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1. Identificacao

1.1. Informacdes Territoriais

UF SsC

Municipio ARARANGUA

Regido de Saude Extremo Sul Catarinense
Area 303,80 Km2

Populacao 71.922 Hab

Densidade Populacional 237 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 28/05/2024

1 .2. Secretaria de Saude

Nome do Orgéo SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ARARANGUA
Numero CNES 2647109

CNPJ A informacao ndo foi identificada na base de dados
CNPJ da Mantenedora 82911249000113

Endereco RUA CEL APOLINARIO 254

Email A informacao nao foi identificada na base de dados
Telefone (48)39031900

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 28/05/2024

1 .3. Informacdes da Gestdo

Prefeito(a) CESAR ANTONIO CESA

Secretario(a) de Satide em DAIANE BIFF

Exercicio

E-mail secretario(a) planejamento@sms.ararangua.sc.gov.br
Telefone secretdrio(a) 48998094292

Fonte: Sistema de Informacgdes sobre Orgamentos Publicos em Salde (SIOPS)
Data da consulta: 28/05/2024

1.4. Fundo de Saude

Instrumento de criacao Informacdo indisponivel na base de dados do SIOPS
Data de criacao Informacdo indisponivel na base de dados do SIOPS
CNPJ Informacao indisponivel na base de dados do SIOPS
Natureza Juridica Informacéao indisponivel na base de dados do SIOPS

Nome do Gestor do Fundo Informacao indisponivel na base de dados do SIOPS

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Sautde (SIOPS)
Data da consulta: 28/05/2024

1.5. Plano de Saude

Periodo do Plano de Saude 2022-2025

Status do Plano Aprovado

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 17/05/2022

1.6. Informagdes sobre Regionalizagdo

Regido de Saude: Extremo Sul Catarinense

Municipio Area (Km?) Populagao (Hab) Densidade
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ARARANGUA 303.799 71922 236,74

BALNEARIO ARROIO DO SILVA 93.819 15820 168,62
BALNEARIO GAIVOTA 147.71 15669 106,08
ERMO 63.868 2269 35,53
JACINTO MACHADO 428.65 10624 24,78
MARACAJA 63.401 7815 123,26
MELEIRO 186.618 7006 37,54
MORRO GRANDE 256.468 3010 11,74
PASSO DE TORRES 95.054 12897 135,68
PRAIA GRANDE 278.576 8270 29,69
SANTA ROSA DO SUL 151.44 9792 64,66
SOMBRIO 142.745 29991 210,10
SAO JOAO DO SUL 182.699 8668 47,44
TIMBE DO SUL 333.426 5386 16,15
TURVO 233.941 13043 55,75

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Ano de referéncia: 2022

Nao ha informagdes cadastradas para o periodo do Conselho de Saude

e Consideragdes
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2. Introducao

e Anélises e Consideracdes sobre Introducao

Entre janeiro e abril de 2024, a Secretaria de Salde de Ararangud empreendeu uma série de projetos significativos visando o aprimoramento
dos servicos de salde e o bem-estar da comunidade. No inicio do ano, uma palestra dedicada as servidoras da secretaria, com o tema
"Acolhimento e sobre elas", foi realizada em comemoracdo ao Dia Internacional da Mulher. Além disso, a secretaria promoveu um treinamento
especializado sobre acolhimento.

Importantes avancos estruturais e logisticos foram conquistados, como a aprovacao, por meio de portaria do Ministério da Saude, para a
criagao e implementagdo de um RX panoramico na Unidade de Saude do bairro Operaria, bem como a autorizacdo para a compra de duas
ambulancias e um caminhdo de carga para a saude. Além disso, foram adquiridos dois veiculos para a salde. Também foram homologadas
licitacbes para pequenos reparos, com a empresa licitada ja finalizando a troca das telhas da UPA e realizando pinturas nas unidades de saude
da Coloninha e do centro. Adicionalmente, foi homologada a licitagdo para corte de grama, poda de arvores e limpeza de calhas, facilitando a
manutencdo dos servigcos de salde.

O projeto "Dona de Mim", que oferece tratamento psicolégico em grupo para mulheres e conseguiu reduzir significativamente a fila de espera
na psicologia, alcancou reconhecimento internacional ao vencer o Prémio World Creative Day. Esse projeto foi também celebrado com a
producdo e exibicdo de um video no Cinema Shopping de Ararangud, aberto ao publico.

Outro destaque foi a implementacéo do grupo Pulsar, que aplica tratamentos baseados na medicina chinesa, incluindo sessdes de Praticas
Integrativas e Complementares (PICS) e acolhimento. A secretaria também estd em fase de articulacdo para a implementacado de uma
policlinica municipal, visando expandir ainda mais o0 acesso a servicos de salde especializados.

Adicionalmente, foram criados 12 grupos de fisioterapia, e houve a mudanca da unidade de salude do centro e da clinica da familia,
promovendo melhorias nas instalacdes e no atendimento a populagdo.

Em parceria com a UFSC, foi implementada a Residéncia Multiprofissional, oferecendo vagas nas dreas de enfermagem, odontologia, entre
outras. Para fins organizacionais, a secretaria criou geréncias para os diversos setores e um regimento interno, realizando reunides periédicas
das coordenacdes.

Esses esforcos refletem o compromisso da Secretaria de Saude de Ararangua em inovar e proporcionar servigos de qualidade a comunidade.
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3. Dados Demogréficos e de Morbimortalidade

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

3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2021

Faixa Etaria Masculino Feminino Total
0 a 4 anos 2478 2366 4844
5a 9 anos 2419 2345 4764
10 a 14 anos 2247 2227 4474
15a 19 anos 2253 2194 4447
20 a 29 anos 5428 5293 10721
30 a 39 anos 5818 5786 11604
40 a 49 anos 4654 4767 9421
50 a 59 anos 4207 4522 8729
60 a 69 anos 2792 3254 6046
70 a 79 anos 1298 1782 3080
80 anos e mais 456 907 1363
Total 34050 35443 69493

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 29/05/2024.

3.2. Nascidos Vivos

Ndmero de nascidos vivos por residéncia da mae.
Unidade Federacao 2020 2021 2022
ARARANGUA 963 938 931
Fonte: Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 29/05/2024.

3.3. Principais causas de internacao

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

Capitulo CID-10 2020 2021 2022 2023 2024
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 55 287 87 76 71
II. Neoplasias (tumores) 122 90 106 188 117
Ill. Doencas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 10 5 11 12 13
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 31 17 36 47 52
V. Transtornos mentais e comportamentais 22 40 27 47 63
VI. Doencas do sistema nervoso 24 22 26 50 36
VIl. Doengas do olho e anexos 10 6 5 9 31
VlIl.Doencas do ouvido e da apdéfise mastdide 4 - 1 1 5
IX. Doencas do aparelho circulatério 144 143 179 231 175
X. Doengas do aparelho respiratério 118 108 199 187 229
Xl. Doengas do aparelho digestivo 179 106 175 208 209
XlI. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 37 18 42 33 55
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 41 28 36 57 44
XIV. Doencas do aparelho geniturindrio 120 72 149 170 202
XV. Gravidez parto e puerpério 265 247 270 264 270
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 27 34 50 37 66

https://digisusgmp.saude.gov.br 6 de 41



XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 8 9 16 14 9
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 35 28 66 71 39
XIX. LesOes enven e alg out conseq causas externas 151 162 231 198 202
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servicos de salde 50 25 51 69 42
CID 102 Revisao nao disponivel ou ndo preenchido - - - - -

Total 1453 1447 1763 1969 1930

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 29/05/2024.

Obs.: A atualizacao 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 2020 2021 2022
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 93 184 37
II. Neoplasias (tumores) 97 75 84
Ill. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar - 1 -
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 13 30 32
V. Transtornos mentais e comportamentais - 1 8
VI. Doencgas do sistema nervoso 5 10 23

VIl. Doencgas do olho e anexos - - -

VlIil.Doengas do ouvido e da apdéfise mastdide - - -

IX. Doencas do aparelho circulatério 134 173 170
X. Doengas do aparelho respiratério 55 61 83
XI. Doengas do aparelho digestivo 27 17 25
XlI. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 1 - 1
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 3 4 1
XIV. Doencas do aparelho geniturindrio 17 20 14
XV. Gravidez parto e puerpério - 1 -

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 4 5 7
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 6 2 5
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 5 1 2

XIX. LesOes enven e alg out conseq causas externas - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 37 40 40
XXI. Contatos com servicos de saude - - -
XXIl.Cédigos para propdsitos especiais - - R
Total 497 625 532

Fonte: Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 29/05/2024.

e Andlises e Consideracdes sobre Dados Demogréaficos e de Morbimortalidade
1. Dados Demograficos

Os dados demogréficos fornecidos para o ano de 2021 destacam a distribuicdo da populacdo por faixa etéria e sexo:

Populagao Total: 69.493 pessoas
Masculino: 34.050 (49%)
Feminino: 35.443 (51%)

A distribuicao etéaria revela uma estrutura populacional relativamente jovem, com a maior concentracao de individuos nas faixas de 20 a 29
anos (15,4%) e 30 a 39 anos (16,7%). A faixa etéria de 80 anos e mais é a menos populosa, representando apenas 1,96% da populacao total.
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2. Nascidos Vivos

Os dados sobre nascidos vivos de 2020 a 2022 para a Unidade Federacdo de Ararangua mostram uma leve tendéncia de diminuicdo:

2020: 963 nascimentos
2021: 938 nascimentos
2022: 931 nascimentos

Isso sugere uma pequena queda na taxa de natalidade, que pode refletir mudancas sociais, econémicas ou politicas locais.

3. Principais Causas de Internacao

A andlise da morbidade hospitalar por capitulo da CID-10 para o periodo de 2020 a 2024 revela algumas tendéncias importantes:

Doencas do Aparelho Circulatério: Consistentemente uma das principais causas de internacdo, com picos em 2022 (179) e 2023 (231).

Doencas do Aparelho Respiratério: Também significativa, especialmente durante 2022 (199) e 2023 (187), possivelmente refletindo o impacto
continuado da pandemia de COVID-19.

Doencas do Aparelho Digestivo: Flutuagdes notaveis com um pico em 2023 (208).

Outras categorias, como Neoplasias, Doencas Enddcrinas, Nutricionais e Metabdlicas, e Transtornos Mentais e Comportamentais, também
mostram variagdes ao longo dos anos, indicando mudancas na prevaléncia e/ou na deteccdo e tratamento dessas condicoes.

4. Mortalidade por Grupos de Causas

Os dados de mortalidade entre 2020 e 2022 apontam para varias tendéncias:

Doencas do Aparelho Circulatério: Permanecem como a principal causa de morte, com um pico em 2021 (173).
Doencas do Aparelho Respiratério: Aumento significativo em 2022 (83), refletindo possivelmente o impacto da COVID-19.
Neoplasias (Tumores): Mantém-se uma causa relevante de mortalidade, com nimeros relativamente estaveis ao longo dos anos.

Algumas categorias, como Doencas do Sangue e Transtornos Imunitarios, Doencas do Sistema Nervoso, e Transtornos Mentais e
Comportamentais, apresentam aumentos notdveis, sugerindo uma necessidade de atencao continua a esses problemas de satde publica.

Consideracdes Gerais

Estrutura Populacional:

A populacdo é predominantemente jovem, mas ha uma crescente proporgao de idosos, o que poderd aumentar a demanda por servigcos de
saude especializados em geriatria.

Nascidos Vivos:

A ligeira diminuicéo no niimero de nascidos vivos pode sinalizar mudancas demogréficas e de comportamento reprodutivo, possivelmente
influenciadas por fatores econémicos e sociais.

Morbidade Hospitalar:

A alta prevaléncia de doencas crénicas nao transmissiveis, como as do aparelho circulatério e respiratério, destaca a necessidade de
estratégias continuas de prevencao e controle, além de um sistema de salde robusto para lidar com essas condicoes.

O impacto da pandemia de COVID-19 é evidente, especialmente nas internacdes por doencas respiratorias.
Mortalidade:

As doencas cardiovasculares continuam sendo a principal causa de morte, enfatizando a necessidade de programas de salide publica focados
na prevengao e no manejo dessas doengas.

