a populagio sobre a importancia de atualizar os dados cadastrais. 0,00
Encaminhar ao legislativo a lei 2204 para pleitear que exista atendimento de farmécia 24 h e também nos finais de semana. 0,00
Instituir espago em radio como utilidade publica do Conselho e Profissionais das mais diversas dreas de divulgacdo de dados referentes a saiide e promogio de saide. 0,00

Fortalecer os Servigos de Atengiio especializada - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL, por meio da organizagio do sistema de referéncia e contra Iparaeste 0,00

servico.

Fortalecer os Servigos de Atengdo especializada - CERES, por meio da organizagio do sistema de referéncia e contra referéncia municipal para este servigo. 0,00
Fortalecer os Servigos de Atengdo especializada - SAMU. 0,00
Fortalecer os Servigos de Atengio especializada - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 0,00
Redefinir a rede de assisténcia farmacéutica garantindo a presenca de farmacéuticos em 100% das Unidades de Satde onde tenha disp 40 de medicz conforme legislaca 0,00
vigente.

Criar uma issdo para lizagdo dos medi disponiveis pela rede, que ouca através dos conselhos locais e municipais as necessidades dos usuarios. 0,00
Disponibilizar todos os remédios constantes na lista do Sistema Unico de Satide. 0,00
Atualizar a relagio municipal de medicamentos (REMUME) a cada 01 ano. 0,00
Melhorar funcionalidade/organizacdo de sercretaria de salide em relagdo ao sitema de agendamentos nos servicos de especialidade, consultas, exames e necessidade da ocorréncia de 0,00
referéncia e contra referéncia.

Organizar o servigo de agendamento dos servicos de especialidades. 0,00

301 - Atengido Biésica Melhorar o acolhimento na porta de entrada para municipes e estrangeiros, bem como melhorar a acessibilidade e a comunicagdo de forma geral nas comunidades, salientando 95.00

também que deve ser melhorada a forma de distribui¢o e fichas.

Construir rampas de acesso em todos os equipamentos Municipais de Satde 500
Otimizar o atendimento prioritdrio a idosos, gestantes, hipertensos, diabéticos, pessoas com deficiéncia e criangas como previsto no Ministério da Satde. 95,00
Reformar a estrutura fisica e equipamentos de todas UBS. 2,00
Realizar campanhas sobre HIV, tabagismo, dengue e drogas (licitas e elicitas) nos diversos espacos da sociedade ndo somete nas unidades, com a participacio da populagio nao 95,00

somente da tematica.

Reformar e ampliar a UBS do Sertdo do Trombudo, com possivel aproveitamento de espago fisico em frente a unidade ; antiga escola. 0,00
Concluir a Unidade de saide do Bairro Alto Sdo Bento. 0,00
Fortalecer a¢des de promogio, prevencdo, diagnostico, tratamento e de reabilitagdo de maneira acolhedora e resolutiva no &mbito da saide bucal. 9.000
Implementar mais uma equipe de saide bucal no bairro Morretes 0
Otimizar o atendimento de radiologia odontolégica no municipio. 95,00
Contratar de dentista especialista em odontopediatria 100,00
Providenciar recepcionista durante todo o periodo em todas as unidades de satide. 100,00
Otimizar a organizag¢do do NASF junto a Aten¢do Primaria a Saide, garantindo estratégias de atuacdo das equipes multiprofissionais no dmbito do SUS. 95,00
Ampliagdo dos profissionais do NASF e criacdo de mais uma equipe. 0
Capacitar os profissionais de satide em pratica integrativa e complementares para atendimento de pessoas com deficiéncia e seus familiares. 95,00

302 - Assisténcia Hospitalar Ampliar os di na rede hospitalar do icipio ; Melhorar o atendimento do hospital de Ttapema. (AC) 0,00

e Ambulatorial
Realizar cirurgias de pequena e média complexidade, centralizando o agendamento. 0,00
Reorganizar a agenda de cirurgias eletivas priorizando a demanda reprimida do municipio 0,00
Otimizar o fluxo de internacdo hospitalar com vistas a atender as demandas mais emergentes 0,00