O aumento nas mortes por doencas respiratérias em 2022 provavelmente reflete as complicacées da COVID-19, sublinhando a importancia de
politicas de salde publica voltadas para a gestdo de pandemias e a salde respiratéria.

Essas analises devem guiar a alocacao de recursos e o planejamento de politicas publicas de salde, visando melhorar a qualidade de vida e
reduzir a morbimortalidade na populagao.
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4. Dados da Producao de Servicos no SUS

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

4.1. Producéao de Atencao Bésica

Visita Domiciliar 9.487
Atendimento Individual 66.545
Procedimento 108.311
Atendimento Odontolégico 12.555

Fonte: Sistema de informacédo em Salde para a Atencao Bésica - SISAB

4.2. Producdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Caréter de atendimento: Urgéncia

02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 7 1612,50 - -

01 AcOes de promogao e prevencdo em saude

03 Procedimentos clinicos 32 149,44 - -
04 Procedimentos cirtrgicos - - - -
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, préoteses e materiais especiais - - - -
08 Acdes complementares da atengdo a salde - - - -

Total 39 1761,94 - -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 29/05/2024.

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

4.3. Producéo de Atencgao Psicossocial por Forma de Organizagao

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 111,90

Fonte: Sistemas de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacées Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 29/05/2024.

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

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

01 AcOes de promogao e prevencdo em saude

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 44402 275581,77 - -
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03 Procedimentos clinicos 78586 682222,32 - -
04 Procedimentos cirurgicos 572 474,08 - -
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, préoteses e materiais especiais - - - -
08 AcOes complementares da atencdo a salde 8534 42243,30 - -

Total 132699 1000521,47 - -

Fonte: Sistema de Informagées Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 29/05/2024.

12 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
29 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto
32 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

4.5, Producédo de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Producdo de Vigilancia em Saude por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Saude

Sistema de Informac6ées Ambulatoriais
Grupo procedimento

Qtd. aprovada Valor aprovado
01 AcOes de promocao e prevencdo em saude 503 -
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 93 -
Total 596 -

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

12 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril

29 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto

32 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro
Data da consulta: 29/05/2024.

e Anélises e Consideracdes sobre Dados da Producao de Servicos no SUS

Os dados apresentados fornecem uma visdo abrangente sobre a produgdo de servicos no Sistema Unico de Saude (SUS) em diferentes areas de
atuacao, refletindo tanto a quantidade de atendimentos realizados quanto os valores financeiros envolvidos. A producéo de Atencdo Basica, que
inclui visitas domiciliares, atendimentos individuais e odontoldgicos, além de procedimentos variados, é fundamental para garantir o acesso a
salde da populagdo. O nimero significativo de procedimentos realizados (108.311) destaca a relevancia e o volume de servicos prestados
nesse nivel de atengdo, demonstrando a capacidade do SUS de atender as necessidades bésicas de saude de maneira ampla e continua.

Na area de Urgéncia e Emergéncia, os dados indicam uma quantidade menor de procedimentos aprovados no Sistema de Informacoes
Ambulatoriais (39) e auséncia de registros no Sistema de Informacdes Hospitalares para o periodo analisado. Este cenario pode sugerir uma
possivel subnotificagdo ou uma baixa demanda por esses servicos especificos, 0 que merece atencgdo para garantir que todas as necessidades
de urgéncia e emergéncia da populacdo sejam adequadamente atendidas. Além disso, o valor financeiro aprovado para esses procedimentos é
relativamente baixo (R$ 1761,94), o que pode refletir a natureza dos atendimentos realizados ou limitagdes no financiamento disponivel para
essas emergéncias.

A producdo de Atencdo Psicossocial também apresenta dados limitados, com 212 atendimentos/aprovagdes acompanhados de um valor
financeiro modesto (R$ 111,90). Esse dado aponta para uma potencial subvalorizacdo ou subfinanciamento dos servigos psicossociais, que s&o
cruciais para o tratamento de transtornos mentais e para o suporte a saude mental da populacdo. A auséncia de registros no Sistema de
Informacgdes Hospitalares sugere que esses servigos sao predominantemente ambulatoriais, mas reforca a necessidade de maior investimento
e atencdo a essa area para atender de maneira mais abrangente e eficaz.

Por fim, a producéo de Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar apresenta nimeros expressivos, especialmente em procedimentos
clinicos e diagnésticos, com um total de 132.699 procedimentos aprovados e um valor financeiro significativo (R$ 1.000.521,47). Isso reflete
um forte investimento em cuidados especializados, essencial para diagnésticos precisos e tratamentos complexos. A auséncia de registros de
medicamentos, érteses, préteses e materiais especiais, assim como a producao de Assisténcia Farmacéutica sob gestdo estadual, aponta para
uma organizacao especifica das responsabilidades e uma possivel necessidade de maior integracdo e coordenacao entre diferentes niveis de
gestdo para otimizar os recursos e garantir a cobertura completa dos servicos de salde.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

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

Periodo 04/2024

Rede fisica de estabelecimentos de saude por tipo de estabelecimentos

Tipo de Estabelecimento Dupla Estadual Municipal Total
HOSPITAL GERAL 0 1 0 1
TELESSAUDE 0 0 1 1
POLO ACADEMIA DA SAUDE 0 0 2 2
CENTRAL DE ABASTECIMENTO 0 1 0 1
POSTO DE SAUDE 0 0 2 2
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA 0 2 0 2
PRONTO ATENDIMENTO 0 0 1 1
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 0 0 1 1
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 2 2
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 1 16 17
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 1 17 18
FARMACIA 0 0 3 3
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0 0 5 5
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 0 1 1
Total V] 6 51 57

Observagao: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de salde pUblicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 28/05/2024.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 04/2024
Rede fisica de estabelecimentos de satude por natureza juridica
Natureza Juridica Municipal Estadual Dupla Total
ADMINISTRACAO PUBLICA
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL 1 5 0 6
MUNICIPIO 36 0 0 36

ENTIDADES EMPRESARIAIS

EMPRESARIO (INDIVIDUAL) 1 0 0 1
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 12 0 0 12
SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA 0 1 0 1

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
ASSOCIACAO PRIVADA 1 0 0 1
PESSOAS FISICAS

Total 51 6 0 57

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satde publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 28/05/2024.

5.3. Consércios em salde

O ente ndo estd vinculado a consércio publico em salde
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e Anédlises e Consideracdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

Os dados apresentados revelam a distribuicdo e a natureza juridica dos estabelecimentos de salde que prestam servicos ao Sistema Unico de
Salde (SUS) no periodo de abril de 2024. A rede fisica de estabelecimentos de salde, dividida por tipo e gestdo, mostra uma predominancia
clara de unidades municipais. Com 51 dos 57 estabelecimentos sendo geridos a nivel municipal, hd uma evidente descentralizacdo da gestao
de salde, com as municipalidades assumindo a maior parte da responsabilidade pela prestacao de servicos. Os tipos de estabelecimentos mais
comuns sao os Centros de Salde/Unidades Basicas (17) e Clinicas/Centros de Especialidade (18), indicando um foco na atencao bdsica e
especializada para atender a populagao.

A andlise por natureza juridica dos estabelecimentos de salde reflete uma prevaléncia das administracées municipais (36) e estaduais (6), com
menor presenca de entidades empresariais e associacdes privadas. Este cendrio reforca a ideia de que a salde publica é majoritariamente
gerida pelo setor publico, com uma contribuicéo limitada, mas significativa, do setor privado, principalmente na forma de sociedades
empresariais limitadas (12). A presenca de um estabelecimento sob a categoria de empresario individual e outro como sociedade simples
limitada aponta para uma participacdo modesta de pequenas empresas no sistema de salde publica, enquanto as associacdes privadas (1)
também desempenham um papel menor.

Por fim, a auséncia de consdércios publicos em salde sugere uma oportunidade para potencializar a cooperacdo intermunicipal e estadual, que
poderia melhorar a eficiéncia e a abrangéncia dos servicos de salde. A formacao de consércios pode trazer beneficios como a otimizacao de
recursos, a ampliacéo do acesso a servicos especializados e o fortalecimento da gestdo de salde em regides com menor capacidade individual.
A criacdo de tais consorcios poderia ser uma estratégia valiosa para melhorar a integracédo e a capacidade de resposta do sistema de saude,
principalmente em &reas rurais e periferias urbanas que frequentemente enfrentam desafios maiores no acesso a cuidados de satde de
qualidade.
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

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

Periodo 02/2024

Postos de trabalho ocupados, por ocupacao e forma de contratacao

Adm. do
Estabelecimento

Publica (NJ grupo 1)

Privada (NJ grupos 2, 4
e5)

Sem Fins Lucrativos (NJ
grupo 3)

Formas de contratacao CBOs CBOs
médicos enfermeiro

Auténomos (0209, 0210) 33

Estatutarios e empregados publicos 11
(0101, 0102)

Intermediados por outra entidade 9
(08)

Residentes e estagiarios (05, 06) 0
Auténomos (0209, 0210) 24
Celetistas (0105) 0
Auténomos (0209, 0210) 2
Celetistas (0105) 0

Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporario e Cargos em Comissao

Adm. do
Estabelecimento

Pablica (NJ grupo 1)

Privada (NJ grupos 2,
4 e5)

Sem Fins Lucrativos
(NJ grupo 3)

Formas de contratacao CBOs
médicos

Contratos temporarios e cargos em comissao 42

(010301, 010302, 0104)

Contratos temporarios e cargos em comissao 1

(010301, 010302, 0104)

Contratos temporarios e cargos em comissao 2

(010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)

Data da consulta: 29/05/2024.

Postos de trabalho ocupados, por ocupacao e forma de contratacao

Adm. do Estabelecimento

Privada (NJ grupos 2, 4

Publica (NJ grupo 1)

Sem fins lucrativos (NJ grupo 3)

Formas de contratacao
eb5) Auténomos (0209, 0210)
Celetistas (0105)

Outros

Autonomos (0209, 0210)

Estatutdrios e empregados publicos

(0101, 0102)

Intermediados por outra entidade (08)

Residentes e estagiarios (05, 06)
Auténomos (0209, 0210)

Celetistas (0105)

Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporario e Cargos em Comissao

Adm. do Estabelecimento

Privada (N) grupos 2, 4 e 5)

Pablica (NJ grupo 1)

Sem fins lucrativos (NJ grupo 3)

Formas de contratacao

Contratos temporérios e cargos em
comissao (010301, 010302, 0104)

Contratos temporarios e cargos em
comissao (010301, 010302, 0104)

Contratos temporérios e cargos em
comissao (010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)

Data da consulta: 29/05/2024.

e Anélises e Consideracdes sobre Profissionais de Salude Trabalhando no SUS

CBOs (outros) nivel

CBOs (outros) nivel CBOs

superior médio ACS
0 7 0 0
21 22 37 28
0 0 0 0
0 1 0 0
0 13 1 0
0 1 4 0
0 2 0 0
0 7 1 0

CBOs CBOs (outros) CBOs (outros) CBOs
enfermeiro nivel superior nivel médio ACS

44 48 106 0
1 2 9 0
0 7 1 0

2020 2021 2022 2023
23 18 21 35
0 0 3 6
4 0 0 0
28 29 32 36
165 171 164 181
13 13 13 13
19 24 33 16
1 3 4 4
0 0 1 9

2020 2021 2022 2023
16 20 18 24
327 326 290 335
27 27 26 25

A andlise dos dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES) revela variacdes significativas na ocupacao de postos de
trabalho no Sistema Unico de Sadde (SUS) por diferentes formas de contratacdo e administracdo ao longo dos anos. Observa-se que, na
https://digisusgmp.saude.gov.br
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administracédo publica, os estatutarios e empregados publicos representam a maior parte das contratacées, com um aumento constante de 165
postos em 2020 para 181 em 2023. Os contratos temporarios e cargos em comissdo também tém uma presenca significativa, especialmente na
administracdo publica, com um aumento de 327 para 335 no mesmo periodo. J& na administragdo privada, a contratagdo de autbnomos
mostrou um crescimento, passando de 23 para 35 postos entre 2020 e 2023. A andlise também destaca a estabilidade na contratacdo de
intermediados por outra entidade e a ligeira variacdo no nimero de residentes e estagiarios. Esses dados indicam uma dependéncia continua
do setor publico em relagao aos funcionarios estatutdrios e uma crescente tendéncia de contratacdo temporaria, refletindo possivelmente
estratégias para flexibilizar a forca de trabalho no SUS.
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7. Programacao Anual de Salde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N2 1 - Fortalecer a Gestao de Vigilancia em Saude, no que se refere a Vigilancia Alimentar e Nutricional,
Epidemioldgica, Sanitaria, Ambiental e de Saude do Trabalhador, de forma a ampliar a sua capacidade de andlise de situacdo
de saude e de resposta as necessidades da populacao.