304 - Vigilancia Sanitdria Ampliar a rede de saneamento basico do municipio 10,00
Construir fossas sépticas comunitérias, priorizando os bairros de maior vulnerabilidade 0,00
Ampliar as agdes de fiscalizagio de casas/prédios que nio estio ligadas com a rede de sancamento bésico no Bairro de Meia Praia 20,00

Ampliar as a¢des de controle higiénico-sanitario e fiscalizagdo dos i prod de ali no municipio 25,00
Ampliar as a¢des de controle de residuos da construgdo civil e demais estabelecimentos 25,00
Realizar o recolhimento e castracio dos cachorros de ruas 25,00
Implantar uma unidade veterinaria para a castragdo dos animais soltos e sem donos nas ruas N 0
Otimizar a fiscalizagio da coleta de lixo e organizar as datas da passagem da coleta seletiva e divulgagio das datas, bem como o incentivo e realizagdo de educagio ambiental 25,00
Adquirir um veiculo préprio (automével ou moto) para intensificar a fiscalizagio 1 0
305 - Vigilancia Intensificar a fiscalizacdo em relacido a dengue em conjunto com a vigilancia sanitdria 50.00
Epidemiologica
Realizar agoes educativas de combate a dengue nas escolas da rede piiblica e privada do municipio 95.00
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Implementar a¢des conjuntas de educagdo em saiide e prevencido com a Atengdo Bisica, a fim de expandir o controle do vetor da dengue

Instituir agoes intersetoriais com a Secretaria de Obras, como mutirdes de limpeza de cemitérios, entulhos e terrenos baldios, com o intuito de eliminar possiveis criadouros do vetor
da dengue

Realizar vigilancia e realizar acdes de 30 € pi 4o a vetor imais nocivos em todos os iméveis identificados nas visitas rotineiras dos agentes de saiide / agentes
comunitarios de satide em condigdes de risco sanitario.

Realizar a observagiio de 100% de animais agressores em atendimento antirrdbico (quando possivel 2 observag

Otimizar o monitoramento de nascidos vivos (ocorréncia e residéncia em Itapema)

Atingir a meta de 90% de realizagdes de teste do pezinho nos nascidos vivos residentes em Itapema

Manter abaixo de 3% o percentual de 6bitos por causa basica mal definida em relacio ao total de obitos

Realizar vigilancia e monitoramento de 100% dos surtos e eventos adversos

Proporcionar uniforme de identificagio para vigilincia epidemiolégica

Adquirir um veiculo préprio para uso exclusivo no combate a dengue, no transporte de materiais com produtos de aplicagido de UBV, escadas e matérias de grande porte.
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D ativo da Pre 40 de Desp com Satde por Subfunciio, Natureza e Fonte
Subfuncoes da R Receita de impostos e~ Transferéncias de fundos a Transferéncias de fundos ao Transferénci: Operacdes de  Royalties do Outros Total(R$)
Saide da ordinarios de transferéncia de Fundo de Recursos do SUS,  Fundo de Recursos do SUS, de convénios Crédito petroleo recursos

Despesa - Fonte impostos (receita provenientes do Governo provenientes do Governo destinados a inculadas a destinados a destinados a

Livre (R$)  propria - R$) Federal (R$) Estadual (R$) Saide (R$) Saide (R$) Saide (R$) Saiide (R$)

0 - Informacoes Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Complementares

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
122 - Corrente N/A 19.063.727,05 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 19.063.727,05
Administragdo
Geral Capital N/A 8.882.361,02 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 8.882.361,02
301 - Atengdo Corrente N/A 6.500,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 6.500,00
Basica

Capital N/A 2.400,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 2.400,00
302 - Corrente N/A 9.250.558.16 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 9.250.558.16
Assisténcia
Hospitalar e Capital N/A 340,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 340,00
Ambulatorial
303 - Suporte Corrente N/A 12.860.00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 12.860,00
Profilatico e
Terapéutico Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
304 - Vigilancia Corrente N/A 22.500,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 22.500,00
Sanitaria