OBJETIVO N2 1.1 - Qualificar a gestao da Vigilancia em Saude e Melhorar as informacoes epidemiolégicas.

Descricdao da Meta

1. 1 Monitorar e
avaliar as acoes de
Vigilancia em Saude
através dos
Indicadores do
Programa de
Qualificacao das
acoes de Vigilancia
em Saude.

Indicador para Unidade Ano . Meta e
. . Linha- Meta de
monitoramento e de Linha Plano(2022- .
. . Base 2024 medida -
avaliacdao da meta medida Base 2025)
Meta
Metas pactuadas na  NUmero 2019 11 10 10 Ndmero

portaria 1520 (14)
diminuido pelo
nimero de metas
nao atingidas

Resultado do
Quadrimestre

7,00

Acdo N2 1 - Manter o foco nas acdes minimas preconizadas pelo Programa de Qualificacao das Acdes de Vigilancia em Saude.

2. Investigar os
6bitos de mulheres
em idade fértil (10 a
49 anos).

Proporcao de ébitos  Percentual 2017
de mulheres em
idade fértil (10 a 49

anos) investigados.

85,00 90,00 90,00 Percentual

Agdo N° 1 - Manter investigacdo em conjunto com as equipes de Salde da Familia, nos prazos determinados.

3. Investigar os
Obitos de causa
basica mal definida
6bitos registrados no
SIM.

Proporgao de Percentual 2017 95,00 95,00 95,00 Percentual
registro de 6bitos
com causa basica
definida
Agao N2 1 - Investigar todos os 6bitos ocorridos no ano de 2023.
Taxa de mortalidade Percentual 2017 95,00 95,00 95,00 Percentual

4. Investigar os
6bitos fetais e
infantis.

infantil

Acdo N2 1 - Manter investigacdo em conjunto com as equipes de Salude da Familia, nos prazos determinados.

5. Registrar as
declaracdes de
6bitos no SIM até 60
dias apés a
ocorréncia.

Acéo N2 1 - Conferir as

6. Preencher o
campo ocupagao nas
notificacbes de
agravos e doengas
relacionadas ao
trabalho.

Proporgao de casos Percentual 2017 90,00 90,00 90,00 Percentual
de doencgas de

notificacao

compulséria

imediata (DNCI)

encerrados em até

60 dias apés

notificacao.
publicacdes periodicamente.

Proporgao de Percentual 95,00 95,00 95,00 Percentual
preenchimento do

campo ocupagao nas

notificacdes de

agravos

relacionados ao

trabalho.

Acéo N2 1 - Reforgar necessidade de preencher todos os campos nas notificacdes realizadas.

7. Registrar as
declaracdes de
nascidos vivos no
SISNASC até 60 dias
apds a ocorréncia.

Proporcao de Percentual 2017 90,00 90,00 90,00 Percentual

registros de
nascimento em
determinado periodo
e local de residéncia

Acdo N2 1 - Realizar conforme pactuacao definida.
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100,00

100,00

100,00

10.095,00

100,00

100,00

% meta
alcancada
da PAS

70,00

111,11

105,26

105,26

11.216,67

105,26

111,11
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8. Informar
semanalmente as
notificacdes ou
negativas de
doencas de
notificacao
compulséria no
Sistema de
Informacao de
Agravos de

Ndmero de Ndmero 2017 52 52
notificacdes de

doencas de

notificacao

compulsdrias em

determinado periodo

e local e residéncia.

notificacao (SINAN).

Acéo N2 1 - Realizar conforme pactuagao definida.

OBJETIVO N2 1.2 - Manter a prevencao das doencas imunopreveniveis.

_ Indicador para Unidade Ano - . Meta
Descricao da . - Linha-
Meta monltm:amento e de Linha- Base

avaliacao da meta medida Base 2025)
1. Manter a Proporgao de vacinas Proporgao 2017 95,00 95,00
cobertura selecionadas do
vacinal Calendario Nacional de
preconizadas Vacinagdo para criancas
para as criancas menores de dois anos
menores de 2 de idade - Pentavalente
anos (Penta 32 32 dose, Pneumocdécica
dose, P10 22 10-valente 22 dose,
dose, Polio 32 Poliomielite 32 dose e
dose, VTV 12 Triplice viral 12 dose -
dose) com cobertura vacinal
preconizada
Acdo N2 1 - Realizar busca ativa das criancas faltosas.
2. Manter as Sala de vacina equipada NuUmero 2018 14 14
salas de
imunizagdo das
Unidades de
Salde
equipadas para
garantir a
qualidade de
servigo nas
salas de
vacinas.
Acéo N2 1 - Realizar conforme pactuagao definida.
3. Investigar os  Proporgdo de eventos Proporgao 2018 95,00 100,00
casos adversos investigados.
registrados de
eventos
adversos pos
vacinal dos
casos
encontrados
nas Unidades
de Saulde.
Acéo N2 1 - Realizar conforme pactuagao definida.
4. Disponibilizar NUmero de vacinadores  Percentual 2017 14,00 14

vacinadores na
rede de servicos
locais (salas de
vacinas)

capacitados em cada
sala de vacina.

Plano(2022-

52

Meta
2024

95,00

14

100,00 Percentual

14

Acdo N2 1 - Manter pelo menos 1 vacinador em cada 1 das 14 salas de vacina abertas e de responsabilidade do Municipio.

Acdo N2 2 - Treinar mais profissionais para disponibilizar nas salas de vacinas.

OBJETIVO N2 1.3 - Fortalecer as acoes da Vigilancia Sanitaria.

Descricao da
Meta

Indicador para Unidade Ano - . Meta
. . Linha-

monitoramento e de Linha- Base

avaliacdo da meta medida Base 2025)
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Plano(2022-

Meta
2024

NUmero 18,00 34,62
Unidade o
de Resultado do :;c'::t: da
medida - Quadrimestre <
da PAS
Meta
Percentual 95,20 100,21
NUmero 14,00 100,00
100,00 100,00
NUmero 14,00 100,00
Unidade o
de Resultado do :;c'::t: da
medida - Quadrimestre <
da PAS
Meta
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1. Dispensar 100% Percentual de Percentual 2017 100,00 100,00

dos Alvaras municipios que
sanitarios de realizam no minimo
acordo com seis grupos de acdes
pactuacéo de Vigilancia

Sanitaria
consideradas
necessarias a todos
0s municipios no ano

100,00 Percentual

Acdo N° 1 - Disponibilizar profissional técnico a disposicao nos horarios de atendimento pactuados (das 7h as 13h).

Acdo N2 2 - Fornecer orientacdes sobre a forma de dispensacéo dos alvaras, de acordo com a legislacdo vigente.

2. Dispensar 100% Percentual de Percentual 2017 100,00 100,00

das licengas municipios que
sanitdrias de realizam no minimo
acordo com seis grupos de acdes
pactuacao de Vigilancia

Sanitéaria
consideradas
necessarias a todos
0S municipios no ano

100,00 Percentual

Acdo N2 1 - Disponibilizar profissional técnico a disposicao nos horarios de atendimento pactuados (das 7h as 13h).

Agdo N° 2 - Fornecer orientagdes sobre a forma de dispensacdo das licengas dos alvaras, de acordo com a legislagdo vigente.

Acéo N2 3 - Trabalhar em conjunto com a populagdo com finalidade mais educativa e de orientagao.

3. Dispensar 100%
das Denuncias
recebidas de
acordo com
pactuacgao

Percentual de Percentual
municipios que

realizam no minimo

seis grupos de acdes

de Vigilancia

Sanitaria

consideradas

necessarias a todos

0S municipios no ano

100,00 100,00

Acdo N° 1 - Realizar averiguacdo de todas as denuncias.

4. Realizar Percentual 2017
monitoramento
dos sistemas de
abastecimento de
agua conforme
pactuagdo em
plano de agdes
municipal em

100%

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

100,00 100,00

Acdo N° 1 - Pactuar cronograma prévio de leitura dos pontos de monitoramento.

100,00 Percentual

100,00 Percentual

Acdo N2 2 - Monitorar o transporte das coletas realizadas até o destino correto, com intervencéo e recoleta nas situacées adversas.

OBJETIVO N2 1.4 - Fortalecer Acoes de Satde do Trabalhador

Indicador para Unidade Ano - Linha Meta Meta
Descricdao da Meta monitoramento e de Linha- Blase Plano(2022- 2024
avaliacdao da meta medida Base 2025)
1. Implantar e manter Adesdo ao programa Numero 2017 1 1 1

de saude do
trabalhador

atuante o programa de
prevencao de riscos
ambientais

Acéo N2 1 - Implantar programa de prevencgdo de riscos ambientais em parceria com empresa terceirizada.

DIRETRIZ N2 2 - Garantir a Assisténcia Farmacéutica de qualidade aos usuarios do SUS.
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100,00 100,00
100,00 100,00
100,00 100,00
100,00 100,00
Unidade o
de Resultado do :;cr::t: da
medida Quadrimestre <
da PAS
- Meta
NUmero 1,00 100,00
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OBJETIVO N2 2.1 - Qualificar a Assisténcia Farmacéutica para facilitar o acesso aos medicamentos.

Unidade

e Indicador para Unidade Ano - . Meta
Descricao da . . Linha- Meta
Meta monitoramento e de Linha- Base Plano(2022- 2024
avaliacdao da meta medida Base 2025)
1. Melhorar Percentual de Percentual 100,00 100,00 100,00
infraestrutura - cidadaos com acesso
Ampliar aos medicamentos
equipamentos de
informatica PC +
impressoras
Acdo N2 1 - Manter manutencao dos computadores adquiridos.
2. Cria Farmacia Percentual de Percentual 100,00 100,00 100,00
central e unir os cidaddaos com acesso
locais de aos medicamentos
dispensacao em
um local Unico e
apropriado
Acdo N2 1 - Criar uma farmacia itinerante.
Acéo N2 2 - Projeto Farméacia Ambulante.
3. Manter Horério NUmero de Percentual 2017 30,00 30,00 100,00

medicamentos
entregues 2017 x
nlimero de
antibidticos
entregues em 2018

de atendimento e
implantar farmacia
movel AB

Acdo N2 1 - Manter contrato e organizacao das atendentes e farmacéutica com reorganizacao dos horérios.

Acdo N° 2 - Entregar dos antibiéticos, além do turno matutino, no turno vespertino.

OBJETIVO N2 2.2 - Efetivar e fortalecer a assisténcia Farmacéutica.

e Indicador para Unidade Ano - . Meta
Descricao da . . Linha-
Meta monitoramento e de Linha- Base
avaliacdao da meta medida Base 2025)
1. Capacitacao Capacitagao NUmero 1 1

permanente aos
farmacéuticos

Plano(2022-

Meta
2024

Acdo N2 1 - Treinamento das equipes de SF sobre o uso e transmissdo dos dados BNDASAF.

Acdo N2 2 - Realizar treinamento de nova farmacéutica admitida pelo concurso.

0,
de Resultado do :;c'::t: da
medida - Quadrimestre <

da PAS
Meta
Percentual 100,00 100,00
Percentual 100,00 100,00
Percentual 100,00 100,00
Unidade o
de Resultado do :;c'::t: da
medida - Quadrimestre <

da PAS
Meta

NUmero 4,00 400,00

DIRETRIZ N2 3 - Aprimorar a Gestao dos Servicos de Saude no municipio, estruturando a Secretaria Municipal de Satide em

todos os seus niveis de atuacao de acordo com politicas vigentes.

OBJETIVO N2 3.1 - Fortalecer a Regulagao, Controle e Avaliacao

Indicador para

) Unidade Ano - . Meta
I monitoramento e N Linha-
Descricao da Meta avaliacio da de Linha- Base
¢ medida Base 2025)
meta
1. Implantar Plano de  Percentual de Percentual 2017 20,00 9,00

intervencao de absenteismo.

absenteismo.
Acéo N2 1 - Ajustar filas de espera.
Acao N2 2 - Ampliar regulacdo das filas de espera.