Capital N/A 250,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 250,00
305 - Vigilancia Corrente N/A 2.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 2.000,00
Epidemiolégica

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
306 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Alimentagio e
Nutrigao Capital N/A 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: 27/04/2022.

e Anilises e Consideragdes sobre Programag@o Anual de Satide - PAS

Dentre os indicadores mensuréveis, 26 alcancaram a meta estimada para o ano, destacamos as Diretrizes:

Diretriz n° 02 - Fortalecimento das A¢des em Vigilancia Epidemiolégica - A¢des educativas de combate a dengue nas escolas, Eliminacdo e prevencio a vetores/animais nocivos, Realizacdo de testes
de pezinhos em nascidos vivos, Distribuido uniformes de Identificacdo para servidores da Vigilancia.

Diretriz n° 03 Fortalecimento da Atencio Basica - Melhorar o acolhimento na porta de entrada para municipes e estrangeiros, Providenciar recepcionista durante todo o periodo em todas as unidades
de satide, Otimizar o atendimento de radiologia odontolégica no municipio, Realizado campanhas sobre HIV, tabagismo, dengue e drogas (licitas e elicitas) nas Unidades de Satde e Escolas.

Diretriz n° 04 - Fortalecimento da Politica de Investimento - Concluida as reformas das Unidades Bésicas de Satide MP1, MP2, Ilhota, Morretes 1, Vérzea, Centro, Jardim Praia Mar. Concluido
também construgido da UBS Alto Sao Bento.

Diretriz n® 05 - Fortalecimento para Atencdo Ambulatorial e Hospitalar - Ampliado o numero de atendimentos na rede hospitalar do municipio, melhorando o atendimento do hospital de Itapema.
Realizou-se cirurgias de pequena e média complexidade, centralizando o agendamento. Reorganizou a agenda de cirurgias eletivas priorizando a demanda reprimida do municipio. Otimizou o fluxo de
internagao hospitalar com vistas a atender as demandas mais emergentes.

Diretriz n° 6 - Fortalecimento de Ac¢des em Regulacio Controle e Avaliacdo - Implementou o processo regulatério, inserindo todos os pacientes que estdo aguardando exames, consultas e
procedimentos cirtirgicos no sistema SISREG para fins de visualizacdo de sua posi¢ao na fila de espera. Realizou educacdo permanente para equipe multidisciplinar sobre: importancia do uso de protocolo
, preenchimento adequado das solicitagdes de exames/procedimentos e linha de cuidado no SUS. Diminuiu o nimero de absenteismo nas consultas, exames e procedimentos, orientando a populagao sobre
a importancia de atualizar os dados cadastrais. Instituiu espaco em radio como utilidade piblica do Conselho e Profissionais das mais diversas dreas de divulgagao de dados referentes a satide e promogao
de satdde.

Diretriz n® 7 - Acessibilidade - Construiu rampas de acesso em todos os equipamentos Municipais de Satde.

Diretriz n° 11 - Fortalecimento de Servicos de Atencdo Especializada - Foi atualizada a relagdo municipal de medicamentos (REMUME), Disponibilizado medicamentos constantes na lista do Sistema
Unico de Saide, Organizado os servicos de agendamento da especialidade, Contratagio de novos fisioterapeutas.
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8. Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

21

22

23

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

Proporgio de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados.

Proporgido de registro de 6bitos com causa basica definida

Proporgio de vacinas selecionadas do Calendério Nacional de Vacinagdo para criancas menores de dois anos de idade - P 3" dose, Pn 6eica 10-valente
2" dose, Poliomielite 3* dose e Triplice viral 1* dose - com cobertura vacinal preconizada

Proporgio de casos de doengas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias ap6s notificagio.

Proporgdo de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes

Nimero de Casos Autéctones de Maldria

Nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade

Nimero de casos novos de aids em menores de 5 anos.

Proporgio de andlises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

Razio de exames citopatolégicos do colo do titero em mulheres de 25 a 64 anos na populagdo residente de determinado local e a populagido da mesma faixa etdria

Razio de exames de fia de r i em de 50 a 69 anos na populagio residente de determinado local e populagdo da mesma faixa
etaria.

Proporgio de parto normal no Sistema Unico de Satde e na Satde Suplementar

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

Taxa de mortalidade infantil

Nimero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Bésica

Cobertura de 1 das dicionalidades de Saide do Programa Bolsa Familia (PBF)

Cobertura populacional estimada de saide bucal na atengdo basica

Acdes de matrici i atico reali por CAPS com equipes de Atengdo Basica

Nimero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da dengue

Proporgio de

do campo pacdo nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho.

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 27/04/2022.

® Anilises e Consideragdes sobre Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

A insercdo dos resultados nos respectivos campos s6 estard disponivel apés a Homologacao da Pactuagio Interfederativa pelo Perfil Estadual.
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9. Execucdo Or¢amentaria e Financeira

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

(*) ASPS: Agdes e Servigos Piblicos em Satde

Fonte: Sistema de InformagGes sobre Orcamentos Piblicos em Satide (SIOPS)

Data da consulta: 19/04/2022.

362.147,45

0,00

33.723,68

0,00

297.482,55

0,00

60.966,09

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

1.063.317,62

420.885.48

2.238.522,87

9.2. Indicadores financeiros

Fonte: Sistema de InformagGes sobre Orcamentos Piblicos em Saide (SIOPS)

Data da consulta: 19/04/2022.

6.310.722,43

0,00

21.539.758,57

26.780,46

1.097.155,80

0,00

1.813.904,34

24.480,00

1.076.800,79

0,00

0,00

0,00

21.293.973,97

1.834.318,55

55.017.894,91

Despesa Total em Satide por Fonte e Subfuncdo

15.209.019,18

418.670,30

5.993.069,06

28.708,37

427.307,65

0,00

148.649,01

0,00

603.300,99

0,00

0,00

0,00

1.600,00

42.382,21

22.872.706,77

9.3. Relatério Resumido da Execuc@o Or¢amentaria (RREO)
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519.609,45

287.043,66

33.307,59

19.811,14

117.210,14

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

976.981,98

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

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

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

R$ 1.255,95

22.401.498,51
705.713,96
27.599.858,90

75.299,97

1.939.156,14
0,00
2.023.519,44
24.480,00
1.680.101,78
0,00

0,00

0,00
22.358.891,59
3.151.036,22

81.959.556,51

38,00 %

46,46 %

61,10 %

47,98 %

3,36 %

12,77 %
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128.589.372,50 128.589.372,50 177.648.551,40 138,15
74.528.000,00 74.528.000,00 77.453.142,85 103,92
65.400.000,00 65.400.000,00 62.137.490,93 95,01

9.128.000,00 9.128.000,00 15.315.651,92 167,79
20.201.630,00 20.201.630,00 41.233.006,98 204,11
20.200.000,00 20.200.000,00 41.204.938,16 203,98

1.630,00 1.630,00 28.068,82 1.722,01
24.729.242,50 24.729.242,50 46.990.534,29 190,02
23.370.242,50 23.370.242,50 40.576.516,84 173,62

1.359.000,00 1.359.000,00 6.414.017,45 471,97

9.130.500,00 9.130.500,00 11.971.867,28 131,12
60.026.500,00 60.026.500,00 77.488.763,76 129,09
29.400.000,00 29.400.000,00 37.856.610,61 128,76

1.500,00 1.500,00 9.024,26 601,62
13.200.000,00 13.200.000,00 15.137.291,45 114,68
17.200.000,00 17.200.000,00 24.144.845,79 140,38
205.000,00 205.000,00 340.991,65 166,34
20.000,00 20.000,00 0,00 0,00
20.000,00 20.000,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00
188.615.872,50 188.615.872,50 255.137.315,16 135,27