Acdo N? 3 - Realizar mutirdes de procedimentos e consultas.
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Plano(2022-

Meta
2024

9,00

Unidade
de
medida -
Meta

Percentual

% meta
alcancada
da PAS

Resultado do
Quadrimestre

17,13 190,33
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2. Implantar Operacgao
Fila Azul, de forma
gue as solicitagdo de
prioridade (Verde,
Amarelo e Vermelho),
ndo ultrapassem 1
digito de percentual
de fila de espera
dentro da Central de
Regulacao de
Ararangua.

NUmero de Percentual 2017
solicitagOes de

prioridade (Verde,

Amarelo e

Vermelho)/ Nimero

de solicitacbes em

Azul X 100

20,00

Acéo N2 1 - Realizar encontros em educagdo permanente para ajustes de protocolos.

Acdo N2 2 - Realizar de trabalho de educacao continuada.

Acdo N° 3 - Ampliar ofertas procedimentos em relacao ao ano base e a 2018.

OBJETIVO N2 3.2 - Incentivar o controle social

Descricdao da Meta

1. Garantir a realizacdo
e a participacado dos
profissionais na
conferéncia municipal
de salde e seus
segmentos a cada 4
anos, conforme
legislagdo vigente.

Indicador para Unidade Ano -

monitoramento e de Linha-
avaliacdo da meta medida Base
NUmero de CMS Razdo 2019

preconizada/nimero
de CMS realizada

Linha-
Base

1,00

Acdo N2 1 - A conferéncia acontece a cada 4 anos, logo foi realizada em 2019

2. Realizar as reunides
do Conselho Municipal
de Saude conforme
regimento pactuado

NiUmero de reunides Razdo 2015

pactuadas por ano

Acao N2 1 - Estimular os pacientes por meio das redes sociais.

Acdo N2 2 - Organizar e manter cronograma prévio de reunioes.

1,00

9,00 9,00
Meta
Plano(2022- ;":;:
2025)
1 1
1 1

Percentual 48,92 543,56
Unidade o
de Resultado do ::c'::t: da
medida Quadrimestre <
da PAS
- Meta
NUmero ¥ Sem
Apuracao
Numero 4,00 400,00

OBJETIVO N2 3.3 - Ampliar a informatizacdao da rede municipal de satide com objetivo de melhorar a referéncia e contra-
referéncia e a continuidade do cuidado

Indicador para Unidade Ano - . Meta i ERE % meta
. i . Linha- Meta de Resultado do
Descricdo da Meta monitoramentoe de Linha- Base Plano(2022- 2024 medida T T alcancada
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Manter atualizado  NUmero de Razao 2017 1,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
o sistema Nacional de profissionais
Cadastro de atuantes na
estabelecimentos de  secretaria de salde
Saulde, pelo nimero de
principalmente de profissionais
toda secretaria de cadastrados no
saude CNES
Acao N2 1 - Manter fluxo de solicitagao de insercao dos profissionais ao CNES por meio de TICKET eletrénico.
Acdo N2 2 - Cruzar dados com as bases ESUS e SIA.
2. Implantar leitores  NUmero de Numero 2018  28.020 2 2 Ndmero 0 0
de Cddigo de barras atendimentos na
nas farmacias farmdcia central
Acdo N2 1 - Licitar leitor.
Acdo N?° 2 - Criar emenda.
OBJETIVO N2 3.4 - Fortalecer a Educacao Permanente em saude e estimular a melhoria da capacidade técnica dos
profissionais vinculados a secretaria
Induzador para Unidade Ano - . Meta Db % meta
_— monitoramento e . Linha- Meta de Resultado do
Descricdao da Meta avaliacio da de Linha- Base Plano(2022- 2024 medida CUECI L ) alcancada
e medida Base 2025) da PAS
meta Meta
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1. Garantir
capacitacao técnica e
treinamento periédico
dos profissionais de
saude, a partir de
levantamento das
necessidades e
demandas para todos
os profissionais da
Secretaria de Saude

Capacidade técnica NUmero 2017
minima para

realizar agdes de

educacao

permanente na

SMS de Araranguad

10 100,00

100,00 Percentual

100,00 100,00

Acéo N2 1 - Realizar treinamentos e capacitagdes conforme pactuacdo com os servigos e profissionais.

Acéo N2 2 - Conhecer as necessidades de atualizacdes através de levantamento junto aos setores e servigos.

2. Implantar e manter
politica de educacéao
permanente em
salde, pautada nas
diretrizes nacionais

Programa de Ndmero 2017
educacao
permanente

aderido

Acdo N2 1 - Instituir cronograma prévio das reunides.

Acéo N° 2 - Garantir local para a realizagao das reunides.

0 1

Acao N 3 - Estimular e lembrar os participantes a estarem presentes nas reunides.

1

Numero 1,00 100,00

OBJETIVO N2 3.5 - Melhorar infraestrutura da secretaria municipal de saide melhorando a qualidade do trabalho prestado.

Descricdao da Meta

1. Adquirir veiculos
para transportes de
usuarios para TFD

2. Adquirir veiculos
para complementar a
frota e os servicos
prestados pela
secretaria municipal
de saude

Indicador para Unidade Ano - . Meta
. . Linha-

monitoramento e de Linha- Base
avaliacao da meta medida Base 2025)
NUmero de pacientes NUmero 2017 6.557 2
transportados para
TFD

Acgdo N° 1 - Licitar 2 veiculos para uso nos tratamentos fora domicilio.
Nilmero de Ndmero 2017 1.522 6
atendimentos a
domicilio realizados
pelos profissionais
atuantes no bom
pastor

Agao N2 1 - Buscar emendas para complementacao.

Acdo N9 2 - Pactuacao de recursos préprios.
Percentual de NUmero 1 1

3. Reformar UBS
Central Bom Pastor
Gestao

conclusao da reforma

Acéo N2 1 - Disponibilizar os recursos para realizar a reforma.

Plano(2022-

Meta
2024

Unidade % meta
de Resultado do a‘;can ada
medida Quadrimestre <
da PAS
- Meta
NUmero 0 0
NUmero 2,00 33,33
NUmero 70,00 7.000,00

OBJETIVO N2 3.6 - Ampliar a oferta de servicos complementares como forma de auxiliar o rastreamento e o diagnéstico
precoce e melhor a resolutividade da assisténcia.

Descricdo da Meta

1. Ampliar a oferta de
exames laboratoriais
para os atendimentos
pela rede SUS
municipal e das
referéncias de média e
alta complexidade

2. Ampliar a oferta de
exames
complementares com a

Indicador para

) Unidade Ano -
monitoramento n
e avaliacado da de Linha-

< medida Base

meta
Ndmero de Nimero 2018
exames
laboratoriais
realizados

Acdo N2 1 - Realizar mutirbes de exames.

Acao N2 2 - Melhorar acesso e realizagao dos mesmos.
Ndmero de Ndimero 2018
exames
complementares
solicitados

finalidade de melhorar
o rastreamento e
diagnéstico precoce

https://digisusgmp.saude.gov.br

24.011

Linh Meta
B"' 2" Pplano(2022-
as€  2025)

166.335 166.335

24.011

Meta
2024

166.335

24.011

Unidade

0,
de Resultado do :;cr::t: da
medida Quadrimestre <
da PAS
- Meta
NUmero 68.109,00 40,95
NUmero 8.852,00 36,87
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Acado N2 1 - Realizar mutirdes de exames complementares.

Acdo N2 2 - Ampliar horérios de realizagdo de exames.

OBJETIVO N2 3.7 - Implantar Residéncias de Medicina de Familia e Comunidade e Multiprofissional na rede da Secretaria de
Saude de Ararangua

Descricao da Meta

1. Implantar e manter
Residéncia de
Medicina de Familia e
Comunidade em
Parceria com Estado

Indicador para

) Unidade Ano - . Meta
monitoramento e . Linha- Meta
avaliacdao da de Linha- Base Plano(2022- 2024

valiag medida Base 2025)
meta
NUmero de Nimero 2017 0 1 1

médicos residentes
na rede de Atencao
a saude de
Ararangua (0)

de Santa Catarina - SC

Acgdo N° 1 - Manter convénio com Estado de Santa Catarina para adesao da Residéncia de MFC.

Acéo N2 2 - Disponibili

2. Implantar e Manter
Residéncia
Multiprofissional em
Saude Coletiva em
Ararangua em

zar 1 vaga para residéncia.

NUmero de Ndmero 2017 0 1 1
profissionais

residentes em

salde Coletiva em

Ararangua

parceria com a UFSC-
Ararangua.

Acdo N2 1 - Aprovar a RMSC em todas as instancias necessarias.

Agdo N° 2 - Dar continuidade aos tramites legais para implantagdo da residéncia multiprofissional.

NUmero de Ndmero

profissionais

3. Legalizar a
preceptoria para as
residéncias residentes em
profissionais em formacdo na RAS
Ararangud e incentivar Ararangud

a adesao e

continuidade na RAS

Acdo N° 1 - Dar continuidade aos tramites legais para implantagao da residéncia multiprofissional.

2017

0

100,00

100,00 Percentual

Unidade

0,
de Resultado do :;c::t: da
medida - Quadrimestre <
da PAS
Meta
NUmero 7,00 700,00
NUmero 5,00 500,00
100,00 100,00

DIRETRIZ N2 4 - Ampliar e qualificar os servicos complementares municipais, garantindo a integralidade e a resolutividade das

necessidades dos usuarios do SUS.

OBJETIVO N2 4.1 - Fortalecer acoes de assisténcia em fisioterapia na atencao basica e servicos especializados.

_ Indicador para Unidade

Descricao da .

Meta monitoramento e de
avaliacdao da meta medida

1. Implantar grupos NUmero de usudrios NUmero

de atendimento em aguardando

fisioterapia nas atendimento em fila

unidades de saude. de espera.

Acéo N2 1 - Manter grupo piloto funcionante.
Acdo N2 2 - Com a emenda de mais fisioterapeutas.

Percentual de Percentual
informatizacdo da
clinica municipal de

fisioterapia.

2. Melhorar a clinica
municipal de
fisioterapia com as
ferramentas
disponiveis pelo
Ministério da Saude
- SISREG

Acdo N2 1 - Ampliar a rede com a UFSC.
Acdo N2 2 - Encaminhar uma coordenadora.

Acdo N2 3 - Criagao de grupos.

https://digisusgmp.saude.gov.br

Ano -
Linha-
Base

2018

2018

Linha-
Base

798

10,00

Meta LlLEC % meta
Meta de Resultado do
Plano(2022- 2024 medida - Quadrimestre alcancada
2025) da PAS
Meta
3 3 NUmero 12,00 400,00
100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
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3. Manter os Ndmero de Ndmero 350 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
atendimentos de atendimentos de
pediatria na fisioterapia em
academia de saude pediatria.
em parceria com a
UFSC.
Acdo N2 1 - Continuar os atendimentos da Academia de Saulde, realizados pela UFSC.
Agdo N° 2 - Realizar reforma da Academia de Saude.
4. Manter os Ndmero de Ndmero 2018 100 100 100 Numero 281,00 281,00
atendimentos de atendimentos em
ortopedia e ortopedia e
traumatologia, traumatologia,
neurologia e PNE na neurologia e PNE na
clinica municipal clinica municipal.
Acdo N° 1 - Realizar os atendimentos conforme capacidade técnica dos alunos e profissionais da clinica de fisioterapia.
Acao N2 2 - Garantir equipamentos e insumos para realizacao dos atendimentos.
Acdo N? 3 - Disponibilizar espaco para realizacao das atividades de reabilitacao;
Agao N2 4 - Firmar contrato com a UFSC parceira.
Acdo N2 5 - Organizar as demandas de necessidades da clinica através de triagem e avaliacdo profissional.
OBJETIVO N2 4.2 - Qualificar o Servico de Atencao Domiciliar.
Indu':ador para Unidade Ano - . Meta b2 % meta
.~ monitoramento . Linha- Meta de Resultado do
Descricdao da Meta . de Linha- Plano(2022- . X alcancada
e avaliacao da . Base 2024 medida- Quadrimestre
medida Base 2025) da PAS
meta Meta
1. Garantir equipe Ndmero de Numero 2017 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

EMAD minima
pactuada na portaria
de consolidacao do
programa Melhor em
Casa.

profissionais da
equipe EMAD (7)

Acdo N2 1 - Garantir a contratacdo dos profissionais de equipe minima no quadro da equipe.