0,00 6.714.000,00 6.310.722,43 6.309.989,10 6.230.478,06
0,00 6.714.000,00 6.310.722,43 93,99 6.309.989,10 93,98 6.230.478,06 = 92,80 733,33
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
7.791.500,00 22.738.758,16 21.566.539,03 94,84 21.248.663,04 93,45  21.234.011,36 = 93,38 317.875,99
7.757.500,00 22.686.758,16 21.539.758,57 94,94 21.224.762,58 93,56  21.210.110,90 = 93,49 314.995,99
34.000,00 52.000,00 26.780,46 51,50 23.900,46 45,96 23.900,46 = 45,96 2.880,00
1.286.000,00 1.286.000,00 1.097.155,80 85,32 964.679,18 75,01 964.679,18 = 75,01 132.476,62
1.286.000,00 1.286.000,00 1.097.155,80 85,32 964.679,18 75,01 964.679,18 = 75,01 132.476,62
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2.275.000,00 2.275.000,00 1.838.384,34 80,81 1.806.224,34 79,39 1.784.804,35 78,45 32.160,00
2.250.000,00 2.250.000,00 1.813.904,34 80,62 1.781.744,34 79,19 1.760.324,35 = 78,24 32.160,00
25.000,00 25.000,00 24.480,00 97,92 24.480,00 97,92 24.480,00 ' 97,92 0,00
0,00 1.201.000,00 1.076.800,79 89,66 1.076.072,59 89,60  1.076.072,59 = 89,60 728,20
0,00 1.201.000,00 1.076.800,79 89,66 1.076.072,59 89,60  1.076.072,59 = 89,60 728,20
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

20.357.527,05 24.743.527,05 23.111.728,65 93,41 22.003.044,13 88,92 21.550.037,95 87,09 1.108.684,52
19.051.727,05 22.623.727,05 21.277.410,10 94,05 20.684.893,94 91,43 20.231.887,76 = 89,43 592.516,16

1.305.800,00 2.119.800,00 1.834.318,55 86,53 1.318.150,19 62,18 1.318.150,19 = 62,18 516.168,36
31.710.027,05 58.958.285,21 55.001.331,04 93,29 53.408.672,38 90,59 | 52.840.083,49 @ 89,62 1.592.658,66

55.001.331,04 53.408.672,38 52.840.083,49
0,00 N/A N/A
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
55.001.331,04 53.408.672,38 52.840.083,49

38.270.597,27

N/A

16.730.733,77 15.138.075,11 14.569.486,22
0,00 0,00 0,00

21,55 20,93 20,71

38.270.597,27 = 55.001.331,04 | 16.730.733,77 = 2.161.247,55 0,00 2.161.247,55 16.730.733,77
31.723.212,98 = 50.357.949,98 = 18.634.737,00 0,00 1.014.285,62 0,00 0,00 0,00 0,00 | 19.649.022,62
25.584.714,70 = 39.719.087,06 = 14.134.372,36 0,00 1.286.046,73 0,00 0,00 0,00 0,00 | 15.420.419,09
21.443.236,05 = 28.843.569,31 7.400.333,26 0,00 2.061.615,12 0,00 0,00 0,00 0,00 | 9.461.948,38
19.830.642,30 =~ 26.585.554,74 6.754.912,44 0,00 519.391,68 0,00 0,00 0,00 0,00 = 7.274.304,12
18.075.368,72 = 25.732.856,88 7.657.488,16 0,00 639.779,66 0,00 0,00 0,00 0,00 = 8.297.267,82
15.418.283,11 = 25.490.223,79 = 10.071.940,68 0,00 372.293,47 0,00 0,00 0,00 0,00 | 10.444.234,15
15.937.542,04 = 20.650.700,00 4.713.157,96 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 4.713.157,96
13.393.711,42 = 16.977.397,67 3.583.686,25 0,00 353.062,51 0,00 0,00 0,00 0,00 3.936.748,76
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0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

14.430.000,00 14.430.000,00 16.425.792,94 113,83
12.540.000,00 12.540.000,00 15.093.825,45 120,37
1.890.000,00 1.890.000,00 1.331.967,49 70,47
0,00 0,00 0,00 0,00
7.500.270,00 7.500.270,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
21.930.270,00 21.930.270,00 16.425.792,94 74,90