Acao N2 2 - Garantir a participagdo parcial de outros profissionais com a finalidade de melhorar o aporte de atendimentos.

OBJETIVO N2 4.3 - Apoiar a consolidacao da Atencao Basica, ampliando as ofertas de satde na rede de servicos, assim como
a resolutividade, a abrangéncia e o alvo das acoes através da atuacao da equipe NASF.

Indicador para Unidade Ano - . Meta Unidade % meta
. . . Linha- Meta de Resultado do
Descricdao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . ; alcancada
.~ ; Base 2024 medida - Quadrimestre
avaliacdo da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Manter os grupos  NUmero de grupos Ndmero 2018 176 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
terapéuticos e /ou terapéuticos e/ou de
de promogao a promocdo em saude
saude desenvolvidos realizados pela
pela equipe NASF equipe NASF
anualmente.
Acéo N2 1 - Realizar os grupos pactuados pelo NASF.
Acdo N2 2 - Realizar os grupos de coluna sem dor pela fisioterapeuta.
Acgdo N 3 - Realizar os grupos de caminhadas orientadas pela profissional de Educacdo Fisica.
2. Oferecer Ndmero de Ndmero 2017 1.100 4.400 4.400 Numero 530,00 12,05
atendimento atendimentos
multidisciplinar individuais realizados
individual ao pela equipe NASF
usuarios do SUS
através da
referéncia da
Atencdo Bésica.
Acdo N2 1 - Atender as pessoas referenciadas pela AB para fisioterapia, nutrigdo e psicologia.
OBJETIVO N2 4.4 - Aperfeicoar Acoes de Promocao a Saude da Crianca.
https://digisusgmp.saude.gov.br 22 de 41



Descricdo da Meta

1. Garantir aquisicao
de férmulas
especiais para
atender lactentes
com problemas
alimentares graves,
conforme
necessidade

Indicador para Unidade Ano - . Meta
Linha-

monitoramento e e Linha-

avaliacao da Base

medida Base 2025)
meta

Taxa de NUmero 2017 10 100,00

mortalidade infantil

Plano(2022-

Unidade % meta
Meta de Resultado do a:can ada
2024 medida- Quadrimestre .
da PAS
Meta
100,00 Percentual 100,00 100,00

Acdo N° 1 - Garantir aquisicdo de férmulas especiais para atender lactentes com problemas alimentares graves, conforme necessidade.

2. Manter cobertura
minima do bolsa
familia -
condicionalidades de
saude

Cobertura de
acompanhamento
das
condicionalidades
de Saude do
Programa Bolsa
Familia (PBF)

Percentual 2017 85,73 82,00

Acdo N° 1 - Apoiar as equipes na busca ativa dos membros do bolsa familia.

3. Ampliar o acesso
ao teste do pezinho.

Cobertura de
coletas teste
pezinho

Percentual 2017 24,60 2.800

Acdo N2 1 - Treinar as equipes para coletar teste do pezinho.

Acao N2 2 - Descentralizar gradualmente as coletas.

OBJETIVO N2 4.5 - Aumentar a cobertura de exames citopatoldégicos de colo uterino em mulheres de 25 a 64 anos.

Descricdo da Meta

1. Realizar campanha
municipal anual de
promogao e
prevencao de Cancer
de Colo Uterino.

Indicador para Unidade Ano - . Meta
. . Linha-

monitoramento e de Linha- B

avaliacdo da meta medida Base ase

Razao de exames Razao 2016 0,30 1
citopatolégicos do

colo do Utero em

mulheres de 25 a 64

anos na populagao

residente de

determinado local e

a populacao da

mesma faixa etaria

Plano(2022-
2025)

Acgdo N° 1 - Realizar campanha municipal anual de promogéao e prevengdo de Cancer de Colo Uterino.

2. Atingir a cobertura
de 30% de exames
citoaptoldgicos de
colo uterino nas
mulheres de 25 a 64
anos em cada
Unidade de Saude
conforme populagao

Razao de exames Razao 2016 0,30 30,00
citopatolégicos do

colo do Utero em

mulheres de 25 a 64

anos na populagao

residente de

determinado local e

a populacao da

da mesma faixa etdria mesma faixa etaria

cadastrada em cada
area de abrangéncia.

Acdo N2 1 - Ampliar hordrios de coleta.
Agao N2 2 - Implantar acesso avangado.
Acéo NQ 3 - Priorizar os casos suspeitos de colo uterino.

3. Melhorar
infraestrutura e
equipamentos para
realizar o trabalho.

NUmero de exames Ndimero 2017 5.000 5
citopartolégicos de

colo uterino

coletados

anualmente.

Acdo N2 1 - Garantir Insumos necessarios para a realizacao da companha.

OBJETIVO N2 4.6 - Aumentar a cobertura de exames de mamografia de rastreamento em mulheres de 50 a 69 anos.

https://digisusgmp.saude.gov.br

82,00 Percentual 87,93 107,23
2.800 NUmero 281,00 10,04
Unidade s

t
Meta de Resultado do :;cr:: :da
2024 medida- Quadrimestre -
da PAS
Meta
1 Numero ¥ Sem
Apuracao
30,00 Percentual ¥ Sem
Apuracao
5 NUmero 1.050,00 21.000,00
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Descricao da Meta

1. Manter protocolo
municipal que
permite que
enfermeiros
solicitem exames de
mamografia de
rastreamento

Unidade
de
medida -
Meta

Unidade Ano -
de Linha-
medida Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Indicador para
monitoramento e
avaliacao da meta

Linha-
Base

Meta
2024

Resultado do
Quadrimestre

Razao de exames de Razao 2016 0,30 100,00 100,00 Percentual 100,00
mamografia de

rastreamento

realizados em

mulheres de 50 a 69

anos na populacao

residente de

determinado local e

populacao da

mesma faixa etaria.

Acéo N2 1 - Manter protocolo municipal que permite que enfermeiros solicitem exames de mamografia de rastreamento.

2. Aumentar a oferta
de exames de
mamografia de
rastreamento em
mulheres de 50 a 69
anos,
disponibilizando
agendamento de
exames 1 vez na
semana no periodo
das 18 horas as 21
horas no més de
outubro.

2016 ¥ Sem

Apuracao

Razao de exames de Razéo 0,30 20 20 NUmero
mamografia de

rastreamento

realizados em

mulheres de 50 a 69

anos na populacéao

residente de

determinado local e

populacao da

mesma faixa etaria.

Acéo N2 1 - Ampliar horarios de realizagdo de exames.

3. Realizar campanha
municipal anual de
promogao e
prevencao de Cancer
de Mama.

Razao de exames de Razéo 2016 Numero
mamografia de

rastreamento

realizados em

mulheres de 50 a 69

anos na populagao

residente de

determinado local e

populagao da

mesma faixa etéria.

0,30 4 4 ¥ Sem

Apuragao

Acéo N2 1 - Realizar campanha municipal anual de promocdo e prevengao de Cancer de Mama.

OBJETIVO N2 4.7 - Fortalecer e manter as acoes de satide do Ambulatério Multidisciplinar nas Especialidades.

. . Unidade
Descricdao da Indltiador para Unidade A.no " Linha- Meta Meta de Resultado do
Meta mon.ltot:amento € de . Linha- Base Plano(2022- 2024 medida Quadrimestre
avaliacao da meta medida Base 2025)
- Meta
1. Reduzir a Numero de dbitos Nimero 2018 277 200,00 200,00 Taxa ¥ Sem
proporcao de prematuros (de 30 a Apuracdo
internagao por 69 anos) pelo conjunto
complicagdes do das 4 principais DNCT
diabetes e das (Doenca do aparelho
doencas que circulatério, cancer,
tenham como base  diabetes, doengas
essa doenca. respiratérias cronicas).
Acao N2 1 - Oferecer atendimento aos portadores DM descompensada com endocrinologista.
2. Manter os Ndmero de Ndmero 2017 1.618 6.472 6.472 Ndmero ¥ Sem
atendimentos atendimentos Apuracdo
multidisciplinares multidisciplinares para
para pacientes pacientes obesos que
obeso que tem tem indicagao de
indicagao de cirurgia baritrica.
cirurgia bariatrica
Agao N2 1 - Manter os atendimentos multidisciplinares para pacientes obeso que tem indicagao de cirurgia bariatrica.
3. Manter os Ndmero de Ndmero 2017 1.277 5.108 5.108 NUmero ¥ Sem
atendimentos aos atendimentos Apuragao

pacientes
ostomizados.

realizados pela equipe
do Ambulatério
Multidisciplinar nas
Especialidades.

https://digisusgmp.saude.gov.br

% meta
alcancada
da PAS

100,00

% meta
alcancada
da PAS

24 de 41



https://digisusgmp.saude.gov.br

Acao N2 1 - Manter os atendimentos aos pacientes ostomizados.

OBJETIVO N2 4.8 - Fortalecer as Acoes de Vigilancia da Tuberculose (TB) e Doenca de Hansen (DH).

Indicador para Unidade

_— monitoramento e Unidade A.no " Linha- Meta Meta de Resultado do % meta
Descricdao da Meta T de Linha- Base Plano(2022- 2024 medida- Quadrimestre alcancada
medida Base 2025) da PAS
meta Meta
1. Manter taxa de Proporcao de cura Percentual 2017 97,30 83,00 83,00 Percentual 100,00 120,48
cura dos casos de dos casos novos de
Hanseniase de hanseniase
acordo com diagnosticados nos
parametros anos das coortes
nacionais.
Acdo N° 1 - Realizar busca ativa dos casos suspeitos.
2. Implementar junto Taxa de cura dos Taxa 2017 67,40 100,00 100,00 Percentual 20,00 20,00
as equipes de ESF, casos de
SAE a estratégia de  Tuberculose.
DOT (tratamento
diretamente
observado), nos
portadores de
tuberculose.
Agdo N° 1 - Manter o DORT nos equipamentos que ja realizam.
OBJETIVO N2 4.9 - Fortalecer as Agoes em IST/AIDS e Hepatites Virais.
Indlc_ador para Unidade Ano - . Meta (HEECD % meta
_— monitoramento . Linha- Meta de Resultado do
Descricdao da Meta . de Linha- Plano(2022- . X alcancada
e avaliagcao da . Base 2024 medida- Quadrimestre
medida Base 2025) da PAS
meta Meta
1. Garantir distribuicdo ~ NUmero de casos NUmero 2017 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
mensal de férmula novos de aids em
infantil para criancas menores de 5

expostas ao HIV até os  anos.
6 meses de idade,

podendo estender até 1

ano se forem criangas

de baixa renda.

Acdo N2 1 - Garantir a distribuicdo mensal de férmula infantil para criancas expostas ao HIV até os 6 meses de idade, podendo estender até
1 ano se forem criancgas de baixa renda.

2. Garantir aos NUmero de casos NUmero 2017 21 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
portadores de Hepatites de Hepatites

Virais acesso aos Virais

exames de

acompanhamento

conforme protocolo
terapéutico no
Ministério da Saude, até
o término do
tratamento.

Acéo N2 1 - Garantir aos portadores de Hepatites Virais acesso aos exames de acompanhamento conforme protocolo terapéutico no
Ministério da Saude, até o término do tratamento.

3. Manter e garantir NUmero de casos 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
aplicacao de benzetacil novos de sifilis

em todas as unidade de congénita em

salde, unidade central, menores de um

SAE e UPA. ano de idade

Acdo N2 1 - Apoiar as equipes para manter aplicacao de todas as medicacdes injetaveis na rede AB.

4. Garantir aquisicdo de NUmero de casos Numero 2018 58 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
medicamentos de DST

pactuados para registrados no

tratamento de 10 e ESUS

ISTs.

Acdo N2 1 - Garantir aquisigdo de medicamentos pactuados para tratamento de 10 e ISTs.

OBJETIVO N2 4.10 - Manter as acoes de saude bucal na referéncia do Centro de Especialidades Odontoldgicas.
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Indicador para

. Unidade Ano - . Meta
_ monitoramento e ) Linha- Meta
Descricao da Meta avaliacio da de Linha- Base Plano(2022- 2024
< medida Base 2025)
meta
1. Realizar NUmero de Nimero 2017 159 1.540 1.540
atendimentos de procedimentos em
endodontia dos endodontia
pacientes realizados

referenciados pelos
municipios da AMESC.

Unidade

Acdo N° 1 - Realizar atendimentos de endodontia dos pacientes referenciados pelos municipios da AMESC.

2. Realizar Nilmero de Ndmero 2017 386 2.640 2.640
atendimentos de atendimentos em

periodontia nos periodontia

pacientes realizados.

referenciados pelos
municipios da AMESC.

Agao N2 1 - Realizar atendimentos de periodontia nos pacientes referenciados pelos municipios da AMESC.

NUmero de Ndmero 2017 760 3.520 3.520

procedimentos na
especialidade
Cirurgido buco-
maxilo realizados

3. Realizar
atendimentos na
especialidade de
Cirurgido buco-maxilo
nos pacientes
referenciados pelos
municipios da AMESC.

0,
de Resultado do :;c:::: da
medida i t
" Meta Quadrimestre da PAS
NUmero 343,00 22,27
NUmero 237,00 8,98
NUmero 752,00 21,36

Acdo N2 1 - Realizar atendimentos na especialidade de Cirurgido buco-maxilo nos pacientes referenciados pelos municipios da AMESC.

4. Realizar raio x NUmero de raio X NUmero 2.258 13.200 13.200
odontolégico nos odontoldgico
pacientes do municipio realizados.
de Ararangud.
Acdo N2 1 - Realizar raio x odontolégico nos pacientes do municipio de Ararangua.
OBJETIVO N2 4.11 - Qualificar a Atencao Pré Natal.
Indlclador para Unidade Ano - . Meta
_— monitoramento e . Linha- Meta
Descricao da Meta avaliacio da de Linha- Base Plano(2022- 2024
valiag medida  Base 2025)
meta
1. Manter atualizado NUmero estimados  NUmero 2017 1.009 100,00 100,00

o Protocolo de de mulheres

Atendimento em Pré gestantes =

Natal de acordo com NUmero de

a Rede Cegonha. nascidos vivos mais
10%.

Acgdo N° 1 - Manter atualizado o Protocolo de Atendimento em Pré Natal de acordo com a Rede Cegonha

2. Acompanhar as Percentual 2017 61,41 80,00 80,00

mulheres gestantes
realizando 6 ou mais
consultas de pré
natal.

Proporcao de
nascidos vivos de
maes com 6 ou
mais consultas de
pré natal.

Acéo N2 1 - Acompanhar as mulheres gestantes realizando 6 ou mais consultas de pré natal.

Protocolo de Percentual 100,00 100,00

realizagdo de
exames

3. Realizar
complementacao de
exames quando nao
for possivel sua
aquisicao com
recursos SUS.

Acdo N2 1 - Abrir novas licitagdes.
Acdo N2 2 - Abrir um terceiro edital.

Acéo N2 3 - Abrir mais pontos de coleta.

DIRETRIZ N2 5 - Construir e aprimorar a rede de atencao psicossocial atuando na prevencao, assisténcia, tratamento e

reabilitacao.

https://digisusgmp.saude.gov.br

NUmero 1.211,00 9,17
Unidade ©
de Resultado do :;c'::t: da
medida - Quadrimestre s

da PAS
Meta
Percentual 100,00 100,00
Percentual 100,00 125,00
Percentual 100,00 100,00
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OBJETIVO N2 5.1 - Fortalecer as acoes em saude mental no municipio.

Descricao da Meta

1. Manter as reunides
de matriciamento em
salde mental com os
profissionais do CAPS,
NASF, ESF e
Regulagao

Indicador para Unidade Ano -

monitoramento e de Linha- ;Ian:ea-
avaliacdo da meta medida Base
Acbes de NUmero 2018 6

matriciamento
sistematico
realizadas por CAPS
com equipes de
Atencdo Baésica

Unidade

Acdo N° 1 - Manter as reunides de matriciamento em satde mental com os profissionais do CAPS, NASF, ESF e Regulagdo.

2. Implantar servigo
de referéncia em
salde mental como
suporte a atengao
basica.

NUmero de Ndmero 2018 425
acolhimento

(primeiro

atendimento

inicial).

Acdo N2 1 - Ter um médico Extra.

3. Manter equipe
multidisciplinar no
Ambulatério de Alcool
e outras drogas

NUmero de Ndmero 2017 1.209
pacientes atendidos

pela equipe do

Ambulatério de

Alcool e outras

drogas.

Acdo N2 1 - Realizar conforme pactuacao definida.

4. Implantar e manter
projeto de extens&o
com a UFSC para
melhorar o
tratamento e a
qualidade de vida dos
usuarios do CAPS

Ndmero de Nimero 2018 519
pacientes atendidos
pelo projeto de

extensao

Acdo N° 1 - Realizar conforme pactuacao definida.

0,
Meta Meta de Resultado do % meta
Ragelzoszy 2024 medida - Quadrimestre ajaadd
2025) da PAS
Meta
60 60 NUmero 8,00 13,33
1 1 NUmero 4,00 400,00
100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

DIRETRIZ N2 6 - Fortalecer a rede de Urgéncia e Emergéncia do municipio através da qualificacao e ampliacao dos servicos
oferecidos pela UPA-24horas e fortalecimento de parcerias com os Hospitais de referéncia municipal

https://digisusgmp.saude.gov.br

27 de 41



OBJETIVO N2 6.1 - Fortalecer e qualificar os servicos de urgéncia e emergéncia oferecidos pela UPA-24-horas sob gestao

municipal.
Indlc_ador para Unidade Ano - . Meta e % meta
_ monitoramento . Linha- Meta de Resultado do
Descricdao da Meta . a de Linha- Plano(2022- . X alcancada
e avaliacao da . Base 2024 medida Quadrimestre
medida Base 2025) da PAS
meta - Meta
1. Realizar qualificacdo pelo Avaliacdo NUumero 2016 1 1 1 NUmero 1,00 100,00
ministério da salde de trianual de
acordo com a Portaria de qualificacao UPA
classificacdo dos portes pelo MS
UPA a cada 3 anos.
Acéo N2 1 - Manter atendimentos conforme requalificacao da UPA realizada em 2022.
Acao N2 2 - Manter protocolos pactuados conforme requalificagao.
2. Realizar reforma e Qualificagdo UPA  NUmero 3 1 1 NUmero 100,00 10.000,00
adequacado de estrutura 24
interior com a finalidade de
ampliar qualificagdo de
Porte UPA de Ill para porte
VI de financiamento,
melhorando a oferta de
servicos e contrapartida
federal de financiamento.
Acéo N2 1 - Encaminhar documentagao para oficializar a ampliagdo da UPA.
3. Manter a Politica de Numero de Ndimero 2017 43 20 20 Numero 0 0

Educacdo Permanente para profissionais

os profissionais atuantes na atuantes na UPA
UPA 24horas através de 24horas
treinamentos e Ararangua
atualizacdes de processo

de trabalho na Urgéncia e

Emergéncia

Acdo N° 1 - Realizar pelo menos 5 reunides/capacitacao/treinamento dos profissionais atuantes na UPA de acordo com a Politica Nacional de
Educacao Permanente.

DIRETRIZ N2 7 - Fortalecer a atencao primaria em saude.

OBJETIVO N2 7.1 - Consolidar as politicas da atencao basica

Indicador para Unidade

- - 0,
- monitoramento Unidade A_no Linha- Meta Meta de Resultado do % meta
Descricao da Meta e avaliacio da de Linha- Base Plano(2022- 2024 medida AT ) alcancada
E medida  Base 2025) da PAS
meta Meta
1. Incentivar e manter NUmero de Ndmero 2017 217 40 40 Numero 4,00 10,00
o nimero de grupos grupos de
de promogao de promogao de
salde realizados nas  salde para
academias de saude melhoria da
dando maior opgao qualidade de vida
para os usuarios.
Agao N2 1 - Realizar os grupos de cuidados continuados.
Acdo N?° 2 - Realizar os grupos de coluna sem dor na academia.
2. Revisar e atualizar NUmero de NUmero 2017 107.339 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
0s Manuais ESF procedimentos
periodicamente. de enfermagem

realizados pelos
profissionais.

Agao N2 1 - Delegar um profissional.

Acdo N2 2 - Criar uma comissao.
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3. Capacitar os NUmero de NUmero 2017 15 100,00 100,00 Percentual
profissionais a serem  equipes de ESFs

integrados nas ESFs.

Acdo N2 1 - Criar fluxo de integracgdo.

Acéo N2 2 - Capacitagdo permanente.

Acdo N9 3 - Separar uma data especifica para capacitacao.

4. Manter NUmero de NUmero 2016 68.454 100,00 100,00 Percentual
continuamente a atendimentos

pratica de realizados pelas

Acolhimento/Escuta
qualificada de todos
0s usudrio que
buscam atendimento
na atencao basica.

equipes de ESFs.

Acdo N2 1 - Capacitar todos os funcionarios da atencao basica com parceria dos professores do curso de Medicina da UFSC.

5. Sistematizar rotina
de avaliacdo de

desempenho mensal
das equipes de ESFs.

Ndmero de NUmero 2018 369.158 24 24 NUmero
procedimentos

individualizados

(resumo de

producdo)

Acgdo N° 1 - Realizar avaliagdo através de indicadores de desempenho.

Acéo N2 2 - Realizar avaliagao através relatérios de producdo.

Acdo N 3 - Realizar avaliacdo através de avaliacbes semanais nas reunides de equipe.

6. Ampliar a rede de
de Apoio ao trabalho
na Atengao primaria
em Saude nas
especialidades
consideradas de
Atencdo Bésica e com
profissionais de apoio
ao trabalho existente

Cobertura Percentual 2017 5 5 Numero
populacional

estimada pelas

equipes de

Atencao Basica

Acdo N2 1 - Realizar conforme pactuagao definida.

OBJETIVO N2 7.2 - Ampliar e melhorar a infra estrutura da rede de Atencao Basica.

Indicador para
monitoramento
e avaliacao da
meta

Descricao da
Meta

1. Manter a
informatizagao,
suprindo a
equipe e
condicoes
necessarias para
realizagdes

NUmero de
equipes utilizando
o PEC.

Unidade
Linha- Meta de
Base Plano(2022- Meta 2024 e <
2025) '

Meta

Unidade Ano -
de Linha-
medida Base

Percentual 2017 50,00 100,00 100,00 Percentual

Acdo N2 1 - Capacitar funciondrios; Equipe de suporte.

2. Ampliar e

reformar a UBS
do bairro Morro
dos Conventos.

NUmero de UBS de NuUmero
acordo com as

normas de

acessibilidade

Nao NUmero

programada

10 1

conformes as
portarias vigentes.

DIRETRIZ N2 8 - Combate a pandemia covid-19.

https://digisusgmp.saude.gov.br

100,00 100,00
100,00 100,00
4,00 16,67
9,00 180,00
0,
Resultado do % meta
Quadrimestre alcancada
uadrt da PAS
100,00 100,00
¥ Sem
Apuracao
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OBJETIVO N2 8.1 - Promover o fortalecimento das acoes e as estratégias de prevencao, protecao, cuidado, e reabilitacao a
fim de conter os impactos da introducao da infeccao humana pelo novo coronavirus (COVID-19) na populacao residente no
municipio de Ararangua/SC

Unidade

Indicador para Unidade Ano - . Meta % meta
_— . . Linha- Meta de Resultado do
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . X alcancada
i . Base 2024 medida - Quadrimestre
avaliacdao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Manter a taxa de Taxa de Letalidade Taxa 2020 4,20 2,00 2,00 Percentual 21,05 1.052,50

Letalidade por COVID- por Coronavirus
19 abaixo da média
nacional

Acdo N2 1 - Articulacdo com os demais setores do Poder Executivo Municipal atividades integradas de agdes que busquem apoio para a
prevencao e controle da COVID-19 (Comité Municipal de Prevencéo e Enfrentamento do COVID-19).