10.105.400,00  15.071.671,12  16.796.490,04 111,44 15.606.981,80 103,55 15.606.981,80 ' 103,55 = 1.189.508,24
9.845.400,00  14.243.560,21 = 16.090.776,08 112,97 | 15.344.237,08 107,73 | 15.344.237,08 107,73 = 746.539,00
260.000,00 828.110,91 705.713,96 85,22 262.744,72 31,73 26274472 | 31,73 442.969,24
3.187.900,00 8.724.211,39 = 6.108.619,84 70,02 4.439.371,05 50,89  4.439.371,05 50,89  1.669.248,79
3.037.200,00 8.549.629.39  6.060.100,33 70,88 4.406.223,54 51,54 4.406.223,54 51,54  1.653.876,79
150.700,00 174.582,00 48.519,51 27,79 33.147,51 18,99 33.147,51 18,99 15.372,00
445.000,00 1.031.054,28 842.000,34 81,66 707.407,50 68,61 707.407,50 | 68,61 = 134.592,84
445.000,00 1.031.054,28 842.000,34 81,66 707.407.50 68,61 707.407.50 | 68,61 = 134.592,84
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000
200.000,00 349.500,00 209.615,10 59,98 117.457,09 33,61 117.457,09 33,61 92.158,01
200.000,00 349.500,00 209.615,10 59,98 117.457,09 33,61 117.457,09 33,61 92.158,01
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
430.000,00 610.000,00 603.300,99 98,90 392.628,27 64,37 392.628,27 64,37  210.672,72
430.000,00 610.000,00 603.300,99 98,90 392.628,27 64,37 392.628.27 64,37 | 210.672,72
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
8.913.500,00 9.922.425,03  2.398.199,16 24,17 2.386.645,05 24,05 2.386.645,05 24,05 11.554,11
746.400,00 759.400,00 1.081.481,49 142,41 1.081.481,49 142,41 | 1.081.481,49 142,41 0,00
8.167.100,00 9.163.025,03 1.316.717,67 14,37 1.305.163,56 1424 1.305.163,56 14,24 11.554,11
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FONTE: SIOPS, Santa Catarina09/03/22 19:59:05
1 - Nos cinco primeiros bi do icio, 0 acc

23.281.800,00 35.708.861,82 = 26.958.225,47 75,49 23.650.490,76 66,23 23.650.490,76 66,23

3.307.734,71

10.105.400,00 21.785.671,12  23.107.212,47 106,07 = 21.916.970,90 100,60 = 21.837.459,86 = 100,24 = 1.190.241,57
10.979.400,00 31.462.969,55 27.675.158,87 87,96  25.688.034,09 81,65 25.673.382,41 = 81,60 1.987.124,78
1.731.000,00 2.317.054,28 1.939.156,14 83,69 1.672.086,68 72,16 1.672.086,68 72,16 267.069,46
2.475.000,00 2.624.500,00 2.047.999,44 78,03 1.923.681,43 73,30 1.902.261,44 72,48 124.318,01
430.000,00 1.811.000,00 1.680.101,78 92,77 1.468.700,86 81,10  1.468.700,86 81,10 211.400,92
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
29.271.027,05 34.665.952,08 = 25.509.927,81 73,59 24.389.689,18 70,36 | 23.936.683,00 69,05 = 1.120.238,63
54.991.827,05 94.667.147,03 81.959.556,51 86,58 = 77.059.163,14 81,40  76.490.574,25 = 80,80 @ 4.900.393,37
23.081.800,00 34.131.284,62  24.703.138,73 72,38 21.440.511,22 62,82  21.440.511,22 62,82 | 3.262.627,51
31.910.027,05 60.535.862,41 57.256.417,78 94,58  55.618.651,92 91,88 | 55.050.063,03 = 90,94 = 1.637.765,86
I serd feito com base na despesa liquidada. No tltimo bi do icio, o valor deverd corresponder ao total da despesa empenhada.

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

restos a pagar processados e nio processados (regra nova).

3 - Essas desp 530 cc

9.4. Execuco orcamentéria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e programa de trabalho

Bloco de Financiamento

Estruturagdo da Rede de Servigos Piblicos
de Satide INVESTIMENTO)

Manutengao das A¢des e Servigos Publicos
de Satide (CUSTEIO)

Fonte: Fundo Nacional de Saide (FNS)

https://digisusgmp.saude. gov.br

pelo ente transferidor.