Acdo N° 2 - Divulgacao de boletim epidemiolégico quinzenal com o panorama do municipio sobre a COVID-19.
Acdo N° 3 - Garantia de estoque estratégico de equipamentos de protecao individual (EPIs).
Acdo N2 4 - Monitoramento e investigacdo dos casos e 6bitos suspeitos e confirmados(Central COVID).

Acéo N2 5 - Orientagao os profissionais de salide no monitoramento dos casos suspeitos e emissao de alertas para os profissionais de salude
e populagdo em geral com orientagdes das medidas de prevencgdo e controle da COVID-19.

Acdo N2 6 - Intensificacdo da inspecao da existéncia e cumprimento do protocolo e do processo de Higienizacdo das maos nos
estabelecimentos sob sua responsabilidade.

Acdo N2 7 - Realizacdo de testagem de todos os profissionais e Idosos inseridos em Instituicdes de Longa Permanéncia do municipio.
Acdo N° 8 - Realizacao de testagem antigeno para todos os profissionais sintomaticos pertencentes a prefeitura municipal de Ararangua.

Acdo N2 9 - Realizacdo de Vacinacdo Contra o COVID-19 conforme calendéario e plano de vacinagao estadual.

Demonstrativo da vinculacdao das metas anualizadas com a Subfuncao

Meta

rogramada Resultados
Subfuncoes Descricao das Metas por Subfuncao prog do
para o .
e Quadrimestre
exercicio

122 - Melhorar infraestrutura - Ampliar equipamentos de informéatica PC + impressoras 100,00 100,00

Administracao B . i -

Geral Manter a informatizac&o, suprindo a equipe e condigcdes necessarias para realizacdes 100,00 100,00
Realizar qualificagdo pelo ministério da salde de acordo com a Portaria de classificagdo 1 1
dos portes UPA a cada 3 anos.

Realizar campanha municipal anual de promocao e prevencao de Cancer de Colo 1
Uterino.
Manter os grupos terapéuticos e /ou de promocdo a salde desenvolvidos pela equipe 100,00 100,00
NASF
Garantir equipe EMAD minima pactuada na portaria de consolidagao do programa 100,00 100,00
Melhor em Casa.
Implantar grupos de atendimento em fisioterapia nas unidades de saude. 3 12
Implantar e manter Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade em Parceria com 1 7
Estado de Santa Catarina - SC
Ampliar a oferta de exames laboratoriais para os atendimentos pela rede SUS municipal 166.335 68.109
e das referéncias de média e alta complexidade
Adquirir veiculos para transportes de usuarios para TFD 2 0
Manter atualizado o sistema Nacional de Cadastro de estabelecimentos de Saude, 100,00 100,00
principalmente de toda secretaria de salude
Garantir a realizacdo e a participacao dos profissionais na conferéncia municipal de 1
saude e seus segmentos a cada 4 anos, conforme legislagdo vigente.
Capacitagcao permanente aos farmacéuticos 1 4
Cria Farmacia central e unir os locais de dispensacdo em um local Unico e apropriado 100,00 100,00
Revisar e atualizar os Manuais ESF periodicamente. 100,00 100,00
Implantar servico de referéncia em salide mental como suporte a atencdo basica. 1 4
Melhorar a clinica municipal de fisioterapia com as ferramentas disponiveis pelo 100,00 100,00
Ministério da Saude - SISREG
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Implantar e Manter Residéncia Multiprofissional em Salde Coletiva em Ararangud em 1 5
parceria com a UFSC-Ararangua.

Ampliar a oferta de exames complementares com a finalidade de melhorar o 24.011 8.852
rastreamento e diagnéstico precoce

Realizar as reunides do Conselho Municipal de Satide conforme regimento pactuado 1 4
Implantar leitores de Cédigo de barras nas farmdacias 2 0
Implantar e manter politica de educagdo permanente em salde, pautada nas diretrizes 1 1
nacionais

Adquirir veiculos para complementar a frota e os servicos prestados pela secretaria 6 2

municipal de saude

Reformar UBS Central Bom Pastor Gestao 1 70
Capacitar os profissionais a serem integrados nas ESFs. 100,00 100,00
Manter a Politica de Educacdo Permanente para os profissionais atuantes na UPA 20 0

24horas através de treinamentos e atualizacdes de processo de trabalho na Urgéncia e
Emergéncia

Manter equipe multidisciplinar no Ambulatério de Alcool e outras drogas 100,00 100,00
Melhorar infraestrutura e equipamentos para realizar o trabalho. 5 1.050
Legalizar a preceptoria para as residéncias profissionais em Ararangua e incentivar a 100,00 100,00

adesdo e continuidade na RAS

Manter os atendimentos de pediatria na academia de sadde em parceria com a UFSC. 100,00 100,00
Manter os atendimentos de ortopedia e traumatologia, neurologia e PNE na clinica 100 281
municipal

Implantar e manter projeto de extensao com a UFSC para melhorar o tratamento e a 100,00 100,00

qualidade de vida dos usuérios do CAPS

Sistematizar rotina de avaliacdo de desempenho mensal das equipes de ESFs. 24 4
Ampliar a rede de de Apoio ao trabalho na Atengdo primaria em Saude nas 5 9
especialidades consideradas de Atencao Béasica e com profissionais de apoio ao trabalho
existente
301 - Atencao Implantar Plano de intervencao de absenteismo. 9,00 17,13
Bésica
Manter a informatizacdo, suprindo a equipe e condigdes necessérias para realizacdes 100,00 100,00
Incentivar e manter o nimero de grupos de promogao de salde realizados nas 40 4

academias de salde dando maior opcdo para 0s usuarios.

Manter as reunidées de matriciamento em sadde mental com os profissionais do CAPS, 60 8
NASF, ESF e Regulagao

Manter atualizado o Protocolo de Atendimento em Pré Natal de acordo com a Rede 100,00 100,00
Cegonha.

Realizar atendimentos de endodontia dos pacientes referenciados pelos municipios da 1.540 343
AMESC.

Manter taxa de cura dos casos de Hanseniase de acordo com parametros nacionais. 83,00 100,00
Reduzir a proporgao de internagao por complicacdes do diabetes e das doengas que 200,00

tenham como base essa doenca.

Manter protocolo municipal que permite que enfermeiros solicitem exames de 100,00 100,00
mamografia de rastreamento

Realizar campanha municipal anual de promogao e prevencdo de Cancer de Colo 1

Uterino.

Manter os grupos terapéuticos e /ou de promogao a salde desenvolvidos pela equipe 100,00 100,00
NASF

Garantir equipe EMAD minima pactuada na portaria de consolidacdo do programa 100,00 100,00
Melhor em Casa.

Implantar grupos de atendimento em fisioterapia nas unidades de saude. 3 12
Implantar e manter Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade em Parceria com 1 7

Estado de Santa Catarina - SC

Garantir capacitacdo técnica e treinamento periédico dos profissionais de saude, a partir 100,00 100,00
de levantamento das necessidades e demandas para todos os profissionais da
Secretaria de Saude
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Manter atualizado o sistema Nacional de Cadastro de estabelecimentos de Saude, 100,00 100,00
principalmente de toda secretaria de salude

Implantar Operagao Fila Azul, de forma que as solicitagao de prioridade (Verde, Amarelo 9,00 48,92
e Vermelho), ndo ultrapassem 1 digito de percentual de fila de espera dentro da Central
de Regulacao de Ararangua.

Implantar servico de referéncia em salide mental como suporte a atencdo basica. 1 4
Acompanhar as mulheres gestantes realizando 6 ou mais consultas de pré natal. 80,00 100,00
Realizar atendimentos de periodontia nos pacientes referenciados pelos municipios da 2.640 237
AMESC.

Manter os atendimentos multidisciplinares para pacientes obeso que tem indicacdo de 6.472

cirurgia bariatrica

Aumentar a oferta de exames de mamografia de rastreamento em mulheres de 50 a 69 20
anos, disponibilizando agendamento de exames 1 vez na semana no periodo das 18
horas as 21 horas no més de outubro.

Atingir a cobertura de 30% de exames citoaptolégicos de colo uterino nas mulheres de 30,00
25 a 64 anos em cada Unidade de Saude conforme populacao da mesma faixa etaria
cadastrada em cada area de abrangéncia.

Melhorar a clinica municipal de fisioterapia com as ferramentas disponiveis pelo 100,00 100,00
Ministério da Saude - SISREG

Implantar e Manter Residéncia Multiprofissional em Satde Coletiva em Ararangud em 1 5
parceria com a UFSC-Ararangua.

Implantar e manter politica de educacao permanente em salde, pautada nas diretrizes 1 1
nacionais

Manter Hordrio de atendimento e implantar farmacia mével AB 100,00 100,00
Capacitar os profissionais a serem integrados nas ESFs. 100,00 100,00
Manter equipe multidisciplinar no Ambulatério de Alcool e outras drogas 100,00 100,00
Realizar complementagdo de exames quando ndo for possivel sua aquisicdo com 100,00 100,00

recursos SUS.

Realizar atendimentos na especialidade de Cirurgidao buco-maxilo nos pacientes 3.520 752
referenciados pelos municipios da AMESC.

Manter os atendimentos aos pacientes ostomizados. 5.108
Realizar campanha municipal anual de promocao e prevencao de Cancer de Mama. 4
Ampliar o acesso ao teste do pezinho. 2.800 281
Legalizar a preceptoria para as residéncias profissionais em Ararangud e incentivar a 100,00 100,00

adesdo e continuidade na RAS

Manter os atendimentos de pediatria na academia de satde em parceria com a UFSC. 100,00 100,00
Manter os atendimentos de ortopedia e traumatologia, neurologia e PNE na clinica 100 281
municipal

Realizar raio x odontolégico nos pacientes do municipio de Ararangua. 13.200 1.211
Implantar e manter projeto de extensao com a UFSC para melhorar o tratamento e a 100,00 100,00

qualidade de vida dos usuarios do CAPS

Manter continuamente a pratica de Acolhimento/Escuta qualificada de todos os usuério 100,00 100,00
gue buscam atendimento na atengao basica.

Sistematizar rotina de avaliacdo de desempenho mensal das equipes de ESFs. 24 4
302 - Assisténcia Ampliar a oferta de exames laboratoriais para os atendimentos pela rede SUS municipal 166.335 68.109
Hospitalar e e das referéncias de média e alta complexidade
Ambulatorial ) ) o )

Manter a taxa de Letalidade por COVID-19 abaixo da média nacional 2,00 21,05

Incentivar e manter o nimero de grupos de promocdo de salde realizados nas 40 4

academias de salde dando maior opgdo para 0s usuarios.

Realizar qualificacdo pelo ministério da salde de acordo com a Portaria de classificacdo 1 1
dos portes UPA a cada 3 anos.

Manter as reunides de matriciamento em sadde mental com os profissionais do CAPS, 60 8
NASF, ESF e Regulagao

Manter taxa de cura dos casos de Hanseniase de acordo com parametros nacionais. 83,00 100,00
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303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitaria

305 - Vigilancia
Epidemiolégica

Manter os grupos terapéuticos e /ou de promocdo a salde desenvolvidos pela equipe
NASF

Garantir equipe EMAD minima pactuada na portaria de consolidagdo do programa
Melhor em Casa.

Implantar e manter Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade em Parceria com
Estado de Santa Catarina - SC

Ampliar a oferta de exames complementares com a finalidade de melhorar o
rastreamento e diagndstico precoce

Revisar e atualizar os Manuais ESF periodicamente.

Realizar reforma e adequacdo de estrutura interior com a finalidade de ampliar
qualificagcdo de Porte UPA de Ill para porte VI de financiamento, melhorando a oferta de
servigos e contrapartida federal de financiamento.

Manter os atendimentos multidisciplinares para pacientes obeso que tem indicacdo de
cirurgia bariatrica

Oferecer atendimento multidisciplinar individual ao usuarios do SUS através da
referéncia da Atencao Basica.

Implantar e Manter Residéncia Multiprofissional em Salde Coletiva em Ararangud em
parceria com a UFSC-Ararangua.

Legalizar a preceptoria para as residéncias profissionais em Ararangua e incentivar a
adesao e continuidade na RAS

Manter os atendimentos de pediatria na academia de saide em parceria com a UFSC.
Ampliar o acesso ao teste do pezinho.
Manter os atendimentos aos pacientes ostomizados.