Programas de Trabalho

1030150198581 - ESTRUTURAGCAO DA REDE DE SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA DE SAUDE

10122501821C0 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE - NACIONAL (CREDITO
EXTRAORDINARIO)

103015019219A - PISO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

10301501921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO A SAUDE

1030150192E89 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA EM
SAUDE PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL

1030250182E90 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA
HOSPITALAR E AMBULATORIAL PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL

1030250188585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC

1030250188585 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE - NACIONAL (CREDITO
EXTRAORDINARIO)

10303501720AE - PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS NA
ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

10304502320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA
EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA

10305502320AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A
VIGILANCIA EM SAUDE

10306503320QH - IMPLEMENTACAO DA SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA SAUDE

Valor
Transferido em
2021
(Fonte: FNS)

R$ 265.598,00

R$ 60.000,00

R$ 7.066.993,87

R$ 5.739,26

R$ 1.080.000,00

R$ 1.053.000,00

R$ 2.693.436,23

R$ 504.000,00

R$ 392.344,62

R$ 40.402,80

R$ 577.037,98

R$ 13.000,00

|
l
l
l
1

Valor
Executado

60000.00

9814287,41

0,00

700000,00

424500,00
562022.54

0,00
128478,19
35000,00

384021,81



1 - Os valores pagos em outro exercicio fiscal mesmo tendo sua meméria de célculo e ano anterior, ndo estardo sendo computados para aquela prestagio de contas.

2 — Para efeitos de despesa deve ser

adespesa

9.5. Covid-19 Repasse Unido

ou paga no exercicio fiscal.

4.000.000,00

4.000.000,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00 0,00 0,00

3.792.676,24 3.792.676,24 3.792.676,24
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00

https://digisusgmp.saude. gov.br

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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Gerado em 19/04/2022 14:23:29
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Sadde (SIOPS)

9.6. Covid-19 Recursos Proprios

Gerado em 19/04/2022 14:23:29
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Saiide (SIOPS)

9.7. Covid-19 Repasse Estadual
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Gerado em 19/04/2022 14:23:31
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Satide (SIOPS)

e Andlises e Consideragdes sobre Execucdo Orcamentaria e Financeira

A aplicacdo de recursos financeiros em ag¢des e servigos publicos de satide é prevista em lei e de forma tripartite (Uniéo, Estado e Municipio). No ano de 2019, o Ministério da Satde
langou o programa Previne Brasil, instituido pela Portaria n® 2.979, de 12 de novembro de 2019, trazendo um novo modelo de financiamento para a Atengao Basica através de
transferéncias seguindo trés critérios: Capitagdo ponderada, Pagamento por Desempenho e Incentivo para acdes estratégicas.

Em Abril de 2020, o Ministério da Satde publicou a portaria n° 828, a fim de dispor sobre os Grupos de Identificagdo Transferéncias federais de recursos da satide. Desta forma, os
blocos de financiamento passaram a chamar-se: Bloco de Manutencdo das Acdes e Servigos Piblicos de Satde e Bloco de Estrutura¢do da Rede de Servigos Piblicos de Saide, ndo
alterando em nada a forma de financiamento em dois blocos, custeio e investimento, inclusive aplica¢do dos recursos e prestagdo de contas.

Aos vinte dias do més de marco de 2020, foi decretado estado de calamidade piblica no Brasil em razdo da pandemia do novo coronavirus através Decreto Legislativo n.° 6. Sendo
assim, em 2021 Itapema recebeu o total de R$ 560.000,00 para enfrentamento da emergéncia de satide nacional, sendo aplicados para aquisicdo de materiais de enfermagem,
equipamentos de prote¢do individual, materiais de limpeza, equipamentos hospitalares, entre outros materiais ou servigos necessarios para enfrentamento a pandemia, incluindo a
aquisi¢do de testes para diagndstico do COVID-19 e contragéo de novos servidores para atendimento, principalmente técnicos em enfermagem, enfermeiros e médicos.

O Demonstrativo das Receitas com A¢des e Servigos Piblicos de Satide do Relatorio Resumido da Execugdo Or¢amentaria (RREO), conforme estabelece o § 30 do artigo 165 da
Constitui¢do Federal, informa que o municipio de Itapema aplicou 21,55% de sua receita propria na satde, totalizando R$ 188.615.872,50 de arrecadacdo em 2021.
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10. Auditorias

Naio ha informagdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 27/04/2022.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 27/04/2022.

e Andlises e Considera¢des sobre Auditorias

Naio houve auditoria externa. As auditorias interna sdo feitas pelo Departamento de Controle e Avaliacdo e apenas dos servigcos gerados por prestadores.
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11. Anélises e Consideracdes Gerais

O ano de 2021 foi marcado também pela pandemia do COVID-19, oscilando entre periodos de queda no nimero de infectados e de mortes, periodos de extrema preocupagao para as autoridades sanitrias
e a apreensdo para vacinar o maior numero de pessoas possivel, exigindo medidas de enfrentamento com o alinhamento e proatividade dos servicos e setores, além da sensibiliza¢do e o compromisso de
todos para com a satde publica municipal.

Os desafios enfrentados em 2021 exigiram eficiéncia da gestao frente as necessidades demandadas pelos gestores e técnicos em prol da resolutividade dos servigos. Foi uma tarefa ardua, entretanto, o
compromisso assumido pela Secretaria de Satide no seu lema " A satde ndo para", deixa a certeza de que estamos fazendo o melhor pela populagdo.
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12. Recomendagdes para o Préximo Exercicio

e Andlises e Consideragdes sobre Recomendagdes para o Proximo Exercicio

Encerrar o ano de 2021 foi extremamente desafiador para todos os servicos que atuam com satde. Cientes de que o proximo ano serd de grandes desafios, haja vista, a demanda por servigos de satide,
principalmente na satde publica, motivada pela crise econdmica que o pafs atravessa. Sabemos também que o combate a pandemia do novo coronavirus continuard sendo um desafio da satide em 2022.

Porém, é importante lembrar que ele nio € o tnico.
Além de reparar e reforgar os sistemas de satde devastados pelo alto volume de atendimentos provocado pela Covid-19, é preciso dedicar atenc@o a outras questoes.

Em relagdo a prevencao, 2022 continuara sendo um ano dedicado a aplica¢do de vacinas de combate 8 COVID19, HINI1 e demais. Com tantos desafios previstos, também serd necessério a reforma e
ampliagdo de algumas unidades basicas de satide, afim de melhor atender a populag@o, levando inclusive o Centro Especializado para dentro dos bairros, dando maior acesso a quem este necessita,

aquisic@o de aparelhos para diagnésticos, e abertura de uma nova Unidade de Pronto Atendimento.

ALEXANDRE FURTADO KONS DOS SANTOS
Secretario(a) de Satde
ITAPEMA/SC, 2021
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: SANTA CATARINA
MUNICIPIO: ITAPEMA
Relatorio Anual de Gestio - 2021

Parecer do Conselho de Saude

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
e Consideracdes:

Sem Parecer

Dados da Produgao de Servigos no SUS
e Consideragoes:

Sem Parecer

Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
e Consideragoes:

Sem Parecer

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
e Consideragdes:

Sem Parecer

Programacdo Anual de Satde - PAS
e Consideragoes:

Sem Parecer

Indicadores de Pactuagdo Interfederativa
e Consideragdes:

Sem Parecer

Execucdo Orcamentdria e Financeira
e Consideragdes:

Sem Parecer

Auditorias
e Consideragoes:

Sem Parecer

Andélises e Consideragdes Gerais
e Parecer do Conselho de Sadde:

Sem Parecer

Recomendacdes para o Proximo Exercicio
e Consideragdes:

Sem Parecer

Status do Parecer: Em analise no Conselho de Satide
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ITAPEMA/SC, 27 de Abril de 2022

Conselho Municipal de Satdde de Itapema
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