Manter a Politica de Educacdo Permanente para os profissionais atuantes na UPA
24horas através de treinamentos e atualizacdes de processo de trabalho na Urgéncia e
Emergéncia

Capacitar os profissionais a serem integrados nas ESFs.

Garantir distribuicdo mensal de férmula infantil para criancas expostas ao HIV até os 6
meses de idade, podendo estender até 1 ano se forem criancas de baixa renda.

Garantir aos portadores de Hepatites Virais acesso aos exames de acompanhamento
conforme protocolo terapéutico no Ministério da Saude, até o término do tratamento.

Manter e garantir aplicacdo de benzetacil em todas as unidade de saude, unidade
central, SAE e UPA.

Garantir aquisicdo de medicamentos pactuados para tratamento de 10 e ISTs.
Dispensar 100% dos Alvards sanitarios de acordo com pactuagao

Implantar e manter atuante o programa de prevencao de riscos ambientais
Dispensar 100% das licencas sanitérias de acordo com pactuagao

Dispensar 100% das Denuncias recebidas de acordo com pactuacéo

Realizar monitoramento dos sistemas de abastecimento de dgua conforme pactuacéo
em plano de a¢des municipal em 100%

1 Monitorar e avaliar as acées de Vigilancia em Saude através dos Indicadores do
Programa de Qualificacdo das acbes de Vigilancia em Saude.

Manter a taxa de Letalidade por COVID-19 abaixo da média nacional

Garantir distribuigdo mensal de férmula infantil para criancas expostas ao HIV até os 6
meses de idade, podendo estender até 1 ano se forem criancas de baixa renda.

Manter taxa de cura dos casos de Hanseniase de acordo com parametros nacionais.

Manter a cobertura vacinal preconizadas para as criangas menores de 2 anos (Penta 32
dose, P10 22 dose, Polio 32 dose, VTV 12 dose)

Investigar os ébitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos).

Garantir aos portadores de Hepatites Virais acesso aos exames de acompanhamento
conforme protocolo terapéutico no Ministério da Saude, até o término do tratamento.

Implementar junto as equipes de ESF, SAE a estratégia de DOT (tratamento diretamente
observado), nos portadores de tuberculose.

Manter as salas de imunizacdo das Unidades de Saude equipadas para garantir a
qualidade de servico nas salas de vacinas.
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Investigar os 6bitos de causa basica mal definida ébitos registrados no SIM. 95,00 100,00

Manter e garantir aplicacdo de benzetacil em todas as unidade de saude, unidade 100,00 100,00
central, SAE e UPA.

Investigar os casos registrados de eventos adversos p6s vacinal dos casos encontrados 100,00 100,00
nas Unidades de Saude.

Investigar os 6bitos fetais e infantis. 95,00 100,00
Disponibilizar vacinadores na rede de servigos locais (salas de vacinas) 14 14
Registrar as declaragdes de ébitos no SIM até 60 dias apds a ocorréncia. 90,00 10.095,00
Preencher o campo ocupacao nas notificacdes de agravos e doengas relacionadas ao 95,00 100,00
trabalho.

Registrar as declaragdes de nascidos vivos no SISNASC até 60 dias apds a ocorréncia. 90,00 100,00
Informar semanalmente as notificacdes ou negativas de doencas de notificagao 52 18

compulséria no Sistema de Informacao de Agravos de notificacdo (SINAN).

306 - Garantir aquisicdo de férmulas especiais para atender lactentes com problemas 100,00 100,00
Alimentacao e alimentares graves, conforme necessidade
Nutricao ) o o . |

Oferecer atendimento multidisciplinar individual ao usuérios do SUS através da 4.400 530

referéncia da Atengdo Basica.

Manter cobertura minima do bolsa familia - condicionalidades de satde 82,00 87,93
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Demonstrativo da Programacdo de Despesas com Saude por Subfuncdo, Categoria Econémica e Fonte de Recursos

Subfuncées Categoria Recursos
Econdémica  ordindrios
- Fonte

Livre (R$)

0 - Informacdes  Corrente N/A
Complementares

Capital N/A
122 - Corrente N/A
Administracao
Geral Capital N/A
301 - Atencao Corrente N/A
Bésica

Capital N/A
302 - Assisténcia Corrente N/A
Hospitalar e )
Ambulatorial Capital N/A
303 - Suporte Corrente N/A
Profilatico e .
Terapéutico Capital N/A
304 - Vigilancia  Corrente N/A
Sanitéria

Capital N/A
305 - Vigilancia  Corrente N/A
Epidemioldgica

Capital N/A
306 - Corrente N/A
Alimentacao e )
Nutricgo Capital N/A

Receita de
impostos e de
transferéncia de
impostos (receita
prépria - R$)

N/A
1.056,00
1.829.520,00

225.308,16

8.606.424,00
1.056.000,00
12.478.488,00

528.000,00

528.000,00

N/A

1.884.960,00
221.076,00
N/A

N/A

N/A

N/A

Transferéncias
de fundos a
Fundo de
Recursos do SUS,
provenientes do
Governo Federal
(R$)

N/A
55.440,00
51.891,84

N/A

7.667.352,00
177.408,00
5.987.520,00

N/A

887.040,00

N/A

221.760,00
166.320,00
N/A
N/A
N/A

N/A

Fonte: DIGISUS Gestor - Mddulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online

Data da consulta: 29/05/2024.

e Anélises e Consideracdes sobre Programacao Anual de Saude - PAS

https://digisusgmp.saude.gov.br

Transferéncias Transferéncias
de ao de c éni
Fundo de destinados a
Recursos do Satide (R$)
Sus,
provenientes
do Governo
Estadual (R$)
N/A N/A
166.320,00 N/A
N/A 72.072,00
110.880,00 N/A
34.214,40 22.176,00
55.440,00 N/A
68.428,80 110.880,00
166.320,00 55.440,00
316.800,00 1.043.592,00
N/A N/A
N/A N/A
N/A N/A
N/A N/A
N/A N/A
N/A N/A
N/A N/A

Operacoes
de Crédito
vinculadas
a Saude

(R$)

N/A
N/A
N/A

N/A

N/A
N/A
N/A

N/A

N/A

N/A

N/A
N/A
N/A
N/A
N/A

N/A

Royalties

do

petréleo
destinados
a Saude

(R$)

N/A
N/A
N/A

N/A

N/A
N/A
N/A

N/A

N/A

N/A

N/A
N/A
N/A
N/A
N/A

N/A

Outros
recursos
destinados
a Saude
(R$)

N/A
N/A
N/A

N/A

N/A
N/A
N/A

N/A

N/A

N/A

N/A
N/A
N/A
N/A
N/A

N/A

Total(R$)

N/A
222.816,00
1.953.483,84

336.188,16

16.330.166,40
1.288.848,00
18.645.316,80

749.760,00

2.775.432,00

N/A

2.106.720,00
387.396,00
N/A

N/A

N/A

N/A
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8. Indicadores de Pactuacao Interfederativa

O processo de Pactuagao Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com a revogacao da Resolugao n2 8/2016 a partir da publicagdo da Resolugdo de
Consolidacéo CIT n? 1/2021.
Para mais informacgdes, consultar a Nota Técnica n2 20/2021-DGIP/SE/MS

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 29/05/2024.
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9. Execucdo Orcamentaria e Financeira

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

9.1. Execucao da programacao por fonte de recurso, subfuncdo e categoria econémica

Néo ha dados para o periodo informado
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Sadde (SIOPS)

Data da consulta: 29/05/2024.
9.2. Indicadores financeiros

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Sautde (SIOPS)

Data da consulta: 29/05/2024.

9.3. Relatério Resumido da Execucado Orcamentaria (RREO)

9.4. Covid-19 Repasse Uniao

Gerado em 29/05/2024
15:40:13

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Sautde (SIOPS)
9.5. Covid-19 Recursos Préprios

Gerado em 29/05/2024
15:40:13

Fonte: Sistema de Informacgées sobre Orcamentos PUblicos em Sadde (SIOPS)
9.6. Covid-19 Repasse Estadual

Gerado em 29/05/2024
15:40:13

Fonte: Sistema de Informacgdes sobre Orgamentos Publicos em Salde (SIOPS)

e Anélises e Consideracdes sobre Execucdo Orcamentaria e Financeira
Nao apurado.
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10. Auditorias

Né&o ha informagdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 29/05/2024.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Mddulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 29/05/2024.

e Anélises e Consideracoes sobre Auditorias
Nao apurado.
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11. Andlises e Consideracoes Gerais

Durante os primeiros quatro meses de 2024, a Secretaria Municipal de Salde de Ararangua concentrou seus esforcos em uma série de
iniciativas destinadas a melhorar os servicos de salde e o bem-estar da comunidade. O ano comecou com uma palestra especial dedicada as
servidoras da secretaria, abordando o tema "Acolhimento e sobre elas", em honra ao Dia Internacional da Mulher. Paralelamente, foi promovido
um treinamento especializado sobre acolhimento, visando aprimorar ainda mais o atendimento prestado.

Significativos avancos estruturais e logisticos foram alcangados, incluindo a aprovacdo, por meio de portaria do Ministério da Saude, para a
instalacdo de um RX panoramico na Unidade de Salde do bairro Operaria. Além disso, foi autorizada a aquisicdo de duas ambulancias e um
caminhao de carga para a saude, bem como a compra de dois veiculos adicionais. Licitacdes para pequenos reparos foram homologadas,
permitindo a troca de telhas na UPA e a realizacdo de pinturas nas unidades de saude da Coloninha e do centro. Adicionalmente, a licitacdo
para servicos de manutencgdo, como corte de grama, poda de arvores e limpeza de calhas, foi concluida, facilitando a conservagao das
instalacdes de saude.

Destacando-se entre os projetos, o "Dona de Mim", que oferece tratamento psicoldgico em grupo para mulheres, foi premiado
internacionalmente com o Prémio World Creative Day, ap6s reduzir significativamente a fila de espera na psicologia. O reconhecimento foi
celebrado com a producgéao e exibicdo de um video no Cinema Shopping de Ararangua, acessivel ao publico em geral.

Outro avanco notavel foi a implementacao do grupo Pulsar, que utiliza abordagens da medicina chinesa, incluindo Praticas Integrativas e
Complementares (PICS) e acolhimento. Paralelamente, a secretaria estd em fase de planejamento para estabelecer uma policlinica municipal,
visando ampliar ainda mais o acesso a servicos de salde especializados.

Além disso, foram criados 12 grupos de fisioterapia e realizadas melhorias nas instalacdes e no atendimento a populagao, incluindo a mudanca
da unidade de saude do centro e da clinica da familia.

Em colaboracéo com a UFSC, foi iniciada a implementacdo da Residéncia Multiprofissional, oferecendo oportunidades de formacdo em areas
como enfermagem e odontologia. Para aprimorar a organizacao interna, foram estabelecidas geréncias para diferentes setores e um regimento
interno, promovendo reunides regulares das coordenacdes.

Essas iniciativas refletem o compromisso continuo da Secretaria de Saldde de Ararangua em inovar e fornecer servicos de qualidade a
comunidade.

DAIANE BIFF
Secretéario(a) de Saude
ARARANGUA/SC, 2024
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: SANTA CATARINA
MUNICiPIO: ARARANGUA
12 Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior - 2024

Parecer do Conselho de Saude

Dados Demogréficos e de Morbimortalidade
. Consideracdes:

Sem Parecer

Dados da Producao de Servicos no SUS
. Consideracdes:

Sem Parecer

Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
. Consideracgdes:

Sem Parecer

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
- Consideracodes:

Sem Parecer

Programacao Anual de Saude - PAS
- Consideracdes:

Sem Parecer

Indicadores de Pactuacao Interfederativa
. Consideracgdes:

Sem Parecer

Execucdo Orcamentaria e Financeira
. Consideracgdes:

Sem Parecer

Auditorias
- Consideracoes:

Sem Parecer

Analises e Consideracdes Gerais
- Parecer do Conselho de Saude:

Sem Parecer

Status do Parecer: Em Anélise no Conselho de Saude

https://digisusgmp.saude.gov.br
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ARARANGUA/SC, 28 de Junho de 2024

Conselho Municipal de Saude de Ararangud
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